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Vurdering af ”Handleplan for sikker gko-

nomistyring og @gget kvalitet 1 sagsbehand-
lingen” 1 Socialforvaltningen til Socialud-
valget og Pkonomiudvalget

Indledning

@konomiudvalget godkendte pa mgdet den 16. august 2011, at Social-
forvaltningen i samarbejde med @konomiforvaltningen, Deloitte og
Intern Revision (revisionen) skulle fremlagge en handleplan for gko-
nomistyringen i Socialforvaltningen for Socialudvalget og @konomi-
udvalget i september 2011.

Beslutningen blev truffet pa baggrund af, at revisionen havde haft en
rekke bemaerkninger til gkonomistyringen og sagsbehandlingen i So-
cialforvaltningen.

@konomiudvalget behandlede pa mgdet den 27. september 2011 hand-
leplanen, som er bygget op over de to overskrifter Sikker gpkonomisty-
ring og Pget kvalitet i sagsbehandlingen. Under disse overskrifter er
der angivet de konkrete initiativer, som Socialforvaltningen har ivaerk-
sat eller planlagt at iverksette. For handleplanens initiativer er der
opsat konkrete delmal.

Revisionen vurderede, at handleplanen adresserer samtlige de pro-
blemstillinger, som er papeget af Deloitte i 4 direktionsnotater i lgbet
af 2011 samt af Intern Revision i rapporter af 24. november 2009 om
gkonomistyring i Socialforvaltningen og af 2. september 2011 om 18+
enheden.

@konomiudvalget godkendte pa mgdet den 27. september 2011, at
fremdriften i implementeringen af handleplanen skulle vurderes af re-
visionen i november 2011 med henblik pa en samlet foreleggelse af
status for implementering, inklusive revisionens bemarkninger, for
Socialudvalget den 7. december 2011 og for @konomiudvalget den 13.
december 2011.



Opgavens formal

Socialforvaltningen har den 8. november 2011 fremsendt den endelige
handleplan med supplerende dokumentation for initiativerne og anmo-
det om, at revisionens vurdering af fremdriften af de enkelte initiativer
pr. 1. november 2011 sker ved en farvekodning efter fglgende kriteri-
er:

J Tilfredsstillende fremdrift og kvalitet i leverancen

Fremdrift med mindre afvigelser/overskridelser af tidsplan
og/eller kvalitet i leverancen — kra&ver opmarksomhed og even-
tuelt forebyggende handlinger

{ Fremdrift er utilfredsstillende. Tidsplan og/eller kvalitet i leve-
rancen kan ikke overholdes/kontrolleres, og at der for male-
punktet er behov for korrigerende handlinger

{ Uden for bedgmmelse, da tidsfrist er efter narverende rapporte-
rings deadline

Uden for bedgmmelse, da omrade ikke er relateret til rapporter
fra revisionen

Vores vurderinger er baseret pa beskrivelse af leverancerne i
handleplanen. I tvivlstilfeelde har vi hentet information fra revisions-
rapporter og direktionsnotater, som har dannet grundlag for leverance-
beskrivelserne. Det betyder bl.a., at for punkter, der er vurderet som
tilfredsstillende, alene er taget stilling til forretningsgange og gvrige
leverancers formelle og materielle indhold. Vi kan derfor fgrst pa et
senere tidspunkt foretage vurdering af, hvorvidt disse er blevet imple-
menteret pa de givne organisations-/ansvarsniveauer og teste, at de
fungerer effektivt og dermed understgtter kravene til en sikker gkono-
mistyring og gget kvalitet i sagsbehandlingen for Socialforvaltningen.

Foranstaende kan tidsmassigt illustreres med fgl-
gende procesoversigt:
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1 Tilretteleggelse og udarbejdelse af forretningsgange og @vri-
ge leverancer (design)

2 Igangs®tning/implementering af forretningsgange og gvrige
leverancer
3 Ledelsesmassig sikring af, at de implementerede forret-

ningsgange og gvrige leverancer har veret i brug og fungeret
effektivt fra implementeringsdatoen og kontinuerligt i den
efterfglgende periode.

Det er vores generelle vurdering af handlingsplanens punkter, at mal-
opfyldelsen af leverancekravene i det vesentligste tidsmassigt er pla-
ceret i begyndelsen af punkt 2 i processen. Det er derfor pa nuvarende
tidspunkt, som na@vnt, ikke muligt at afgive vurdering om, hvorvidt de

omhandlede initiativer vil blive anvendt og brugt i praksis.

Opgavens afgrensning

Socialforvaltningens handleplan omfatter i alt 84 initiativer, fordelt
med 42 initiativer under overskriften Sikker gkonomistyring og 42 ini-
tiativer under overskriften Dget kvalitet i sagsbehandlingen. 1 de 84
initiativer indgar der 19 initiativer, der ikke adresserer bemarkninger
fra revisionen, men er Socialforvaltningens egne initiativer. Disse 19
initiativer er ikke omfattet af vores vurdering.

I vores vurdering indgér herefter i alt 65 initiativer, fordelt med 41
initiativer under Sikker gkonomistyring og 24 initiativer under @get
kvalitet i sagsbehandlingen. Heri indgér dog 13 initiativer (bla marke-
ring), hvor tidsfristen for leverancen ikke er indtradt, og hvor vi ikke
har modtaget materiale som dokumentation. Disse 13 initiativer er ik-
ke omfattet af vores vurdering.

Anvendt metode

Vores vurdering bygger pa Socialforvaltningens fremsendte dokumen-
ter, som vi har gennemgaet. Desuden er vurderingerne baseret pa vores
observationer fra den Igbende revision.

Vi har under mgder med Socialforvaltningens personale stillet supple-
rende spgrgsmal og modtaget en uddybende forklaring pa Socialfor-
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valtningens oplysninger om fremdriften i de enkelte initiativer pr. 1.
november 2011.

Direktionen har haft mulighed for at kommentere de enkelte vurderin-
ger.

Revisionens samlede vurdering

Vurderingerne bygger pa en gennemgang og vurdering af 5 overord-
nede temaer vedrgrende Sikker gkonomistyring og 4 vedrgrende Oget
kvalitet i sagsbehandlingen, hvortil der har veret opstillet en rekke
konkrete malepunkter.

Det er vores generelle opfattelse, at der arbejdes malrettet og strukture-
ret med opfglgningen pa handleplanen.
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Nedenstaende tabel viser revisionens vurdering af de enkelte indsats-

omrader.
Temal/indsats o L | alt o

omfattet

af vores

vurde-
ring

Sikker gkonomistyring 2 7 28 37 4 1 42
Bedre understottelse af decen- 1 4 5 1
trale ledere 6
Systematisk controlling 2 7 9 1 10
Kvalitet i registreringen 1 5 6 1 7
Standardisering af praksis og 1 2 7 10
processer pa tveers 10
Meningsfulde aktiviteter (her- 2 5 7 2
under tidssvarende kontoplan) 9
Kvalitet i sagsbehandlingen 1 5 9 15 9 18 42
Genopretning af eeldre afge- 3 3 2
relser 5
Sikker og effektiv drift 1 5 6 12 7 5 24
Bunkeafvikling 0 4 4
Klar besked — forventningsaf- 0 9 9
stemning
| alt 3 12 37 52 13 19 84
1 % 6% 23% 71 % 100 %

Det fremgar af oversigten, at vi har vurderet, at fglgende punkter i
handleplanen opfylder kriterierne for at markere disse med rgd farve.

Det drejer sig om fglgende punkter:

o SOFUS fase 1 (budget-, disponerings- og prognosevarktgj)

. Ajourfgring af forretningsgange i SOFIA (Socialforvaltningens
Interne Arbejdsgange)

o Dokumentation for ledelsestilsyn vedr. §§ 109 og 110 (Kvinde-
krisecentre og Herberger)

Specielt ferstnavnte 2 punkter vegter efter vores opfattelse meget
tungt, da disse udggr en vaesentlig del af fundamentet for forvaltnin-
gens samlede aktivitets- og gkonomistyring. Det er en forudsatning,
at disse punkter bliver effektivt opfyldt af hensyn til handleplanens
samlede gennemfgrsel, jf. nedenfor. Det tredje punkt er afggrende for

fremdriften for §§ 109-110.
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Det er endvidere vores opfattelse, at der er en raekke forhold, hvor der
er mindre fremdrift eller kvalitet i leverancen, som krever opmaerk-
somhed og korrigerende handlinger fra ledelsens side.

Overordnet vurdering — Sikker gkonomistyring

Vores overordnede vurdering af gkonomistyringen viste:

Temal/indsats o o | alt ()
omfat-

tet af

vores

vurde-
ring

| alt

Sikker okonomistyring 2 7 28 37 4 1

42

Vi skal pa baggrund af foranstaende oversigt knytte fglgende kom-
mentarer:

SOFUS fase 1

Revisionen har konstateret, at budgetmodul, disponeringsmodul samt
prognosemodul vedrgrende SOFUS er ferdigudviklet. Samtidig har vi
dog konstateret, at systemet endnu ikke er implementeret som de de-
centrale institutioners primere varktgj i forbindelse med den daglige
styring og rapportering. Det skyldes dels, at de decentrale enheder ikke
er palagt at anvende systemet. Dels udestar en opdatering fra Kon-
cernService” side af en tabel i KR indeholdende organisationshierar-
kiet i SOF, hvilket bevirker, at SOFUS ikke kan anvendes pa ”Udsatte
og psykiatri”- omradet. Sidstnaevnte medfgrer en risiko for, at systemet
pa dette omrade ikke kan anvendes i forbindelse med april prognosen.
Det er vores vurdering, at systemet ikke kan betegnes som varende sat
i drift, og at der udestar veasentlige risici m.h.t. tidspunktet for imple-
menteringen pa kort sigt. I henhold til handleplanen fremgar en tids-
frist herfor pr. 1. november 2011.

Ajourfgring af forretningsgange i SOFIA

Socialforvaltningen begr efter vores opfattelse etablere procedurer for,
at forvaltningens lokale forretningsgange i form og indhold til stadig-
hed lever op til rammebetingelserne herfor i kommunens Kasse- og
Regnskabsregulativ, regulativets tilhgrende bilag samt kommunens
felles forretningsgange.

Det er vores generelle opfattelse, at der i forvaltningen er et vaesentligt
behov for stgrre opmerksomhed pa at indarbejde interne kontroller i
forretningsgangene, jf. kommunens retningslinjer for intern kontrol,
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samt pa at forretningsgangene viser sammenhangen til forvaltningens
regnskab.

Punkt nr. 2.4.6.1 omhandler ajourfgring af forretningsgange i SOFIA
og dermed foranstaende 2 afsnit. Vi anser, jf. vores detaljerede kom-
mentarer til punktet i handleplanen, at opfyldelsen heraf vil vare me-
get ressourcekraevende.

Vi har faet forelagt oversigt over de forretningsgange, forvaltningen
har vurderet som omfattet af behovet for ajourfgring/revurdering. Det
samlede antal udggr 133, hvoraf 76 skal udarbejdes af Socialforvalt-
ningen, mens de 57 resterende udarbejdes af andre forvaltninger. Pr. 4.
november 2011 er der kun udarbejdet 8 forretningsgange ud af de 76.
Det forekommer derfor ikke sandsynligt, at det anfgrte sluttidspunkt
den 1. januar 2012 er realistisk.

Vi anbefaler derfor, at tidsplanen for leverancen tages op til revurde-
ring.

Eksplicitte budgetforudsatninger i budgetudmelding

SOF har oplyst, at den model og skabelon, der skal anvendes i forbin-
delse med udmelding af eksplicitte budgetforudsatninger, i form af
mangder og priser, til de dagligt budgetansvarlige enheder er udarbej-
det. SOF har tillige oplyst, at der pt. er en proces i gang mhp. at opggre
de konkrete budgetforuds@tninger, og at forvaltningen forventer at
udmelde budgetforuds@tninger pr. 1. januar 2012 i henhold til tidspla-
nen. Det er revisionens vurdering, at der er tale om en kompleks pro-
ces, hvor der tillige bgr paregnes intern kvalitetssikring. Og da vi ikke
pa nuverende tidspunkt kan fa forelagt et udkast til de endelige bud-
getforudsatninger vedr. 2012, er det vores vurdering, at der kan vere
risiko forbundet med overholdelse af tidsplanen.

Overordnet vurdering — Oget kvalitet i
sagsbehandlingen

Vores overordnede vurdering af gget kvalitet i sagsbehandlingen viste:

Temal/indsats o o | alt () | alt
omfat-
tet af
vores
vurde-
ring
Kvalitet i sagsbehandlingen 1 5 9 15 9 18 42
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Genopretning af xldre afggrelser

Forvaltningen har pr. 1. november 2011 gennemgaet og truffet afgg-
relser i 252 sager, hvilket er mere end malepunktet pa 235 sager pr. 1.
november. Forvaltningen har herudover udfgrt ledelsestilsyn med hen-
blik pa at sikre afggrelsernes kvalitet. Status pa arbejdet er, at der — i
overensstemmelse med handleplanen - p.t. udestar gennemgang af 268
sager.

Revisionen har i forbindelse med gennemgangen gennemfgrt en stik-
prgvekontrol af sager, hvori der er truffet nye afggrelser, uden at det
har givet anledning til bemarkninger til det fremadrettede forlgb. Vi
konstaterede imidlertid principielle problemstillinger, der vedrgrer
refusionsopggrelserne for indevaerende og tidligere ar. SOF har hertil
oplyst, at problemstillingerne vil blive inddraget i det fremadrettede
arbejde med genopretningen. Dette medfgrer, at de bagudrettede refu-
sionsmassige konsekvenser, som fglge af gennemgangen, vil blive
berigtiget senest ved afgivelse af endelig opggrelse over statsrefusion
for 2011, medio 2012.

Det er pa baggrund heraf vores opfattelse, at genopretningen af ldre
afggrelser, for sa vidt angér den fremadrettede proces, bade lever op til
kvaliteten og fglger tidsplanen

Dokumentation for ledelsestilsyn for §§ 109 og 110

§§109/110 omradet gav i 2009 og 2010 anledning til forbehold pa re-
fusionsopggrelserne pa grund af manglende sammenhzang mellem ud-
gifter og registrant, samt manglende dokumentation for udfgrelse af
ledelsestilsyn og bemarkninger i direktionsnotater. Forvaltningen har
for sa vidt angar ledelsestilsynet — i overensstemmelse med revisio-
nens anbefaling - valgt at Igse disse problemer med en forretningsgang
for ledelsestilsynet. Forretningsgangen pa omradet foreligger ikke pt.
Vi kan derfor ikke vurdere grundlaget for SOFs egenkontrol (grundlag
for stikprgveudtagning, sammenhzng til refusionsgrundlag, formal,
konsekvenser af fejl, kontrol af myndighedscentre). Den endelige mi-
lepzl for udarbejdelse af forretningsgangen er ultimo januar 2012.

Som fglge af at forretningsgangen endnu ikke foreligger, er der endvi-
dere risiko for, at den allerede udfgrte egenkontrol skal endres/udvid-
es. Hertil kommer, at der er et yderligere leverancekrav pr. 31. januar
2012 om, at ledelsestilsynet for 2011 skal vere gennemfgrt. Revisio-
nen finder, at der er tale om en sa vasentlig og ressourcekrevende
opgave, at der et risiko for, at det ikke kan nas inden udgangen af ja-
nuar 2012.

Forvaltningen er enig i ovenstaende risiko, og har oplyst, at man vil
sette ind med yderligere ressoucer og ledelsesmassig fokus for at sik-
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re gennemfgrsel af ledelsestilsynet for 2011 med udgangen af januar
2011, kvaliteten i sagerne og refusionsopggrelsen.

Kgbenhavn, den 25. november 2011

Deloitte Intern Revision
Lynge Skovgaard Kurt Wagner
Statsautoriseret revisor Revisionschef
Bilag:

Handleplan ”Sikker gkonomistyring” og "@get kvalitet i sagsbehand-
lingen”

BKA/Kéathe
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