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Revisionsrapport - Revision af indkgbsomradet for 2015

Indledning
Som led i den Igbende revision af Kgbenhavns Kommunes regnskab for 2015 har vi foretaget revision

af indkgbsomradet.
Rapporteringen er opbygget pa fglgende made:

Ansvarsfordeling, formal, omfang mv.
Ledelsesresume og konklusioner
Observationer, risikovurderinger og anbefalinger

Formidling af risiko og vasentlighed m.v.

A

Forvaltningernes bemarkninger (ikke revideret)
1. Ansvarsfordeling, formal, omfang mv.

1.1. Revisionens ansvarsfordeling og formal
Deloitte er alene ansvarlig for udfgrelsen af den lovpligtige revision af Kgbenhavns Kommune. Intern

Revision bistar Deloitte ved udfgrelsen af den lovpligtige revision.

Udover at bista ved den lovpligtige revision understgtter Intern Revision Borgerreprasentationens tilsyn

med de respektive forvaltninger.

Revision af indkgbsomradet 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, galdende love og andre forskrifter samt med indgéede aftaler og



sedvanlig praksis, endvidere at foretage en kritisk gennemgang af forretningsgange og de kontroller,

der er etableret pa omradet.

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 uregelmassigheder.

Det pahviler ledelsen at tilretteleegge 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 fastleegges 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 vaesentlige fejl til et accep-

tabelt niveau.

Revisionen omfatter ikke en gennemgang af samtlige bilag og transaktioner, men udfgres ved, at vi ved
stikprgver indhenter dokumentation for eller pa anden made far bekraftet bogfgringens rigtighed. I for-
bindelse hermed tester vi de interne kontroller i det omfang, vi finder det ngdvendigt for revisionen af

arsregnskabet.

Endvidere omfatter revisionen resultatet og konklusioner af Intern Revisions arbejde med at understgtte

af Borgerrepraesentationens tilsyn med de respektive forvaltninger.

Vi skal for god ordens skyld ggre opmaerksom p4, at revisionen fgrst kan anses for afsluttet, nar vi har

underskrevet erkleringen pa arsregnskabet.

1.3 Revisionsarbejdets udfgrelse

Revisionen omfatter Intern Revisions bistand til Deloitte i forbindelse med lovpligtig revision af ind-
kgbsomradet. Revisionen er udfgrt pa grundlag af godkendt revisionsplan for 2015 og er bl.a. gennem-
fort ved besgg hos Koncernservice (KS), centrale enheder i forvaltningerne samt decentrale besgg. Her-
udover har vi foretaget en opfglgning pa konstaterede forhold fra revisionen af omradet vedrgrende
2014.



Kgb af varer og tjenesteydelser i KK, udggr for perioden 1/1 —30/9-2015 ca. 6.557 mio.kr.
Revision har omfattet:

e Design — og hvorvidt der pa de konkrete aktiviteter er identificeret risici, som kan medfgre tilsigtede
eller utilsigtede fejl og mangler, og om der er udarbejdet hensigtsmassige og betryggende forret-
ningsgange og interne kontroller, der afdekker disse.

e Implementering - og om de udarbejdede retningslinjer og interne kontroller rent faktisk er imple-
menteret 1 kommunen.

o Effektivitet — og hvorvidt kontrollen har fungeret efter hensigten og har medvirket til at forebygge
eller opdage tilsigtede og utilsigtede fejl og mangler pa de konkrete aktiviteter.

2. Ledelsesresume og konklusion

2.1 Opfolgning pa bemeerkninger i 2014
Revisionsberetningen for 2014 indeholder 4 bemerkninger, der knytter sig til eller har indvirkning pa

revisionen af indkgb af vare og tjenesteydelser i KK.

e Systemansvarlige for udbetalingssystemer — Revisionsbemarkning nr. 1
e K@R Workflow og systemunderstgttelse af to godkendere — Revisionsbemerkning nr. 10
e Brugeradgange til bogfgring direkte i K@OR — Revisionsbemarkning nr. 11

e NEMkonto-register - Revisionsbemarkning nr. 14

Vores gennemgang har vist, at bemarkningerne 10, 11 og 14 er afsluttet i 2015 mens bemarkning nr. 1
skal viderefgres 1 2015.

For bemarkning 11 gelder det, at der er etableret en manuel opdagende kontrol, hvorfor forholdet vur-
deres som lukket, selvom den systemmassige implementering i forvaltningerne af hensyn til regnskabs-

processen er udsat til marts 2016.

2.2 Revision 2015
Revisionen af indkgbsomradet for 2015 har givet anledning til fglgende bemaerkninger:



e Generel manglende overholdelse af indkgbsaftaler

e Manglende overholdelse af betalingsfrister

e Den stikprgvevise fakturakontrol som udfgres af KS adresserer ikke den forggede besvigelsesri-
siko afledt af enegodkendelsen af bilag < 10 t.kr. og omfatter ikke bilag <5 t.kr.

e Bogfaring i KK foretages ikke i overensstemmelse med god bogfgringsskik.

e Der er mulighed for enegodkendelse i Netbutikken pa ordreafgivelsestidspunktet, uanset belgb, af
fakturaer hvor der sker automatisk 3-vejsmatch i WF, og kravet om 2. godkendelse >10 t.kr. er sa-
ledes ikke systemunderstgttet.

e Selvbetjeningslgsningen understgtter ikke blokering af muligheden for at godkende udbetalinger
til sig selv ved f.eks. at fa en underordnet til at oprette udbetalingsbilaget. Man kan dog ikke bade

oprette og godkende en udbetaling via selvbetjeningen (funktionsadskillelse).

Vores besgg pa decentrale enheder har vist,

e at der ved nogle af de udvalgte enheder i SOF og BUF er etableret en praksis der bevidst har til
formal at omgas reglerne om, at bilag under 10 t.kr. kun skal godkendes af én medarbejder og
e at der ved nogle af de udvalgte enheder i TMF og SOF er foretaget kontanthavning pa firmadan-

kort i strid med geldende regler for forskudskasser og brugen af firmadankort.

Der henvises til afsnit 3 for en uddybning af ovenstdende forhold.

2.3 Konklusion
Som det fremgar af ovenstaende er der gennemfgrt flere positive tiltag pa indkgbsomradet i 1gbet af
2015. Handlinger der alt sammen har bidraget til en forbedring af processer og interne kontroller pa

omradet og reduktion af tilknyttede risici.

Det skal henstilles, at arbejdet fortsattes i 2016 i taet samarbejde med programorganisationen omkring
det nye gkonomisystem KVANTUM. I forbindelse med design og implementering af nye forretnings-
gange skal vi henlede opmarksomheden pa de 3 gates @U har besluttet skal efterleves:

o Gate 1: Der er beskrevet arbejdsprocesser end-to-end, som er accepteret af brugere og godkendt
af revisionen

. Gate 2: Arbejdsprocesser og kontroller er digitale

o Gate 3: Medarbejderne er kompetenceudviklet og testet i anvendelsen af det nye system, og ar-

bejdsprocesser er efterlevet.



3 Observationer, risikovurdering og anbefaling

Observationer der primzrt er rettet mod KS

Organisationsomrade i KK Koncernservice :;v::onsomrade/ Indkgbsomradet
Risiko & vae-
Ref. Observation Risikobeskrivelse Anbefaling X
sentlighed

3.1 Systemafstem-
ninger af Kreditor-

modul

Ingen bemaerkninger

3.2 Godkendelse i Workflow

Ved kgb i Netbutikken er det forsat
muligt at enegodkende fakturaer
op til ens belgbsgraense. Systemun-
derstgttelsen af to godkendelser pa
alle fakturaer i WF daekker saledes
ikke de tilfeelde hvor ordren alle-
rede er godkendt i netbutikken og
der sker automatisk 3-vejsmatch i
WEF. Faktura fra Netbutikken indgar
i bilagskontrol, men ikke med szer-
ligt fokus og er derfor gul.

Besvigelsesrisiko - Mulig-
heden for enegodkendelse
af fakturaer gger risikoen
for besvigelser.

Det anbefales, at der etab-
leres en systemunderstgt-
tet kontrol af, at der altid
er 2 godkendelser pa fak-
turaer i overensstemmelse
med forretningsgangen pa
omradet. Se afsnit 2

Der er ikke etableret en systemun-
derstgttet kontrol i selvbetjeningen
af, at godkender og betalingsmod-
tager ikke er den samme. Det er
ikke muligt, at opretter og godken-
der af et bilag er den samme, men
problemet er, at man i strid med
kommunens regler kan godkende
udbetalinger til sig selv.

Besvigelsesrisiko - tilside-
seettelse af de etablerede
kontroller, herunder hie-
rarkisk godkendelse af ud-
leeg, gger risikoen for be-
svigelser.

Det bgr indga i den sy-
stemunderstgttede kon-
trol, at godkender og beta-
lingsmodtager ikke er den
samme. Se afsnit 2

3.3 Autorisatio-

ner og manu-
elle udbetalin-

Ingen bemaerkninger

3.4 AEndringer
af stamdataop-
lysninger

Ingen bemaerkninger

3.5 Fakturaer i beta-

lingskontrol

| designet af den stikprgvevise kon-
trol af betalte fakturaer, er den
gget besvigelsesrisiko knyttet til, at
der kun er én godkender pa faktu-
raer under 10 t.kr. ikke adresseret.
Kontrollen omfatter desuden ikke
bilag under 5 t.kr. hvilket i sig selv
udggr en risiko.

Besvigelsesrisiko — Mang-
lende fokus pa specifik ri-
siko i tilretteleeggelse af
den interne kontroller gger
risikoen for besvigelser.

Det henstilles at udveelgel-
seskriterier savel som kon-
trolpunkter tilpasses sa be-
svigelsesrisikoen adresse-
res. Se afsnit 2




ger.

o1 Revisionsomrade,
Organisationsomrade i KK Koncernservice emne / Indkgbsomradet
. .. . . Risiko & vae-
Ref. Observation Risikobeskrivelse Anbefaling .
sentlighed
I lighed med forhold rapporteret Operationel risiko —Mang- | Det henstilles, at gaeldende

[ ) . a .. .

c® ved sidste ars revision er der obser- | lende overholdelse af ind- regler overholdes.

572 veret manglende overholdelse af kgbsaftaler, som fglge af Det anbefales desuden, at

€ C KK’s indkgbsaftaler. uhensigtsmaessigt designet | der tilfgjes et kontrolpunkt .

g L processer og kontroller, i stikprgven i ledelsesinfor-

E
i K] udggr en risiko for at KK mationen rettet mod bru-
- @0 pafgres ekstra omkostnin- gen af indkgbsaftaler Se af-

snit 2

3.7 Systemansvarlige for udbetalings-

og faktureringssystemer

I lighed med tidligere er det konsta-
teret, at design og implementering
af systemejer opgaverne for udbe-
talings- og faktureringssystemer,
herunder at der udarbejdes og ved-
ligeholdes relevant dokumentation,
og at der er etableret de relevante
tekniske og forretningsmaessige
kontroller i og omkring systemerne,
ikke er betryggende.

Revisionsbemaerkning 1 fra 2014 er
viderefgrt.

Vi finder det kritisk, at
handteringen af kommu-
nens udbetalings- og fak-
tureringssystemer ikke er
betryggende.

Vi har endvidere konstate-
ret, at der ikke er beskre-
vet og implementeret ret-
ningslinjer for de enkelte
systemer og systemejere,
der bl.a. beskriver de in-
terne kontroller i syste-
merne og systemejerens
ansvar.

Det henstilles, at arbejdet
med at berigtige forholdet
forsaettes.

Observationer der primaert er rettet mod forvaltningerne og de decentrale enheder:

Ref. Observation Risikobeskrivelse Anbefaling RISIk? & vae-
sentlighed
BUF og SOF — Operationel risiko - Der er Det skal indskaerpes ovefor
. en operationel risiko ved, de decentrale enheder, at
Ved tre enhede.r har vi korjstgtteret, at at den uhensigtsmaessige der alene skal vaere én
der sker en bevist overskrivning af. godkendelsesproces pa- godkender pa bilag under
E 3\7: de::‘;r(‘;‘l‘::(‘i;s;?:z:jiuk:grgr:' leegger KK skyggeomkost- | 10 t.kr. Den accepterede
Y , . .. .
'E godkender pa bilag under 10 t.kr. ninger. :ilrk.c:(:Edg'oa;kbelLadge: ;foén’
E er besluttet afdaekket ved
2 at etablere kompense-
2 rende kontroller centralt i
S KS. Ved at tilsidesaette det
fg‘ systemunderstgttede god-
U] kendelses-flow palaegges
:‘1. organisationen skyggeom-
kostninger og forventede
effektivisering vil ikke
kunne realiseres. Se afsnit
2
'5 & Alle forvaltninger Operationel risiko — Mang-
© 2 . . 3 . . lende overholdelse af be-
E gn S | Ildghed med mdstefari reV|'5|on har vi talingsfrister medfgrer )
s = 4 ve gen.nemgang af tilfeeldigt ud- gget risiko for at KK palaeg-
P valgte bilag observeret manglende ges ekstra renteudgifter.
o 2 overholdelse af betalingsfrister.




Ref.

Observation

Risikobeskrivelse

Anbefaling

Risiko & vae-
sentlighed

Alle forvaltninger

Bogfgring i KK foretages ikke i over-
ensstemmelse med god bogfgrings-
skik.Se efterfglgende uddybning.

Finansiel risiko — Overhol-
delsen af god bogfgrings-
skik skal i alt vaesentlighed
bidrage til en hensigts-
maessig og betryggende

Det anbefales, at der saet-
tes ledelsesmaessig fokus
pa omradet og at de rap-
porterede forhold i ledel-
sesinformationen Igbende

holdes op i mod god bog-
fgringsskik i en bred for-
stand samt de neermere
beskrevet krav til registre-
ringerne fra forretnings-
gangene. Det betragtes
som god governance, at le-
delsen Igbende sikre sig, at
der er et effektivt internt
kontrolmiljg, som sikrer
overholdelse af geeldende
regler og forskrifter. Det
kan bl.a. ske gennem
bedre systemmaessig ind-
laesning af konteringstekst
for e-fakturaer eller en un-
derstregning af kravene til
godkendelsesprocessen.
Se afsnit 2

styring samt rapportering.

3.5 Fakturaer i betalingskontrol

Reglerne for brugen af fir-
madankort, her under, at
disse er til brug for direkte
betaling af indkgb til kom-
munen samt, at forskud
for udlaeg handteres via
Ignnen eller egentlige for-
skudskasser er videregivet
til de implicerede forvalt-
ninger og der anbefales
ikke yderligere tiltag. Se af-
snit 2

TMF og SOF

Haevning af kontanter pa firmadan-
kort til forskudsafregning for udleeg.

3.6 Kommunens regler for ind-
kab

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

der er gennemfegrt.

3.1 Ad Systemafstemninger af kreditor
IR har gennemgaet processen for afstemning af K@AR kreditormodul og finansmodul i henholdsvis K@OR
og Navision. Den udfgrte test af design og implementering i perioden 1/1-30/9 2015 har ikke givet

anledning til bema&rkninger.

3.2 Ad Godkendelse i Workflow

Ved vores lgbende revision af kgb af varer og tjenesteydelser har vi identificeret de kontroller i proces-
sen for fakturagodkendelsen i Workflow, der er vaesentlige for revisionen. Dette er sket bl.a. ved gen-
nemgang af forretningsgange pa omradet, interview med ngglemedarbejdere i kreditor teamet i KS samt
i forbindelse med vores decentrale revision af kgb af vare og tjenesteydelser. Hvor det bidrager til vores

revisionsoverbevisning samt forstaelse af kontrolmiljget pa omradet har vi testet kontrollerne.



Jf. KK’s forretningsgange ~’Ordreafgivelse til betaling (Kreditor)” skal der vaere to godkendere pa alle
fakturaer over 10 t.kr. Nar indkgb foretages via Netbutikken og ordre, varemodtagelse og faktura mat-
ches automatisk i WF, sker godkendelse pa ordre tidspunktet. Vi har i forbindelse med den Igbende
revision konstateret, at den systemunderstgttede kontrol i WF af, at der er to godkendelser pa fakturaer
over 10 t.kr. ikke dekker de tilfeelde hvor der er sket godkendelse pa tidspunktet for ordreafgivelsen.
Det er saledes muligt via Netbutikken at gennemfgre kgb, varemodtagelse og betaling op til den belgbs-
graense man er oprettet med i stillingshierakiet i K@OR.

Der er tale om en kontrolsvaghed der alt andet lige @¢ger risikoen for besvigelser.

Samme systemunderstgttede kontrol sikrer, at fakturaer under 10 t.kr. kun kan godkendes af en medar-

bejder ved automatisk, at overfgrer fakturaen til K@R-kreditor efter 1 godkendelse.

Ved vores decentrale besgg har vi gennemgaet processen for kgb af vare og tjenesteydelser med lederen
og det administrative personale. Vi har i forbindelse her med ligeledes afklaret processen for modtagelse
af fakturaer og godkendelse her af. Ved 2 enheder i BUF og én i SOF har vi konstateret, at fakturaer
modtages hos de administrative medarbejdere, der laver konteringsforslag og sender dem videre til 2.
godkendelse. Systemunderstgttelsen af kun én godkender pa bilag under 10 t.kr. undertrykkes ved, at de

administrative medarbejdere pafgrer kontering pa fakturaen og videresende den til godkendelse.

Denne procedure er ikke i overensstemmelse med den ledelsesmassige vurdering af risici i processen
samt deraf afledte beslutninger om designet af interne kontroller. Der er en gget operationel risiko for

at organisationen palegges skyggeomkostninger og forventede effektiviseringer ikke kan realiseres.

Navision Workflow understgtter ikke, at fakturaer under 10 t.kr. kun kan godkendes af en. Her er det

systemunderstgttet, at alle fakturaer godkendes af to.

I én enkelt enhed i BUF har vi ved vores bilagskontrol konstateret, at et udlaeg er oprettet af den admi-
nistrative medarbejder i selvbetjeningen som der efter har sendt bilaget til godkendelse hos medarbej-
deren der har haft udlaegget. Vi er blevet oplyst, at forretningsgangen er, at medarbejdernes udleg god-
kendes af klyngelederen. Vores resterende stikprgvevise gennemgang underbygger denne forklaring og

det vurderes, at der er tale om et enkeltstaende tilfelde.

Det er uhensigtsmassigt, at den systemunderstgttede kontrol af at opretter og godkender ikke er den
samme, ikke samtidig sikrer, at godkender og betalingsmodtager ikke er den samme. Denne kontrol-

svaghed gger besvigelsesrisikoen ved bevidst tilsidesattelse af det vedtagne godkendelsesflow.

3.3 Ad Autorisationer og godkendelse af manuelle udbetalinger
IR har gennemgaet processerne for udbetalinger direkte via Netbank samt udbetalinger direkte i gkono-
misystemet. Generelt er processerne pavirket af en lav grad af systemunderstgttelse og mulighed for,

via udvidede adgange at omga retningslinjerne fra de fzlles forretningsgange om systemunderstgttet



personmessig adskillelse mellem den udfgrende, registrerende og kontrollerede funktion, hvilket alt

andet lige gger risikoen for besvigelser.

Begge ovenstidende processer er omfattet af projektet “betryggende administrative processer i KK hvor
tre konkrete initiativer har varet fokuseret pa at minimere og/eller eliminere risici i processerne, gennem
gget fokus pa funktionsadskillelse, vesentlig reduktion af udvidet adgange i til KR og adgang til at

gennemfgre betalinger, samt opdagende kontroller rettet mod sarligt risiko fyldte roller.

Vi har lgbende gennemgaet rapporteringen fra projektgruppen til direktionen, samt i for- og efteraret
2015 rapporteret selvstendigt pa fremskridtet i implementeringen af initiativerne. Vi har ved gennem-
gang af KS’s seneste afrapportering til direktion konstateret, at alle tre ovennavnte initiativer er afslut-
tet.

Vi har ved vores revision paset, at der er designet og implementeret opdagende kontroller til sikring af,
at der er funktionsadskillelse mellem den der godkender og bogfgrer betalinger i Netbanken. Det er
ligeledes paset at der er designet og implementeret kontroller til Igbende at sikre systemunderstgttelse

af, at betalinger i Netbanken kun kan gennemfgres to i forening.

Vi har endvidere paset, at der er designet og implementeret opdagende kontroller til sikring af, at alle

direkte udbetalinger via gkonomisystemet er behgrigt dokumenteret, godkendt og bogfort.

3.4 Ad Andringer i stamdata
IR har gennemgéet processen for oprettelse og eendring af leverandgr stamdata. De udfgrte test af design

og implementering i perioden 1/1-30/9 2015 har ikke givet anledning til bemarkninger.

Det er i Igbet af 2015 konstateret, at leverandgrregistret indeholder 231 tusinde unikke leverandgrnumre
og man kun anvender ca. 85 tusinde af disse. Den store m@ngde leverandgrer udggr i sig selv ikke en
risiko, men store foreldende datamangder gger alt andet lige den operationelle risiko for, at processen

ikke gennemfgres pa den mest hensigtsmassige made.

3.5 Ad Fakturaer i betalingskontrol

I forbindelse med vores revision har vi ligeledes gennemgaet kommunens processer og interne kontroller
til sikring af, at kommunens forpligtelser Igbende behandles og gennemgér behgrig betalingskontrol. Vi
har paset, at der er designet og implementeret forretningsgange til sikring af, at fakturaer indgangsregi-
streres korrekt, dispatches til godkendelse, genbehandles ved returnering eller afvisning i godkendelses-
processen samt at fejl ved udlesning fra kreditormodul og indlesning i bank opfanges og rettes inden

for retningslinjerne i forretningsgangen.

Pa baggrund af vores gennemgang af konceptet for KS’s rapportering til forvaltningsledelsen ”Ledel-

sesinformation — Personale, Lon og @konomi” er det vores opfattelse, at det udger et vaesentligt bidrag



til ledelsens overbevisning for, at kontrolmiljget rettet mod valide og ngjagtige registrering af kgb af

vare og tjenesteydelser er intakt.

Vi har ved vores revision baseret dele af vores overbevisning for kontrollernes effektivitet pa test af den
bilagskontrol KS udfgrer som led i deres manedlige rapportering til forvaltningsledelsen. Denne over-
bevisning er suppleret med overbevisning opnaet ved test af bilag tilfeeldigt udvalgt ved vores decentrale

revision af kgb af vare og tjenesteydelser.

Vi har gennemfgrt test af 225 bilag, 150 er udvalgt i de enheder hvor vi har gennemfgrt decentrale besgg
og 75 bilag er udvalgt pa tveers af forvaltningerne i den stikprgve KS har gennemgaet i forbindelse med

deres ledelsesrapportering for november 2015.

I lighed med tidligere ar viser vores test af bilag, at der i flere tilfeelde er manglende overholdelse af
betalingsfrister. Ledelsesinformationen for november viser, at betalingsfristen er overholdt for 96% af
elektroniske fakturaer, hvilket er en ikke uvasentlig forbedring sammenholdt med opggrelsen fra samme

tid sidste ar (73%). Det anbefales generelt at der er en forsat Igbende monitorering af omradet.

@vrige fejl identificeret ved vores stikprgvevise bilagskontrol udggres, foruden de i afsnit 3.5 omtalte

forhold, af enkeltstaende uvasentlige fejl og har ikke givet anledning til yderligere handlinger.

Det skal dog pointeres, at en forsat ledelsesmessig vurdering af resultaterne fra stikprgven, herunder

typen af fejl, er veesentlig til Igbende overvagning af, at der ikke opstar systematiske fejl.

Ledelsesinformationen for december indeholder en opsummering af resultaterne fra arets gvrige méane-
der, herunder en sammenfatning af resultaterne fra de udfgrte stikprgvevise kontroller. Af denne fremgar
det, at den gennemsnitlige fejlprocent for alle tre bilagstyper er lgbende forbedret i 1gbet af aret om end

der forsat konstateres ganske store fejlprocenter i enkelte forvaltninger i enkelte méaneder.

De af KS kontrollerede parametre tjener i vid udstrekning som en overvagende kontrol til at afdekke
om KK’s bogfering er foretaget i overensstemmelse med god bogferingsskik som det er defineret i
Kasse- og Regnskabsregulativet med bilag og uddybet i forretningsgangen pa omradet. I denne hen-
seende er det, foruden overholdelse af geldende regler, bl.a. veesentligt, at konteringsteksten er sigende

og at alle posteringer er dokumenteret med et bilag.
Det er pa baggrund af vores gennemgang af arets Igbende ledelsesinformationer samt opsummeringen

fra december, vores overbevisning, at bogfgring i KK ikke foretages i overensstemmelse med god bog-

fgringsskik.
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Det anbefales, at der settes ledelsesmassig fokus pa omradet og at de rapporterede forhold i ledelses-
informationen Igbende holdes op i mod god bogfgringsskik i en bred forstand samt de n&rmere beskre-
vet krav til registreringerne fra forretningsgangene. Det betragtes som god governance, at ledelsen 1g-
bende sikre sig, at der er et effektivt internt kontrolmiljg, som sikrer overholdelse af geldende regler og
forskrifter. Det kan bl.a. ske gennem bedre systemmessig indlasning af konteringstekst for e-fakturaer

eller en understregning af kravene til godkendelsesprocessen.

Ved vores test af den stikprgvevise kontrol i KS har vi ligeledes gennemgaet designet af kontrollen,

herunder udvalgelse af stikprgven og vurdering af de risici kontrollen skal afdakke.

Jf. forretningsgangen skal der ske en arlig fastsattelse af udvelgelseskriterierne rettet mod relevante

besvigelsesrisici og risici for fejlkonteringer.

Vi har i forbindelse med vores revision konstateret at man fra og med rapporteringen pa juni maneds
registreringer har @ndret udvalgelseskriteriet' sivel som @ndret i de kontrolpunkter man gennemgar

bilagstyperne for.

Pa baggrund af vores bilagsgennemgang vurderes kontrolpunkterne foruden nedenstaende forhold, at
bidrage effektivt til ledelsens overbevisning for, at kontrolmiljget rettet mod valide og ngjagtige regi-

strering af k@b af vare og tjenesteydelser i al vaesentlighed er intakt.

Der udfgres nu stikprgvekontrol pa en bilagsmangde svarende til:

- 5% af hver enkelt forvaltnings finansposteringsbilag over 5.000 kr.
- 5% af hver enkelt forvaltnings udbetalingsbilag over 5.000 kr.

- 2% af hver forvaltnings kgbsfakturaer over 5.000 kr.

Andringen i udvalgelsesmetoden har reduceret grundlaget for stikprgven til ca. ¥4 del. Det gennemsnit-
lige antal stikprgver er knap halveret. I perioden fra januar til november er der i KS i alt i stikprgvekon-
trollen testet knap 5.000 bilag.

Fra og med maj 2015 er forretningsgangen for godkendelse af fakturaer @ndret til, at der kun skal vaere
én godkender af bilag < 10 t.kr. Den vasentligste risiko afledt her af er risikoen for besvigelser og fra
tidspunktet for implementeringen af forretningsgangen har ansvaret for at adressere denne risiko vaeret

placeret i KS.

! Tidligere var grundlaget for udvalgelsen 2% af alle finansposteringsbilag, 2% af alle udbetalingsbilag og 1% af
alle kgbsfakturaer.
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Det er vores vurdering at designet af stikprgvekontrollen ikke tager hgjde for den forggede besvigelses-
risiko afledte af enegodkendelsen af bilag < 10 t.kr. og at det er i strid med forretningsgangen pa omra-
det. Ved @ndringen i grundlaget for stikprgven har man ikke taget stilling til i hvilket omfang der er en
specifik risiko knyttet til den del af populationen man lod udga. Ligeledes kan der argumenteres for, at
der er en udvidet risiko for besvigelser rettet mod fakturaer under 5.000 kr. alene som fglge af at man
har tilkendegivet at denne del af populationen ikke indgar i grundlaget. Det vurderes ikke, at forholdet,
alene ud fra mengden af transaktioner der skal besviges med, udggr en risiko for en vasentlig fejl i

regnskab.

Det anbefales af hensyn til besvigelsesrisikoen, at udvealgelsesmetoden tilpasses sdledes, at alle bilag i
realiteten har en chance for at blive udvalgt til test samt, at der indarbejdes kontrolpunkter rettet mod

besvigelser i form af misbrug af kommunens aktiver i kontrollen.

Vores gennemgang af gvrige kontroller pa omradet har ikke givet anledning til bemerkninger.

3.6 Ad Kommunens regler for indkgb

I overensstemmelse med reglerne i forretningsgange pa omradet for kreditorer er det den budgetansvar-
lige ledelses ansvar, at fgre tilsyn med, at indkgb foretages i overensstemmelse med de indgaede ind-
kgbsaftaler.

I lighed med tidligere er der konstateret tilfaelde hvor indkgb er foretaget uden om de indgaede indkgbs-
aftaler. Forholdet har veret Igbende behandlet i KK gennem aret. Som led i denne proces har konsulent-
huset Valcon gennemfgrt en analyse af indkgbsomradet og konstateret at omrader “generelt er karakte-
riseret ved, at der ikke er nogen entydig made at organisere indkgb pa i forvaltningerne. Der er mange
systemer, ingen strategiske udbudsplaner (pa ner i @KF), udbud bliver gennemfgrt bade centralt og
lokalt, der er ingen opfglgning ved implementering af nye aftaler og compliance er ikke et stort fokus-

omrade 1 kommunen”.

Det er vores vurdering at forhold, der er adresseret og synliggjort i analysen bgr tages til efterretning og

at der ud fra disse kan arbejdes videre med at sikre bedre compliance pa omradet.

Implementering af et kontrolpunkt i stikprgven i ledelsesinformationen rettet mod brugen af indkgbsaf-
taler vurderes desuden, at kunne bidrage til ledelsens overbevisning for at regler for brugen af indkgbs-
aftaler overholdes og at der er implementeret effektive kontroller rettet mod den operationelle risiko ved

manglende overholdelse.

Ved vores decentrale besgg har vi desuden gennemgaet reglerne for indkgb ved brug af firmadankort
samt malrettet en del af vores stikprgve mod transaktioner i KR med kilde betalingskort. Det er ved et
enkelt tilfelde i TMF og et enkelt i SOF konstateret en praksis for at ha&ve kontanter med firmadankort

til brug for forskud til andre medarbejdere.
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Ved medarbejderes adgang til relativt store kontant summer er der alt andet lige en gget risiko for mis-
brug af kommunens aktiver. Forholdet udggr desuden en gget risiko for fejl 1 driftsbogfgringen da den
automatiske bogfgring af dankorttransaktioner pa gvrige omkostninger ikke afspejler mellemverendet

med medarbejderne.

3.7 Systemansvarlige for udbetalings- og faktureringssystemer
Vi har desuden foretaget opfglgning pa revisionsbemerkning 1 fra 2014 og konstateret at forholdet ikke
er lukket. I lighed med sidste ar ggr det sig geeldende, at:

“Der er identificeret 69 udbetalings- og fakturerings- systemer. Analysen viser, at der for hovedparten
af systemerne er udpeget en ansvarlig systemejer. Endvidere er systemejer-rollens ansvar beskrevet i
IT-sikkerhedsregulativet. Dog mangler der forretningsgangsbeskrivelser for hovedparten af systemerne,

og der er saledes ikke designet interne kontroller omkring systemerne.

Analysen viser, at systemejer-rollen ikke i tilstraekkelig grad er implementeret. Der er systemejere, der
ikke kender funktionaliteten af det system, de er systemejere for, og systemejer-rollen varetages generelt
meget forskelligt. Ikke alle systemejere har et klart billede af, hvad rollen indebarer og hvilket ansvar
de har. Analysen viser endvidere, at der ikke er den ngdvendige ledelsesmassige opmerksomhed pa
opgaven, hvilket medfgrer, at der ikke allokeres de ngdvendige ressourcer til varetagelse af systemejer-
skabet. Grundet manglende design af kontroller i forretningsgange vurderes der ikke at veere implemen-

teret tilstreekkelige kontroller af anvendelsen af systemerne”.
4 Formidling af risiko og vaesentlighed mv.

Vi har i nervarende revision vurderet graden af risiko og vasentlighed for de enkelte observationer, og

i tilknytning til den givne observation er pafgrt en prioritet ud fra felgende vurderingsgrundlag:

Prioritet 1 — markeres med .

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

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

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

Prioritet 1 markeringer rapporteres til ledelsen med pakrav om at disse forelaegges for det sta-
ende udvalg. Observationen medtages i delberetninger og beretninger til @dkonomiudvalget og
Borgerreprasentationen.
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Prioritet 2 — markeres med

e Prioritet 2 markeringer anvendes for risici, der anses for vasentlige. Observationerne ma ikke
have en karakter, der kan medfgre revisionsbemarkninger i arsberetningen.

e Enrisiko 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.

e 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.

o En risiko anses for mindre vasentlig, safremt der er en lille grad af sandsynlighed for at forhol-
det 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 Ulrik Vassing pa telefon 2220 2253.

Kgbenhavn, den 1. juni 2016

Deloitte Kgbenhavns Kommune

; iseret Revisionspartnersels 5 Iﬁf‘ern Revigion
\;S“'\’\. L"‘;.L\M
K/ 88111 ¢ ] |
i MR KZo;/ﬁW“‘( Jesper Andersen

revisor statsautoriseret revisor revisionschef

c.c.: Kgbenhavns Kommunes forvaltninger og Intern Revision
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5. Forvaltningernes bemzerkninger til Deloitte’s rapport om revision af
indkgb 2015

Okonomiforvaltningen har etableret et nyt Center for Indkgb

Center for Indkgb er et nyt center, der er organisatorisk forankret i Kgbenhavns Ejendomme og Indkgb
i Pkonomiforvaltningen. Centeret er oprettet 1. maj 2016 og har ansvaret for udbud, implementering og
styring af de centralobligatoriske aftaler pa indkgbsomradet samt at sikre at de frivillige aftaler under-
stgttes. En af de primaere arbejdsopgaver i centeret bliver at hgjne compliance pa indkgbsomradet gene-

relt i kommunen.
Visionen for Center for indkgb er:
”Vores brugere har adgang til et indkebssystem, hvor de rigtige produkter er billige og leveres hurtigt”

I den forbindelse bliver der i gjeblikket udarbejdet et samlet indkgbsprogram, der har til formal dels at
understgtte implementeringen af indkgbslgsningen i KVANTUM med henblik pa at sikre realisering af
gevinster, dels sikre at det bliver let for kommunens ansatte at finde og anvende de obligatoriske aftaler

saledes, at compliance kan blive forbedret.

Konkret vil der i indkgbsprogrammet blive udarbejdet en overordnet plan for hele indkgbsomradet, hvor
der er fokus p4, at alle potentialer indenfor bade udbuds- og opfglgningsfasen bliver realiseret i praksis.
Herudover vil centeret udarbejde og drive governancestrukturen pa indkgbsomradet og have en strate-
gisk-koordinerende rolle i forhold til alle hovedprocesser i forbindelse med indkgb. Der vil stadig blive
arbejdet med ambitigse mal for effektiviseringer pa indkgbsomradet, og i den forbindelse vil der blive

investeret yderligere i kategori- og kontraktstyring samt complianceopfglgning.
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Koncernservice

Ref.

Observation

Handlingsplan

3.2 Godkendelse i Workflow

Ved kgb i Netbutikken er det forsat muligt
at enegodkende fakturaer op til ens belgbs-
graense. Systemunderstgttelsen af to god-
kendelser pa alle fakturaer i WF daekker sa-
ledes ikke de tilfeelde hvor ordren allerede
er godkendt i netbutikken og der sker auto-
matisk 3-vejsmatch i WF. Faktura fra Netbu-
tikken indgar i bilagskontrol, men ikke med
saerligt fokus og er derfor gul.

Koncernservice er enig i observationen. Koncernservice har imidlertid lavet en risi-
kovurdering, set i forhold til den gkonomiske omkostning, ved at @&ndre den auto-
matiske kontrol i Netbutikken.

Indkgbsdata fra Netbutikken i 2015 viser, at 99 pct. af indkgbene i Netbutikken var
pa under 10.000 kr. Dermed er det kun 1 pct. af indkgbene i Netbutikken pa over
10.000 kr. pr. indkgb. Den samlede gkonomiske volumen af indkgb i Netbutikken i
2015 var ca. 16 mio. kr. hvoraf 2,8 mio. kr. var indkgb med et belgb over 10.000 kr.
svarende til 17,7 pct.

Da omkostningen ved at @ndre Netbutikken er estimeret til %-1 mio. kr. mener
Koncernservice ikke at omkostningen star mal med den gkonomiske risiko taget i
betragtning, at Netbutikken udfases i takt med, at det nye gkonomisystem udrulles.
Pa den baggrund vil Koncernservice ikke igangsaette en systemunderstgttet kontrol.
Koncernservice vil i stedet sette gget fokus pa risikoen i forbindelse med den ma-
nuelle stikprgvekontrol af indkgb jf. revisionspunkt 3.5 vedr. fakturakontrol.

Ansvarlig: Per N. Schrgder
Deadline: 1. juni 2016

Der er ikke etableret en systemunderstgttet
kontrol i selvbetjeningen af, at godkender
og betalingsmodtager ikke er den samme.
Det er ikke muligt, at opretter og godken-
der af et bilag er den samme, men proble-
met er, at man i strid med kommunens reg-
ler kan godkende udbetalinger til sig selv.

Koncernservice er enig i observationen.

For alle udbetalinger geelder, at der er to godkendere pa alt over 10.000 kr. En ana-
lyse viser, at 6,2 pct. af de samlede udbetalinger i selvbetjeningslgsningen var pa
under 10.000 kr. pr. udbetaling.

Omkostningen ved at etablere en digital kontrol vurderes hgj i forhold til den gko-
nomiske risiko i betragtning af, at selvbetjeningslgsningen 'udbetaling’ udfases i
takt med, at det nye gkonomisystem udrulles. Pa den baggrund vil Koncernservice
ikke igangsaette en systemunderstgttet kontrol. Koncernservice vil i stedet saette
gget fokus pa risikoen i forbindelse med den manuelle stikprgvekontrol af indkgb jf.
revisionspunkt 3.5 vedr. fakturakontrol.

Ansvarlig: Per N. Schrgder
Deadline: 1. juni 2016

3.5 Fakturaeri

betalingskontrol

| designet af den stikprgvevise kontrol af
betalte fakturaer, er den gget besvigelsesri-
siko knyttet til, at der kun er én godkender
pa fakturaer under 10 t.kr. ikke adresseret.
Kontrollen omfatter desuden ikke bilag un-
der 5 t.kr. hvilket i sig selv udggr en risiko.

Koncernservice er enig i observationen og vil udvide stikprgvekontrollen til ogsa at
omfatte fakturaer under hhv. 5.000 og 10.000 kr., hvor der kun er én godkender pa
fakturaen.

Ansvarlig: Per N. Schrgder
Deadline: 1. juni 2016
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Ref.

Observation

Handlingsplan

3.7 Systemansvarlige for udbetalings- og faktureringssystemer

| lighed med tidligere er det konstateret, at
design og implementering af systemejer op-
gaverne for udbetalings- og faktureringssy-
stemer, herunder at der udarbejdes og ved-
ligeholdes relevant dokumentation, og at
der er etableret de relevante tekniske og
forretningsmaessige kontroller i og omkring
systemerne, ikke er betryggende.

Revisionsbemaerkning 1 fra 2014 er videre-
fort.

Koncernservice er enig i observationen, og har ivaerksat en plan for sundhedscheck
af udbetalings- og faktureringssystemer. Koncernservice prioriterer i fgrste omgang
en indsats pa IT kontroller, og dermed et teknisk sundhedstjek omfattende:

e Revidering af standard systemhandbog

e Etablering af ngdvendige felter i FISKK vedr. sundhedscheck

e Udarbejdelse og konsolidering af arshjul for tekniske kontroller

e Tilbud om systemejerkurser til alle systemejere viderefgres.

e Sundhedscheck gennemfgres med opfglgning pa ovenstdende elementer og
herunder opfglgning pa logs og teknisk tilsyn

Koncernservice giver forvaltningerne alle redskaberne til at etablere IT kontroller i
de systemer, hvor forvaltningerne har systemejerskabet. Ligeledes foretager kon-
cernservice en kontrol af, hvorvidt forvaltningerne dokumenterer deres IT kontrol-
ler efter vejledningerne. Dog er forvaltningerne selv ansvarlige for at etablere de
ngdvendige IT kontroller.

Det tekniske sundhedscheck planlaegges implementeret fgrst for gkonomisyste-
merne (udbetalings/faktureringssystemer), herefter for gvrige systemer med per-
son- og veerdidata.

Deadline for det tekniske sundhedstjek: 1. november 2016

Ansvarlig: Jens Ingemann

| forhold til etablering af proceskontroller i forretningsprocesserne forudsaetter
dette et vaesentligt kvalitetslgft. @U godkendte d. 12. april 2016 i sagen vedr. U
handlingsplan til sikring af betryggende administrative processer, at @konomifor-
valtningen til budgetforhandlingerne for 2017 udarbejder et oplaeg vedr. kvalitets-
Igft til forretningskontroller vedr. udbetalings- og faktureringssystemer. En hand-
lingsplan pa omradet forudszettes derfor, at der i budgetforhandlingerne afsaettes
midler til et kvalitetslgft pd omradet. Koncernservice vil derfor forelaegge en sag for
@konomiudvalget i december 2016 med en handlingsplan pd omradet umiddelbart
efter budgetforhandlingerne for 2017.

Deadline: 20. december 2016
Ansvarlig: Per N. Schrgder
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Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Ref

Observation

Handlingsplan

3.5 Faktura og betalingskon-
trol

| lighed med sidste ars revision har vi ved
gennemgang af tilfaeldigt udvalgte bilag ob-
serveret manglende overholdelse af beta-
lingsfrister.

Revisor konstaterer, at andelen af elektroniske fakturaer, der er betalt til tiden er
steget fra 73% i 2014 til 96% i 2015. Denne positive udvikling anbefaler revisor fast-
holdes ved Igbende monitorering af omradet. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
er enig heri.

Bogfe@ring i KK foretages ikke i overensstem-
melse med god bogfgringsskik. Se efterfgl-
gende uddybning.

Revisor konstaterer, at bogfgring i Kebenhavns Kommune ikke foretages i overens-
stemmelse med god bogfgringsskik. Det er vanskeligt i revisionsrapporten at se pa
hvilket grundlag revisor nar til denne konklusion, og KS opfordres til at ga dybere i
dialog med Deloitte herom. Det er opfattelsen i SUF, at vi efterlever god bogfgrings-
skik; og vor Igbende dialog med Deloitte giver os heller ikke anledning til at tro an-
det.

Bgrne- og Ungdomsforvaltningen

Ref

Observation

Handlingsplan

3.2 Godkendelse af Workflow

Ved tre enheder har vi konstateret, at der
sker en bevist overskrivning af den system-
understgttede kontrol i WF, der skal sikre at
der kun er én godkender pa bilag under 10
t.kr.

Det er en uhensigtsmaessig adfaerd som BUF er meget bevidst om.
Vi har ivaerksat en revision af WF og har et implementeringshold som besgger alle
enheder med henblik pa:

1. Opsaetning KBR/WF

2. Sikre de rigtige autorisationsprofiler
3. Opsatning netbutik

4. Indkgbsadfzerd generelt

Fra august 2016 gennemfgres et omradeforsgg i Valby, hvor BUF gnsker at opti-
mere brugen af netbutikken og samtidig sikre stgrst mulig lzering bagud i indkgbs-
organisationen for at optimere indhold, pris og udbud.

3.5 Fakturaer i betalingskontrol

| lighed med sidste ars revision har vi ved
gennemgang af tilfeeldigt udvalgte bilag ob-
serveret manglende overholdelse af beta-
lingsfrister.

BUF maler igennem en raekke KPl'er pa de enkelte enheders adfeerd i KBR. Lokal ad-
faerd drgftes med gkonomikonsulenter pa baggrund af data.

Ansvarlig i BUF: Jacob Jul Ngrup

Bogfgring i KK foretages ikke i overensstem-
melse med god bogfgringsskik. Se efterfgl-
gende uddybning.

BUF implementerer bedre systematik pa opfglgning pa forvaltningsspecifik ledel-
sesinformation udarbejdet af KS. Det vil blive koblet til implementering af det risi-
kobaserede ledelsestilsyn.

Deadline ultimo 2016.

Ansvarlig i BUF: Jacob Jul Ngrup Pedersen.
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Teknik- og Miljgforvaltningen

Ref Observation Handlingsplan
Ved tre enheder har vi konstateret, at der Som Revisionen bemaerker pa side 8, sa understgtter Navision ikke 1 godkender pa
z sker en bevist overskrivning af den system- fakturaer under 10.000. Derfor har TMF to godkendere pa alle fakturaer. Med im-
é understgttede kontrol i WF, der skal sikre at | plementering af Kvantum 1. januar 2017 systemunderstgttes reglen om 1 godken-
-g der kun er én godkender pa bilag under 10 der ogsa i TMF.
= t.kr.
4 Vedrgrende manglende systemunderstgttelse af kontrol af, hvorvidt godkender
o (anviser) og belgbsmodtager er den samme, sa har TMF, som supplement til den
o manuelle kontrol, der udfgres i KS, en halvarlig kontrol, hvor alle udbetalinger til
e . - ;
S NEM-konto gennemgas, og der udvaelges strategiske stikprgver, for at afdaekke
=3 flere forhold. Fokus er pa kontrol af dobbeltudbetalinger, hvorvidt udbetalinger
8 overholder geeldende forretningsgange, herunder geeldende indkgbsaftaler, samt
~ kontrol af udbetalinger af honorarer (burde honorarer veere udbetalt via Ipnsyste-
Ll met, og er der indberettet B-indkomst). Kontrol af korrekt attestation og anvisning
forventes kontrolleret hos KS fgr udbetaling, og kontrolleres derfor ikke.
| lighed med sidste ars revision har vi ved Vedrgrende betaling til tiden, sa har Direktionen i TMF besluttet, at omradet skal
gennemgang af tilfaeldigt udvalgte bilag ob- have gget ledelsesmaessigt fokus, og der udarbejdes derfor ugentligt en samlet op-
serveret manglende overholdelse af beta- fglgningsliste for forvaltningen, som distribueres ud til serviceomradernes gkono-
lingsfrister. mifunktioner, og centrale aftale- og fakturaansvarlige medarbejdere. Pa baggrund
af denne liste fglges der ugentligt op pa betaling til tiden, hvor hvert enkelt service-
_ omrade har designet deres egne forretningsgange, for at sikre at opfglgningen nar
o helt ud i organisationen. Ledelsesmaessigt indgar data fra de ugentlige kontrollister
g i den uddybende kommentering, som forvaltningen laver til den manedlige ledel-
< sesrapportering (direktions-LIS). Der fremsendes en manedlig samlet opfglgning
g‘" med kommentarer til udviklingen og vaesentlige forhold, der har pavirket tallene.
=
3
a0 Af revisionens rapport fremgar det pa side 10, at der i december maneds rapporte-
g ring (fremsendt i januar 2016) fremgar en opfglgning over hele aret. Denne viser,
5 at der Igbende over aret er konstateret forbedringer for alle tre bilagstyper. Revisi-
+= . . . . . .
e onen har dog ikke bemaerket, at forbedringen tilsyneladende primaert sker i juni
: maned, hvor der er indfgrt nye stikprgveudvaelgelseskriterier. Det er TMF’s hold-
) ning, at forbedringen i 2015 primaert skyldes, at de nye stikprgvekriterier udeluk-
kende ser pa bilag over 5.000 kr., hvor det efter TMF’s vurdering er langt mere
sandsynligt, at posteringen lever op til kommunens krav, herunder god bogfgrings-
skik. TMF er derfor ogsa enig i, at de nye stikprgvekriterier bade gger risikoen for
besvigelser vedr. bilag under 5.000 kr., samtidig med at stikprgverne ikke giver et
retvisende billede af kommunens evne til at overholde forretningsgange og god
bogfgringsskik.
5 'é Haevning af kontanter pa firmadankort til TMF har patalt over for den pagaeldende kortholder, at udbetalingen var i strid
E “ = = forskudsafregning for udlaeg. med reglerne, og det ikke ma gentage sig. Patalen er foretaget med orientering til
s & L 9 sekretariatschefen i det pageaeldende serviceomrade.
¥ c 5
© )
™ o
—
3 ; | lighed med tidligere er det konstateret, at TMF gnsker en oversigt over revisionens vurdering af de udbetalings- og fakture-
:§ ® design og implementering af systemejer op- ringssystemerne, som vedrgrer TMF.
g 'é gaverne for udbetalings- og faktureringssy-
T 3 stemer, herunder at der udarbejdes og ved-
g = g ligeholdes relevant dokumentation, og at
S e g der er etableret de relevante tekniske og
g9 forretningsmaessige kontroller i og omkring
[T -
5 » systemerne, ikke er betryggende.
A5
~N @ Revisionsbemaerkning 1 fra 2014 er videre-
™ @ fort
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Socialforvaltningen

Ref Observation Handlingsplan
Ved tre enheder har vi konstateret, at der Efter indfgrelsen af nyt Workflow har nogle centre i SOF, valgt at det er medarbej-
g sker en bevist overskrivning af den system- dere i centeradministrationen, der skal pafgre konteringen, ikke for at danne skyg-
< understgttede kontrol i WF, der skal sikre at | geomkostninger men for at lette dagligdagen pa de underliggende enheder og for
S der kun er én godkender pa bilag under 10 at sikre korrekt kontering m.v.
E t.kr.
g Den systemmaessige understgttelse, kan desvaerre ikke handtere at der forhands-
% konteres og videresendes til 1. godkender. Det betyder at regninger under 10.000
g kr. kan figurere med bade en 1. og en 2. godkender.
g
3 Forvaltningen vurderer at den forventede effektivisering er realiseret idet ledere og
o medarbejdere, der varetager opgaver omkring kerneydelserne far frigivet ressour-
S cer denne ydelse, i stedet for at skulle bruge ressourcer pa at saette sig ind i konte-
ringsregler m.v.
§ | lighed med sidste ars revision har vi ved Forvaltningen er opmaerksom pa forholdet og er Igbende i dialog med enhederne,
e gennemgang af tilfeeldigt udvalgte bilag ob- | bl.a. pbg af Ledelsesinformationen, der modtages fra KS.
2 serveret manglende overholdelse af beta- For SOF vil der primaert veere tale om overskridelse af betalingsfristerne pa det mel-
go lingsfrister. lemkommunale omrade, der bl.a. kan henfgres til manglende betalingstilsagn eller
= tvister om retlig opholdskommune.
g Pa det mellemkommunale omrade er der en aftale/ et cirkulaere, hvoraf det frem-
0 gar at kommuner imellem ikke opkraever renter ved for sen betaling.
o
>
% Bogfgring i KK foretages ikke i overensstem- | Forvaltningen tager anbefalingen til efterretning og vil via forvaltningspartneren pa
: melse med god bogfgringsskik. Se efterfgl- gkonomiomrade bringe omradet op i den tvaergaende forvaltningspartnerkreds.
™ gende uddybning.
5 ,§ Haevning af kontanter pa firmadankort til Forvaltningen har noteret sig, at det var et enkeltstaende tilfeelde ved brug af fir-
E E 2 forskudsafregning for udlaeg. madankort til kontanthaevninger og foretager derfor ikke yderligere pa baggrund
S @D = heraf
© g *©
o g

Kultur- og Fritidsforvaltningen

Ref

Observation

Handlingsplan

| lighed med sidste ars revision har vi ved
gennemgang af tilfeeldigt udvalgte bilag ob-
serveret manglende overholdelse af beta-
lingsfrister.

Bogfgring i KK foretages ikke i overensstem-
melse med god bogfgringsskik. Se efterfgl-
gende uddybning.

Pa baggrund af revisionen af indkgb vil vi give endnu hgjere prioritet til kontroller
og ledelsesinformation og opfglgning over for bergrte enheder. Det mest relevante
i forhold til at Igfte niveauet er dog systemunderstgttelse relevante processer.
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Okonomiforvaltningen (Center for indkgb)

Ref Observation

Handlingsplan

I lighed med forhold rapporteret ved sidste
ars revision er der observeret manglende
overholdelse af KK’s indkgbsaftaler.

3.6 Kommunens regler for indkgb

Center for Indkgb (CFl) har i dag en raekke retningslinjer for implementering af nye
aftaler og en systemmaessig understgttelse til complianceopfglgning. Det er dog
ogsa tydeligt, at Valcons karakterisering af indkgbsomradet ikke er valid, og CFI vil i
den kommende tid arbejde malrettet med at adressere disse punkter bade organi-
satorisk samt pa leverancesiden.

Der eksisterer i dag en raekke retningslinjer og standardprocesser for implemente-
ring af nye centralobligatoriske aftaler. Disse retningslinjer udbygger og optimerer
CFl, dels set i lyset af Innovationshusets rapport, der viser at kendskab til de obliga-
toriske aftaler kan forbedres hos kk’s bestillere, dels set i lyset af at den kommende
implementering af KVANTUM s indkgbslgsning vil fordre nye systemmaessige forret-
ningsgange i forbindelse med oprettelse af nye aftaler, kataloger mv.

Tilsvarende er der i dag en systemmaessig understgttelse af complianceopfglgning i
og med at kk har licens til et indkgbsanalysevaerktgj. Indkgbsanalyseveerktgjet an-
vendes i alle forvaltninger til at arbejde malrettet med complianceopfglgning. CFI
vil i den kommende tid udarbejde nye retningslinjer og processer for hvordan com-
plianceopfglgning foretages — og herunder afsgges det, hvorvidt der kan udvikles
nye rapporteringsmuligheder. Fremadrettet vil den kommende implementering af
KVANTUM andre de bagvedliggende datakilder for complianceopfglgning, og der
er derfor planlagt et teet samarbejde mellem CFl og KVANTUM mhp at sikre, at den
fremtidige complianceopfglgning kan foretages uagtet de systemmaessige aendrin-
ger der vil forega fra 2017 og frem.

| forhold til at hgjne compliance ser CFI den nye indkgbslgsning i KVANTUM som en
central brik. CFl vil arbejde taet sammen med KVANTUM-projektet for at sikre at
den nye indkgbslgsning kommer godt fra start samtidig med at CFl har i gangsat et
stgrre indkgbsprogram, der skal afdaekke og konkretisere, hvordan indkgb fremad-
rettet kan foregd pa en made, sa brugerne far de rigtige varer til den rigtige pris.

Endelig bemaerkes det, at der i foraret 2016 har veeret foretaget en tvaergaende
analyse af indkgbsomradet i kk, og at CFI pataenker at udarbejde nye retningslinjer
og politikker til at understgtte de konklusioner der vil blive draget pa baggrund af
dette arbejde.
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