C
A x
W A
K@BENHAVNS KOMMUNE
" INTERN REVISION

M

25. oktober 2010

ARSBERETNING
INTERN REVISION

FOR

REGNSKABSARET 2009



Intern Revision Arsberetning 2009

FORORD

Intern Revision udarbejder efter afslutningen af hvert regnskabsar en
arsberetning til Borgerrepreesentationen om Intern Revisions virksom-
hed. Arsberetningen for 2009 indeholder en redegorelse for fglgende
forhold:

= Aktiviteter i arets lgb omfattende revisioner pabegyndt i
2009 med afsluttet rapportering i 2009 eller 2010

= Ressourcemaessige forhold

= Regnskab

Arsberetningen foreleegges Borgerrepraesentationen med en indstilling
fra Revisionsudvalget efter forud indhentet erklaering fra @konomiud-
valget. Beretningen er tilgaengelig pa Intern Revisions hjemmeside.

Intern Revision er officielt etableret pr. 1. januar 2009. Dog er den
praktiske etablering af funktionen pabegyndt i slutningen af 2008 i

overensstemmelse med Borgerrepraesentationens beslutning af 22. fe-
bruar 2008 (BR 87/08).

Kebenhavn den 25. oktober 2010

urt Wagner
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Revisionschef
Kebenhavns Kommune
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1. RESSOURCEMZAESSI GE FORHOLD

1.1. Regnskab
Intern Revisions driftsbudget for 2009 androg 17.587 mio. kr.,
og var baseret pa et budgetforslag udarbejdet af Gkonomifor-
valtningen medio 2008.

Intern Revisions regnskab for 2009 med tilhgrende budget er
vist i nedenstaende oversigt.

Opmerksomheden skal henledes pa, at regnskabet for 2009
omfatter etableringen af Intern Revision. Etableringen blev pa-
begyndt i 2008 og afsluttet i 2009. Etableringsomkostningerne
omfatter overtagelse samt istandseettelse af lokaler, etablering
af arbejdspladser til medarbejdere, indkgb af inventar samt
indkgb af IT-udstyr. Etableringsomkostningerne andrager 963 t.
kr.

Intern Revisions regnskab indeholder tillige et fremfgrt budget-
meessigt underskud fra 2008 pd i alt 330 t. kr. Ved opgerelsen
af det budgetmassige underskud fra 2008 er medregnet en
reekke omkostninger, der er disponeret af @konomiforvaltningen
forud for anseettelsen af chefen for Intern Revision. Omkostnin-
gerne andrager i alt 350 t. kr.

Reservationshusleje for Intern Revisions lejemal omfattende pe-
rioden 1. september 2008 til 31. december 2008, i alt 317 t.
kr., er tillige medregnet ved opgorelsen af det budgetmeaessige
underskud. Lejemalet var indflytningsklart den 1. januar 2009.
For agvrigt blev lejemalet klargjort for Intern Revisions regning.

Intern Revision har i 2009 realiseret en mindre bevillingsover-
skridelse pa 46 t. kr. malt pa den samlede omkostningsramme.

Regnskab 2009 Udgifter Budget Difference
Lon samlet 4.095.306

Personelrelaterede udgifter i alt 241.465

Len og personalerelaterede udgifter i alt 4.336.771 4.735.000 398.229
Drift af lejemal i alt 1.115.241 1.052.000 -63.241
Kontordrift i alt 87.633 0 -87.633
Etableringsudgifter i alt 963.236 1.000.000 36.764
Fremfart budgetunderskud fra 2008 330.000 -330.000
Totalt for Intern Revision 2009 6.832.882 6.787.000 -45.882
Eksterne revisionsudgifter 8.800.000 8.800.000 0
Revisionspulje 2.000.600 2.000.000 -600
TOTALT 17.633.482 17.587.000 -46.482
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1.2. Personale
| henhold til Intern Revisions funktionsbeskrivelse er funktionen
nomineret til 12 arsveerk inkl. revisionschefen.

Intern Revision har Igbende i 2009 ansat medarbejdere. Medar-
bejderne er dels rekrutteret eksternt og dels internt i Kaben-
havns Kommune. Fire medarbejdere er overfart fra det tidligere
Revisionsdirektorat.

Intern Revisions personaleforbrug har i 2009 totalt andraget 7
arsveerk.

Arets medarbejderansaettelser har fokuseret pa at etablere en
intern revision med den bredest mulige kompetence, der opti-
malt kan understgtte de ansvarsomrader, som funktionen skal
bestride. Herunder har der veeret fokus pa medarbejdernes ev-
ner i forhold til at bidrage med uvildige vurderinger og forslag til
forbedringer indenfor kommunens omrader.

Séaledes besidder medarbejderne i Intern Revision bl.a. fglgende
kompetencer, der i lgbet af 2009 er yderligere udviklet via kur-
ser og seminarer:

e Jkonomistyring herunder struktur og processer

e Udbuds- og indkgbsprocesser og regler

e Regnskabs- og investeringsanalyser

e Virksomhedsledelse og organisation

e Ledelsesinformation og -systemer

e Metode og innovation

e Projektledelse, styring og administration.

e Lovpligtig revision herunder kommunale regnskabslov, -
regler og budgetter

e Moms og afgifter

e Lon og tjenestemandspensioner herunder processer og
transaktionskeeder

e Tilskudsforvaltning

e Forsikring

e Generelle IT-kontroller og sikkerhed

2. AKTIVITETER | ARETS LOB
Herunder er foretaget en rekapitulation af de forhold, der i aret
2009 er behandlet af Intern Revision, og der forlods lgbende i
2009 eller 2010 er rapporteret til forvaltningerne, de stadende
udvalg samt Borgerrepraesentationen.
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Intern Revision har til opgave at udfgre opgaver / foretage revi-
sioner inden for lovpligtig revision og gkonomistyring samt yde
radgivning og konsultativ bistand inden for gkonomistyring og
revision.

I 2009 er gennemfart opgaver inden for lovpligtig revision med
falgende hovedoverskrifter:

Rapporter
e Kgbenhavns Kommunes kasse- og regnskabsregulativ

e Revision af lgn- og pensionsprocesser i alle 7 forvaltnin-
ger

Erkleringsopgaver

e Pensioner kommunalreformen 2009

e Erklaeringer vedr. tjenestemandspensioner 2008
e Leererpensioner for 2009

Inden for omradet gkonomistyring er der i 2009 foretaget un-
dersggelser, der har resulteret i felgende revisionsrapporter:

e Budgetanalyse af CSV i BUF

e Kgbenhavns Ejendomme partnerskabsaftaler omfattende
6 delrapporter

e Koncernservice omfattende en samlerapport og 4 del-
rapporter

e Juridisk og praktisk vurdering af konsekvenserne ved
etablering af Kebenhavns Kommunes kontraktenheder

e Kommunens serviceoverfarsler

e Budgetlaegning og -opfelgning i SOF

Slutteligt er der udfert konsultativ bistand og radgivning pa 31
stagrre eller mindre omréder inden for gkonomistyring og regn-
skabsvaesen.

3. AFSLUTTEDE REVISI ONSRAPPORTER

Revisionsrapporter indeholder observationer, risikovurderinger,
anbefalinger samt den enkelte forvaltnings handlingsplan for
implementering af anbefalinger. Rapporterne fremsendes umid-
delbart efter afslutning til den ansvarlige forvaltning.

Afsluttede revisionsrapporter er omfattet af den lgbende proto-
kollering til Revisionsudvalget og indbefatter rapportens ledel-
sesresumé og konklusion.

Savel rapporter som protokoller kan i gvrigt findes pa Intern
Revisions hjemmeside.
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| det efterfalgende er gengivet ledelsesresumé og konklusion pa
de rapporter oplistet under punkt 2, der saledes er pabegyndt i
2009 med en endelig rapportering i 2009 eller i 2010.

3.1. Kgbenhavns Kommunes kasse- og regnskabsregulativ
Rapport pr. 14. maj 2009

Vi har den 14. maj 2009 fremsendt afsluttet revisionsrapport til
Jkonomiforvaltningen vedrgrende ovennaevnte emne. Rappor-
ten indeholder observationer, risikovurderinger, anbefalinger
samt @konomiforvaltningens handlingsplaner for implemente-
ring af rapportens anbefalinger.

| rapportens ledelsesresumé og konklusion har vi anfert fglgen-
de:

Vi har i overensstemmelse med omfang, formal og afgraensning
for neervaerende opgave gennemfgrt en vurdering af kasse- og
regnskabsregulativet for Kebenhavns Kommune. Det er vores
vurdering, at kasse- og regnskabsregulativet ikke udger et so-
lidt grundlag for etablering af effektive regnskabsprocesser med
hgj grad af indbygget sikkerhed. Det er saledes vores vurde-
ring, at der i det veerende kasse- og regnskabsregulativ i util-
streekkeligt omfang er taget hensyn til et betryggende kontrol-
miljg pa det regnskabsmeessige omrade. Det er tillige vores
vurdering, at kasse- og regnskabsregulativet ikke tilgodeser
standardiserede processer og procedurer pa det regnskabs-
meessige omrade.

Vi begrunder vores vurdering i falgende forhold:

e Der er ikke fastsat operationelle retningslinier for den inter-
ne kontrol pa det regnskabsmeessige omrade

e Kasse- og regnskabsregulativet indeholder ingen kontrolmal,
der skal iagttages ved gennemfgrelsen af regnskabsproces-
sen

e Der er en forgget risiko for, at ensartede regnskabsproces-
ser etableres og gennemfgres vaesentligt forskelligt pa tveers
af forvaltningerne

e Der er en foroget risiko for, at regnskabsopgaverne bliver
tilrettelagt og gennemfgrt med forskellig grad af indbygget
intern kontrol pa tveers af forvaltningerne.
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3.2.

Neerveerende rapports konklusion, observationer og risikovurde-
ringer har veeret genstand for drgftelser mellem Intern Revision
og OQkonomiforvaltningen, Direktionen. @konomiforvaltningen
har tiltradt rapportens indhold og har fastsat handlingsplaner
for implementering af rapportens anbefalinger samt fastsat
terminer herfor. Det er Intern Revisions vurdering, at imple-
menteringen af de af Gkonomiforvaltningen udarbejdede hand-
lingsplaner vil reducere de identificerede risici. Gkonomiforvalt-
ningens handlingsplaner omfatter gennemfagrelsen af en raekke
aktiviteter, der skal understoatte falgende leverancer:

e En operationel beskrivelse af kravene til god intern kontrol
pa det regnskabsmeessige omrade i kommunen

e FEt ajourfart kasse- og regnskabsregulativ med tilhgrende bi-
lag

e En identifikation af tvaergdende regnskabsprocesser samt
udarbejdelse af forretningsgange herfor

e En overordnet oversigt over organiseringen af regnskabs-
vaesenet i kommunen indeholdende en beskrivelse af de en-
kelte regnskabsopgavers organisationsmeessige forankring
samt de veesentligste I T-systemer

e En tveergdende forretningsgang for afstemning og kvalitets-
sikring af kommunens balancekonti

Samtlige ovenstaende handlingsplaner vil vaere tilendebragt se-
nest ved udgangen af 2009. Gkonomiforvaltningen vil i forng-
dent omfang inddrage @konomiudvalget.

Kommunens serviceoverforsler

Rapport pr. 23. september 2009

Det er Intern Revisions vurdering, at den etablerede praksis for
overfogrselsadgangen medfgrer en forgget risiko for unedig res-
sourceanvendelse samt en forringelse af gkonomistyringen.
Vurderingen bygger pa fire veesentlige observationer:

e Vejledningsmaterialet er ikke tilstraekkeligt praecist hvilket
medferer, at der anvendes uforholdsmassigt mange res-
sourcer pa fortolkning af regelsaettet samt afklaring af
spargsmal forinden ansggningerne fremsendes til CFQ. | fle-
re tilfeelde har anseggningerne mattet efterbehandles efter
afleveringsfristens udlgb. Der er ligeledes risiko for at over-
forselsansggningerne ikke er sammenlignelige pa tveers af
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forvaltningerne, og at de er i modstrid med intentionerne
bag overforselsadgangen.

e Vi har konstateret, at forvaltningerne har brugt betydelige
ressourcer pa at udarbejde den tidligere og den ordineere
overfgrselssag, og at nogle aktiviteter, som allerede tidligere
pa aret er beskrevet i regnskabsprognoser og andre sager,
genfremstilles i overfgrselsansggningen.

e Ved opgerelsen af overfgrselsbelgbet kan der manuelt korri-
geres for regnskabsmeessige fejlregistreringer (konterings-
fejl) samt fejlagtig registrering af de enkelte bevillinger. Mu-
ligheden for manuelt at korrigere for naevnte fejl ved den af-
sluttende opgorelse af bevilling og forbrug medfgrer en for-
gget risiko for, at de enkelte forvaltninger intet incitament
har til lgbende at korrigere fejlagtige regnskabs- og bevil-
lingsmeaessige registreringer.

¢ Kommunens overfgrselsregler modvirker i nogle tilfeelde god
gkonomistyring. Vi har i flere tilfaelde konstateret, at flerari-
ge aktiviteter, hvor budgettet ikke er korrekt periodiseret
over arene, ikke straks tages op til behandling ved ny sags-
fremstilling, men i stedet for udskydes til sidst pa aret med
begrundelse i overfgrselsadgangen. Manglende periodisering
og udskydelse af sager forringer gkonomistyringen.

Vi har i indeveaerende rapport fremfgrt en raekke anbefalinger,
som Jkonomiforvaltningen kan implementere med henblik pa at
reducere ovenstaende risici. Vi har i det veesentligste anbefalet,
at vejledningsmaterialet for overforselssager forbedres samt at
realiseret mindreforbrug, der overstiger et neermere fastsat be-
leb, behandles tidligere i forlgbet. Herved opnas falgende:

Forvaltningernes administrative byrder lettes, nar sagerne lg-
bende vurderes i stedet for at udskydes til sidst pa aret. Desu-
den vil anbefalingen betyde en veesentlig regelforenkling.

e konomistyringen styrkes, safremt flere sager bliver belyst i
lobet af aret. Dels fordi budgetterne lgbende justeres med
henblik pa korrekt periodisering, dels fordi en revurdering af
sagen i sig selv medfegrer grundig belysning af de nye om-
steendigheder ved sagen.

e Flere af overfarselssagerne vil kunne indarbejdes i budget-
forudsaetningerne for naeste ars budget.
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e Borgerrepraesentationens mulighed for at lgse sin priorite-
ringsopgave styrkes. Safremt sager behandles som selv-
staendige dagsordenspunkter i stedet for som en del af over-
forselssagen, styrkes muligheden for, at Borgerrepraesenta-
tionen kan omprioritere.

Neaerveaerende rapports konklusion, observationer og risikovurde-
ringer har veeret genstand for drgftelser mellem Intern Revision
og Ykonomiforvaltningen, Direktionen. Qkonomiforvaltningen
har tiltradt en raekke af rapportens anbefalinger

JKF vil implementere fglgende handlingsplaner med henblik pa
at reducere de af IR identificerede risici.

Safremt Gkonomiudvalget beslutter en gentagelse af overfor-
selssagen ifm. regnskab 2009 - vil der blive udarbejdet en vej-
ledning, der drager nytte af erfaringerne fra processen 2008-
2009, herunder klarggre kriterierne for overfgrslerne yderligere.
Dette vejledningsmateriale vil inden udsendelse blive sendt til
Intern Revision til bemaerkninger.

Jkonomiforvaltningen vil i givet fald foresla @konomiudvalget,
at overfarelsessagen ogsa fremover forelaegges som en samlet
sag efter regnskabsarets afslutning. Baggrunden er, at dette ef-
ter forvaltningens opfattelse sikrer det bedst mulige priorite-
ringsgrundlag for Borgerrepraesentationen, herunder mulighed
for at omprioritere midler til andre aktiviteter.

Dette aendrer imidlertid ikke ved, at forvaltningerne fortsat i
budgetaret kan foreleegge sager til politisk beslutning om regu-
lering af en bevilling i et budgetar, safremt man forventer et
mindre forbrug pa& et omrade. Beslutningen om at overfere pen-
gene til det efterfalgende ar bgr imidlertid ske som del af en
samlet tilleegsbevillingssag (overforelsessag) efter regnskabets
afslutning.

Handlingsplanerne vil veere igangsatte primo 2010.

| forbindelse med vores gennemgang og vurdering af kommu-
nens serviceoverfgrsler har vi i gvrigt observeret, at mere end 2
maneder af det efterfglgende regnskabsar er passeret fgrend
det har vaeret muligt for de enkelte forvaltninger at tilvejebringe
et grundlag for opgerelsen af overforte belgb. Umiddelbart be-
tragtet er det vores opfattelse, at denne manglende rettidighed
i det veesentligste kan tilskrives fglgende forhold:
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3.3.

e manglende nedbrydning af budgetter

e manglende anvendelse af budgetfaciliteterne
e manglende periodisering

o utilstraekkelig kontering

Vi vil fglge op péa disse forhold.

Budgetanalyse af CSV i BUF
Rapport pr. 8. oktober 2009

CSV er stillet anderledes end de gvrige institutioner hgrende til
Borne- og Ungdomsforvaltningen. Der findes, i modsaetning til
de gvrige institutioner i BUF, séledes ikke en egentlig ressour-
cestyringsmodel, der med afseet i vedtaget serviceniveau og
prognose for aktiviteter udmaler arets samlede ressource.
Centret er desuden i sin styring af arets aktiviteter bade visite-
rende og udferende enhed. Tillige er kontakten mellem centret,
forvaltning og udvalg heller ikke sa teet, som det ofte er tilfeel-
det for daginstitutions- og folkeskoleomradet.

Den sarlige situation for CSV synes ikke at give centret vanske-
ligheder hos de ca. 4.600 arlige ydelsesmodtagere vurderet pa
basis af de foreliggende oplysninger om brugertilfredshed og
klager. Resultatet er opnaet bl.a. ved at centrets ledelse sgger
at anvende ressourcerne der, hvor de ger mest gavn.

Centrets seerstilling vanskeligger imidlertid budgetlagningspro-
cessen i BUF, da det er vanskeligt at inddrage centrets ressour-
ceramme ved den overordnede, budgetmeessige prioritering. |
forbindelse med processen omkring budget 2010 er det af vee-
sentlig betydning, at Bgrne- og Ungdomsudvalget kan prioritere
inden for hele budgettet. Nar der ikke er etableret et fuldsteen-
digt indseende i CSV’s budget, er det vanskeligt at prioritere in-
den for det samlede budget for BUU.

Det er BUU, der skal fastlaegge et serviceniveau for de enkelte
ydelser under voksenspecialundervisning. Det betyder, at kom-
munen inden for lovens rammer kan skrue op eller ned for res-
sourcerne til voksenspecialundervisningen. Intern Revision an-
befaler, at der fastlaegges et serviceniveau for voksenspecialun-
dervisningsomradet, og at dette serviceniveau danner baggrund
for det fremtidige budget p4 omradet.
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Intern Revision anbefaler pa den baggrund, at der nedseettes et
ressourceudvalg. Ressourceudvalget skal sammenseettes tveaer-
fagligt pa en sddan made, at udvalget kan behandle spargsmal
angaende anden lovgivning med relationer til specialundervis-
ning for voksne. Det er endvidere ngdvendigt, at udvalget kan
traekke pa den specialviden, som CSV rader over. Ressourceud-
valget foreslas derfor at omfatte personale fra CSV i form af
centrets chef Sgren Stanley Thomsen og inspekter Per Nielsen.
Ressourceudvalget skal indledningsvist udarbejde forslag til
BUU til fastleeggelse af et serviceniveau.

Der er pa arsbasis ca. 4.600 ydelsesmodtagere. P4 den bag-
grund anser Intern Revision det ikke for hensigtsmaessigt at
nedsaxette et egentligt visitationsudvalg. Visitationen foreslds
derfor fastholdt hos CSV, men sadan at der visiteres pa bag-
grund af et politisk vedtaget niveau for centrets ydelser.

Selvom ressourceudvalget far fastlagt et serviceniveau og op-
stillet brugbare prognoser til en egentlig ressourcemodel, vil
CSV fortsat veere bade visiterende og udfgrende. CSV vil derfor
fortsat indtage en seerstilling sammenlignet med de gvrige insti-
tutioner hgrende til BUF.

Intern Revision anbefaler derfor at lade ressourceudvalget veere
ressourcestyrende fremover saledes, at der lgbende tilgar op-
lysninger om aktivitet og ressourceforbrug for de udbudte ydel-
ser. Ressourceudvalget har da opgaven med at falge op pa res-
sourceanvendelsen, herunder at sgrge for valide nggletal, lg-
bende evaluering og eventuelle servicetilpasninger.

Det har ikke veeret muligt for IR at foretage en prissammenlig-
ning pa voksenspecialundervisningsomradet. Arsagen er, at
kommunernes ydelser ikke er sammenlignelige saledes, at der
kan opstilles et sikkert grundlag for sammenligning.

Fra og med skolearet 2009/2010 udbyder centret ungdomsud-
dannelse for unge med saerlige behov. Der er planlagt 10 plad-
ser til en samlet udgift arligt pa 2,4 mio. kr. svarende til en
gennemsnitlig udgift pa 240.000 kr. pr. plads. Belgbet dakker
udgifterne pr. plads for elever med generelle indleeringsvanske-
ligheder (”sent udviklede unge”).

Der findes ikke p.t. nggletal, der kan anvendes til sammenlig-

ning med andre kommuners tilbud. Ogsa pa dette omrade an-
befales at falge op pa omkostningsudviklingen.
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| indholdet af specialreformen tales om at omprioritere op til 10
% af ressourcerne fra specialomradet til normalomradet. Som
anfort i januarrapportens anbefaling nr. 1 betyder dette i givet
fald, at der flyttes ressourcer fra voksenomradet til barneomra-
det.

Intern Revision har pa baggrund af specialreformen udarbejdet
et idekatalog over mulige omprioriteringer pa de to omrader
voksenspecialundervisning og STU. | det omfang de besluttes,
vil Intern Revision anbefale, at ressourceudvalget tildeles en
central rolle omkring opgaven med at udmente omprioriterin-
gerne. Det geelder ogsé problemet med at f& klarlagt de mulige
konsekvenser for ydelsesmodtagerne.

Intern Revision ger opmeerksom pa, at et ressourceudvalg som
det foresldede kan gore det aktuelt at revidere den eksisterende
vedteegt for CSV’s bestyrelse.

3.4. Budgetleegning og — opfelgning i SOF
Rapport pr. 24. november 2009

Vi har konstateret, at der er igangsat flere initiativer i SOF, der
ma forventes at forbedre gkonomistyringen, og at der er fokus
pa styring af gkonomien. Det er dog samtidig vores vurdering,
at der pa en rekke omrader er mulighed for yderligere tiltag,
som kan forbedre ekonomistyringen i SOF. Vi baserer vores
konklusion pa felgende identificerede forhold:

e Det er vores vurdering, at fastlaeggelse af principper pa en
rekke vaesentlige gkonomistyringsomrader ikke er forankret
i én central enhed i SOF. Dette medforer risiko for, at gko-
nomistyringen ikke pa alle niveauer afspejler ledelsens g@n-
sker og best practice.

e De etablerede processer for periodisering, specifikation og
registrering af budgetterne i KOR (Kebenhavns Kommunes
@Jkonomi og Ressourcestyringssystem) understotter ikke
gkonomistyringen optimalt. Det er fx ikke umiddelbart mu-
ligt at nedbryde budgetafvigelser pa driftsgruppe-niveau,
hvilket, sammenholdt med den manglende periodisering af
budgetterne, svaekker muligheden for at udarbejde gkono-
mianalyser og lgbende forholde sig til budgetafvigelser.

e Den primere rapportering i forbindelse med opfelgning pa
budgetoverholdelsen i SOF er de tre arlige prognoser, der
udarbejdes til Gkonomiforvaltningen. Vi har konstateret, at
udarbejdelse af prognoser i det nuveerende setup rummer
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en risiko for, at ledelse og udvalg ikke orienteres sa tidligt
som muligt om forhold af vaesentlig gkonomisk betydning.

e SOF er ved at implementere et koncept bensevnt "aktivitets-
baseret gkonomistyring og prognosearbejde”, hvor der ope-
reres med enhedspriser og aktivitetsomfang for de enkelte
aktiviteter. Konceptet kan efter vores opfattelse med fordel
udbygges ved at indarbejde information om de gkonomiske
sammenhange mellem ressourceforbrug, aktivitetsomfang
og operationelt opstillede serviceniveauer. En sadan udvi-
delse af konceptet vil dels kunne forbedre beslutningsgrund-
laget i forbindelse med valg mellem forskellige handlingsal-
ternativer, dels vil det bidrage til, at diskussioner om SOF’s
gkonomi i hgjere grad kan baseres pa fakta, og ikke anta-
gelser om forskellige forhold.

e En gget viden om de gkonomiske sammenhange i SOF, vil
herudover understotte opstillingen af budgetforudseetninger.
Pt. er de enkelte delbudgetter ikke kendetegnet ved, at der
er opstillet praecise forudsaetninger for arets forventede ak-
tivitet og serviceniveau, men i hgjere grad ved, at det for-
udgaende ars budget er fremskrevet. En synliggerelse af
budgetforudseetningerne vil lette analyse af budgetafvigelser
og styrke budgettets rolle i gkonomistyringen, idet det ud-
meldte budget overfor decentrale enheder kan underbygges
med beregninger af sammenhang mellem aktivitet og res-
sourceforbrug.

e Vi har konstateret, at der pa flere omrader er eller forventes
etableret systemer, der understotter en individbaseret bud-
getleegning og forbrugsopfelgning (dispositionsregnskaber).
S& vidt vi er orienteret, er der ikke udviklet en overordnet
strategi for udvikling og anvendelse af dispositionsregnska-
ber. Safremt der tages overordnet stilling til disse principiel-
le forhold, er det vores vurdering, at der er storre sikkerhed
for at indhgste fordelene ved dispositionsregnskaber.

e SOF har oplyst, at forvaltningen i forbindelse med modtagel-
sen af afrapporteringen fra KPMG ikke udarbejdede en seer-
skilt, skriftlig dokumentation for, at samtlige anbefalinger
identificeres og iveerkseettes. SOF har dog oplyst, at anbe-
falingerne er indarbejdet i forvaltningens gkonomiske hand-
lingsplaner pa risikoomrader, og at der er etableret en pro-
ces, hvor der pa direktionsniveau manedligt felges op pa
handlingsplanernes status, herunder KPMG’s anbefalinger.
SOF har efterfglgende over for Intern Revision udarbejdet
en seerskilt skriftlig dokumentation for, at samtlige anbefa-
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linger i KPMG’s afrapportering er identificeret og indgar i
forvaltningens handlingsplaner. Det er sdledes vores vurde-
ring, at den etablerede opfolgningsproces har fungeret ef-
fektivt. Det er imidlertid vores opfattelse, at der er risiko
for, at enkelte anbefalinger overses, safremt rapporteringen
ikke gennemgas systematisk ved modtagelsen i forhold til
hvilke handleplaner, de enkelte anbefalinger skal indga i. Vi
anbefaler pa den baggrund, at det fremover dokumenteres,
at KPMG’s afrapportering gennemgés systematisk ved mod-
tagelsen med henblik pa at indarbejde anbefalingerne i for-
valtningens handleplaner.

Rapportens konklusion, observationer og risikovurderinger har
veret genstand for dreftelser mellem Intern Revision og SOF.
SOF har i vaesentligt omfang tiltradt rapportens anbefalinger.

SOF har pa baggrund af rapportens anbefalinger udarbejdet en
reekke handlingsplaner, som er gengivet i rapportens afsnit 4.
Nedenfor gengives handlingsplanerne i hovedtreek:

SOF er enig i, at der fra centralt hold i hgjere grad kan fastsaet-
tes krav til gkonomistyringen pa fagomraderne. Der er i 2009
igangsat et arbejde med at udarbejde en strategiplan for gko-
nomistyring, der bl.a. skal udvikle og forbedre gkonomiproces-
serne. Ligeledes skal en nyoprettet kvalitets- og kontrolenhed
bl.a. fremme en ensartet praksis i organisationen mht. budget-
styring og budgetopfalgning.

SOF vil som led i "Styr p4 gkonomien I1” arbejde med og im-
plementere periodiserede budgetter i KR i 2010. Periodiserin-
gen vil ske pa bevillingsniveau. SOF vil pa baggrund af de faor-
neevnte periodiserede budgetter foretage en manedlig gkonomi-
rapportering.

SOF er enig i, at der kan indarbejdes informationer om omkost-
ningernes variabilitet i konceptet for aktivitetsbaseret gskonomi-
styring, og vil inden udgangen af 2011 tage stilling til en even-
tuel implementering af dette i konceptet.

SOF er enig i, at en synliggerelse af budgetforudsaetninger samt
hyppige budgetjusteringer kan anvendes som elementer i gko-
nomistyringen, og vil tage stilling til anvendelse heraf inden ud-
gangen af 2010. Det er i rapporten anfert, at operationelle ser-
viceniveauer kan understgtte arbejdet med at opstille budget-
forudsaetninger. SOF vil i den forbindelse arbejde videre med
kvalitetsstandarder for hjemmeplejen samt "Falles sprog” pa
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handicapomradet, der forenklet sagt er et katalog, hvor de en-
kelte funktionsnedseettelser er kategoriseret og prissat.

For at understotte udviklingen af dispositionsregnskaber, agter
SOF at forholde sig til udvikling og anvendelse af dispositions-
regnskaber, som led i den strategi for gkonomistyring, der er
under udarbejdelse.

Mhp. at dokumentere, at KPMG’s afrapportering gennemgas sy-
stematisk ved modtagelsen, vil SOF fremover udarbejde en
saerskilt dokumentation for, at samtlige anbefalinger i KPMG’s
afrapportering er identificeret og indgar i forvaltningens hand-
lingsplaner.

Det er vores vurdering, at safremt de anfgrte handlingsplaner
implementeres, vil de bidrage til en vaesentlig reduktion af de
identificerede risici.

3.5. Samlerapport KS
Rapport pr. 14. december 2009

Formalet med IR’s revision af KS har overordnet veeret at tilve-
jebringe en indsigt i KS’s situation og fremheve de grundlaeg-
gende forhold, som er betydende for, at KS kan fortseette sin
udvikling som Shared Service Center (efterfglgende benaevnt
SSC) med ansvaret for en veesentlig del af kommunens statte-
processer.

IR's primaere fokus har derfor veeret at undersgge de generelle
strukturelle forhold i KS som virksomhedsomrade. Endvidere
har IR’s undersggelser haft fokus pa, om der i og omkring KS er
etableret forudsaetninger og betingelser for at drive et SSC,
herunder om KS har det ngdvendige beslutningsmandat og ra-
derum.

IR’s vurderinger og anbefalinger har taget afseet i konkrete ob-
servationer, der er sammenholdt med en lang reekke erfarings-
maessige og anbefalede forhold for etablering, drift og udvikling
af et SSC.

Grundleeggende er det vores opfattelse, at KK har en sterrelse,
der tilvejebringer et optimalt grundlag for, at kommunens feel-
les administrative processer samles med henblik pa at udnytte
effektiviseringspotentialer og muligheden for en gget kvalitet.
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Baseret pa ovennsevnte og resultatet af vores undersggelser
vurderer IR, at de identificerede problemstillinger i KS og KK er
essentielle, men ikke starre end at udviklingen af KS ber fort-
seette, indledningsvis med fokus pa de risikobetonede forhold
og implementering af anbefalingerne fra de 4 delrapporter.

Dog gver de identificerede risici allerede i dag en vaesentlig ind-
flydelse pa KS’s muligheder for at realisere de gkonomiske mal-
setninger samt forbedre ydelser og processer. Derfor er det af
afgerende betydning, at forholdene forbedres, inden KS tilfgres
yderligere tveergaende opgaver fra forvaltningerne. Alternativt
opstar der en risiko for, at lgsning af de administrative og evri-
ge felles opgaver gennem KS vil finde sted med en uhensigts-
meessig kvalitet og/eller effektivitet.

IR’s rapporter omfatter en reekke anbefalinger af ekstern karak-
ter, der kreever beslutninger og indsatser fra KS’s bestyrelse
og/eller kommunen som helhed. De primeere anbefalinger kan
sammenfattes til felgende:

e at kommunens infrastrukturelle fundament, i form af en fast
begrebsverden, og de vesentligste stotteprocesser bliver
kortlagt og ejerskabsplaceret samt bliver underlagt en fast
struktur

e at KS’s beslutningsmyndighed i langt hgjere grad fastleegger
rammen for KS og geres direkte ansvarlig for beslutninger,
aktiviteter og resultater i KS efter samme princip som et be-
styrelses- og direktionsansvar i en privat virksomhed

| forhold til de gvrige anbefalinger har KS selv det ledelses-
maessige mandat og rdderum til at traeffe beslutningerne og im-
plementere disse. Sammenfattende lyder disse anbefalinger:

e at KS’s interne strukturelle grundlag (vision, mission, stra-
tegier, organisation, effektivitet og kvalitetsmalt m.v.) skal
styrkes og skal fremsta vaesentlig mere tydeligt og med en
malbar effekt.

! Kvalitetsmal defineres som mal, der giver et fuldstaendigt billede af kvalitet herunder
tid, ydelsens kvalitet, fejl, tilbagelgb, kundeservice m.v.
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3.6. KS Ekstern Eksistensramme

Rapport pr. 4. december 2009

Vi har i overensstemmelse med omfang, formal og afgraensning
for naerveerende opgave gennemfort en analyse og vurdering af
en raekke forhold vedrgrende KS.

Det er vores vurdering, at KK pa en reekke vaesentlige omrader
ikke har tilvejebragt forudseetningerne/grundlaget for, at KS
kan varetage virksomhedens stgtteprocesser som Shared Ser-
vices. En afledt fglge heraf er, at KS har forringede muligheder
for at realisere de gkonomiske og kvalitetsmeessige krav.

Denne konklusion baserer vi pa fglgende forhold:

e Der er ikke foretaget en revurdering af rammebetingelserne
for KS saledes, at de er i trad med KK’s og KS’s nuvaerende
situation og risici.

e De shared services, som KS skal varetage, er ikke entydigt
defineret, og de aftages derfor ikke konsekvent af forvalt-
ningerne.

e KS gverste beslutningsmyndighed er delt pa flere instanser,
og ansvarsplaceringen virker utydelig og opfylder ikke mod-
saetningsinteresser. Beslutningsprocessen er ikke operatio-
nel og pavirkes af flere grupper af uformelle beslutningsta-
gere.

e Der findes ikke en feelles begrebsverden og definition af rol-
ler og metoder, som er forudseetningerne for kommunikati-
on og forventningsafstemning.

e Der er ingen samlet og fast struktur for KK’s feelles admini-
strative stotteprocesser, ligesom de hverken er kortlagte el-
ler beskrevet. Processtruktur og indhold bestemmes ikke af
de ansvarlige i centralforvaltningen som fundamentale for-
udsaetninger for KS.

e Der findes ingen klar placering af procesejerskab og proces-
udgvelse samt inddragelse af it-systemejere som en vigtig
deltager i procesarbejdet.

Neerveerende rapports konklusion, observationer og risikovurde-
ringer har veeret genstand for drgftelser mellem Intern Revisi-
on, Koncernservices direktionen samt direktionen i Gkonomifor-
valtningen. Begge direktioner har tilsluttet sig rapportens ordlyd
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som udtryk for de faktuelle eksterne forhold og risici, der berg-
rer KS.

Rapportens anbefalinger er dog af en karakter, der kraever be-
slutninger og indsatser fra KS’s bestyrelse og/eller kommunen
som helhed, herunder vil en udarbejdelse af handlingsplaner
have et vaesentligt tidsmassigt omfang. Det skal her naevnes,
at IKF overfor IR har tilkendegivet, at JKF, efter afslutning af
rapporten omfattede en "Juridisk vurdering af konsekvenserne
ved etablering af kontraktenhederne”, vil tage stilling til rappor-
tens anbefalinger rettet mod KS.

Under hensyntagen til rettidig afslutning og protokollering af
rapporten afsluttes denne, uagtet at rapportens anbefalinger ik-
ke er imgdekommet gennem specifikke handlingsplaner.

3.7. KS Intern Eksistensramme og Forretning

Rapport pr. 13. november 2009

Vi har i overensstemmelse med omfang, formal og afgraensning
for naerveerende opgave gennemfort en analyse og vurdering af
en raekke forhold vedrgrende KS.

Det er vores vurdering, at KS pa en reekke veesentlige omrader
ikke har tilvejebragt forudsaetningerne/grundlaget for, at KS pa
effektiv vis kan varetage virksomhedens stgtteprocesser som
Shared Services. En afledt folge heraf er, at KS har forringede
muligheder for at realisere de skonomiske og kvalitetsmaessige
krav.

Denne konklusion baserer vi pa fglgende identificerede forhold:

e KS’s vision er meget vidtraekkende og vanskeligger en effek-
tiv positionering blandt medarbejdere og interessenter. Det-
te sammenholdt med, at missionen for KS ikke praeciserer
rammen for KS’s kerneforretning som Shared Service Center
(SSC) medfagrer en forringet bevagenhed dels pa den strate-
giske indsats og dels pa lebende forbedringer.

e Strategien for KS understotter ikke pa effektiv vis realise-
ringen af visionen for KS. Der er saledes ikke etableret en
dbenbar sammenhaeng mellem visionen og de strategiske
sigtelinier, der skal understgtte KS vision.

e KS’s strukturelle fundament er ikke optimalt herunder orga-
nisationsstrukturen i KS.
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e KS’s interne forhold er pavirket af de manglende beslutnin-
ger omkring processtruktur, -indhold og -ejerskab samt et
ikke defineret feelles begrebsapparat jf. delrapport 1.

e KS’s hjemmeside viser, at intern og ekstern information og
kommunikation ikke er optimal. Herunder er der ikke tilve-
jebragt en tilstraekkelig synlighed og gennemsigtighed ved-
rerende ydelser, kontaktpunkter, opgavelgsning og opgave-
ansvarlig kommunikeret pa intranettet.

Neerveerende rapports konklusion, observationer og risikovurde-
ringer har veeret genstand for droftelser mellem Intern Revisi-
on, Koncernservice samt direktionen for KS. KS’s direktion har
tiltradt rapportens indhold og har formuleret og fastsat hand-
lingsplaner for implementering af rapportens anbefalinger samt
fastsat terminer herfor.

De af KS formulerede handlingsplaner har givet anledning til
enkelte afsluttende bemearkninger, men det vurderes, at hand-
lingsplanerne samlet set vil medvirke til en reduktion af de kon-

staterede risici gennem fglgende aktiviteter:

e En reformulering af vision og mission efterfulgt af en imple-
mentering blandt ledere og medarbejdere.

e En opdatering af forretningsudviklingsplaner med inddragel-
se af IR’s anbefalinger.

e Fokus p& optimering af eksisterende og implementering af
nye processer afspejlet i resultatmal for 2009-10.

e En styring af projektet fra en central enhed.

e En udarbejdelse af linie- og serviceorganisationsdiagram-
mer.

e En repositionering og styrkelse af KAM-funktionen herunder
vurdering af funktionens mandat.

e En opdateret kommunikationsplan.
e En systematisk proces for udvikling af ydelser ud fra den ny-

lig implementerede ydelsesstruktur for obligatoriske og ikke
obligatoriske ydelser.
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Samtlige udestaende handlingsplaner vil vaere tilendebragt se-
nest ved udgangen af 01.07.2010.

3.8. KS Aftalegrundlag
Rapport pr. 18. november 2009

IR har i overensstemmelse med omfang, formal og afgreensning
for naerveerende opgave gennemfort en analyse og vurdering af
en raekke forhold vedrgrende indholdet i og omfanget af aftale-
grundlag mellem KS og forvaltningerne.

Det er vores vurdering, at KS pa en reekke veesentlige omrader
ikke har tilvejebragt forudseetningerne og grundlaget for et saet
aftalekomplekser, der med kvalitet og effektivitet handterer
forhold ved levering af ydelser fra KS til forvaltningerne. En af-
ledt fglge heraf er, at KS har forringede muligheder for at reali-
sere de gkonomiske og kvalitetsmassige krav.

Denne konklusion baserer vi pa fglgende identificerede forhold:

e Resultatkontrakt for 2009, der overordnet styrer KS’s leve-
rancer til forvaltninger, er ikke endeligt udformet.

e Den manglende tilvejebringelse af serviceleveranceaftaler
med forvaltningerne og en utilstreekkelig struktur i det for-
ventede paradigme til aftalerne.

e En uhensigtsmaessig tilretteleeggelse af driftsaftalernes op-
bygning med henblik pa effektiv administration og effektue-
ring af et stort antal af indgdet driftsaftaler.

e Der er ikke i tilstreekkelig grad defineret entydige graense-
snit mellem de enkelte aftaletyper.

e Ydelseskataloger fremstar uensartet med hensyn til indhold
og struktur.

e En redundant formidling af aftalernes indhold, der medfgrer
en gget vedligeholdelse og @ger muligheden for fejl.

Neerveerende rapports konklusion, observationer og risikovurde-
ringer har veeret genstand for droftelser mellem Intern Revisi-
on, Koncernservice samt direktionen i Koncernservice. Koncern-
services direktion har tiltradt rapportens indhold og har fastsat
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og formuleret handlingsplaner for implementering af rapportens
anbefalinger samt fastsat terminer herfor.

Handlingsplaner har givet anledning til enkelte afsluttende be-
maerkninger, idet de primart omfatter gennemfgrte tiltag, der
fordrer en gennemgang af de faktiske forhold og dokumentation
med henblik pa at verificere, hvorvidt IR’s anbefalinger er efter-
levet og/eller risici er imgdekommet. Denne gennemgang for-
ventes gennemfert i forbindelse med opfglgning pa evrige KS-
rapporter.

De gvrige KS-handlingsplaner omfatter gennemfarelsen af fal-
gende aktiviteter:

e En sikring af at kundeportalen omfatter alle aftaler og er let
tilgeengelig for kunder og medarbejdere.

Samtlige udestdende handlingsplaner vil vaere tilendebragt se-

nest ved udgangen af 1. kvartal 2010.

3.9. Mal og malstyring i KS
Rapport pr. 5. januar 2010

IR har i henhold til aftale med KS gennemfart en analyse og
vurdering af KS’s funktion inden for 3 overordnende risikoomra-
der:

1. Gkonomisk malopfyldelse
2. Kvalitet i ydelser og processer
3. Labende forbedring af ydelser og processer

Rapporteringen er opdelt i 4 delomrader, hvor neerveerende
rapport omfatter del 3, mal og malopfyldelse og styring.

Det er vores overordnede konklusion, at der er en veesentlig ri-
siko for, at de etablerede mal samt opfalgning pa samme ikke
pa hensigtsmeessig vis understatter en lgbende nedbringelse af
Kgbenhavns Kommunes administrationsomkostninger.

Denne konklusion baserer vi pa fglgende identificerede forhold:

e Forinden etablering af KS blev der ikke foretaget en til-
straeekkelig preecis opgerelse af omkostninger og serviceni-
veau for ydelser, der skulle overfares til KS. Dermed er der
ikke et tilstreekkeligt grundlag for at vurdere udviklingen i
omkostninger og serviceniveau pa enkeltydelser, herunder
for at pavise opnaet effektivisering.
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e Der er en veesentlig risiko for, at KS’s opfattelse af besparel-
ses-/effektiviseringskravet ikke er i overensstemmelse med
indholdet i den oprindelige BR-beslutning om etablering af
KS. KS opfatter samtlige ydelser som vaerende mal for po-
tentielle effektiviseringer medens BR-beslutningen efter al
sandsynlighed kun indregner de obligatoriske ydelser som
mal for effektiviseringer.

e Det overordnede effektiviseringskrav til KS er ikke i til-
streekkelig omfang henfort til de enkelte processer/ydelser.

e KS varetager udelukkende det gkonomiske ansvar for effek-
tivisering af delprocesser, der er overleveret til KS. Ingen
funktion i KK er pélagt at felge udviklingen i omkostninger
fra start til slut for de processer, der er delt mellem KS og
forvaltningerne. De samlede omkostninger pr. proces kan
derfor ikke opgeres og folges over tid, herunder hvorvidt
delprocesserne i forvaltningerne er blevet mere eller mindre
effektive efter etablering af KS.

e | henhold til IR’s opfattelse af effektiviseringskravet til KS,
er ledelsesrapporteringen i KS ikke optimal, da ledelsesrap-
porteringen ikke omfatter udviklingen i omkostninger og
serviceniveau pr. ydelse, herunder om forudsatte effektivi-
seringer pr. ydelse realiseres som forventet.

e KS’'s opgorelse af opnaede effektiviseringer af obligatoriske
ydelser omfatter ikke en tidsmeessig udvikling af omkostnin-
ger pr. obligatorisk ydelse, herudover fglger KS ikke op pa
samme forhold/omkostningskomponenter over tid. Dermed
er der forgget risiko for, at tidligere opnéaede effektiviserin-
ger ikke fastholdes.

Neervaerende rapports konklusion, observationer, risikovurde-
ringer og anbefalinger har veeret genstand for drgftelser mellem
IR og KS.

KS oplyser at de ikke vil tiltreede indholdet i rapporten og har i
stedet taget rapportens indhold til efterretning. KS har oplyst,
at KS ikke er enige i rapportens premisser og dermed en stor
andel af rapportens anbefalinger. | overensstemmelse hermed
har KS ikke udarbejdet specifikke handlingsplaner til imgde-
kommelse af de i rapporten identificerede risici.
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3.10. Juridisk og praktisk vurdering af konsekvenserne ved
etablering af kommunens kontraktenheder

Rapport pr. 17. marts 2010

Revisionen har i overensstemmelse med omfang, formal og af-
graensning for neervaerende opgave gennemfgrt en juridisk vur-
dering af konsekvenserne ved etablering af kommunens kon-
traktenheder Koncernservice, Kgbenhavns Ejendomme, Op-
kreevningsenheden samt Borgerservice.

Opgave- og ansvarsfordelingen

Rollen som bestiller

Opgave — og ansvarsfordelingen i styrelsesloven og styrelses-
vedteegten indebaerer, at i det omfang en opgave udfgres uden
for den pagealdende forvaltning, vil ansvaret for opgavens vare-
tagelse over for BR, herunder ansvaret for den umiddelbare for-
valtning og det administrative ledelsesansvar, fortsat veere for-
ankret hos henholdsvis det pageseldende udvalg og ressortborg-
mesteren / forvaltningen.

Dette forhold gor sig geeldende, uanset om opgaven udfgres af
en af kommunens kontraktenheder, en anden kommunal enhed
eller en privat leverandgr.

Saledes kan udvalget / ressortborgmesteren / forvaltningen og-
sa fortsat padrages et ansvar for evt. manglende opgavevare-
tagelse, og har alene en mulighed for at blive helt eller delvist
frigjort for konsekvenser, safremt de har opfyldt evt. indgdede
aftaler og har reageret pa evt. problemstillinger i relation til op-
gavevaretagelsen.

Rollen som udforer
Ansvarsforholdene vedrgrende de 4 kontraktenheder i Kaben-
havns Kommune er ligeledes bergrt af Styrelsesvedteegtens op-
gavefordeling og delte administrative ledelse. Ansvarsforholde-
ne herunder

o placeringen af det administrative ledelsesansvar

o ansvaret for den umiddelbare forvaltning

o det forvaltningsmaessige ansvar for den umiddelbare for-

valtning

er som folge heraf forskellige og medferer, at ansvarsfordelin-
gen mellem forvaltningerne og de enkelte kontraktenheder ikke
er ens.

Eksempelvis er de opgaver, som lgses i KS, opgaver, som er en
del af borgmestrenes lovpligtige opgaver inden for hver deres
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udvalgsomrade, og som derfor ikke pa grund af styreformens
delte administrative ledelse kan samles hos overborgmesteren.

Det forhold geelder eksempelvis ikke for administration af kom-
munens ejendomsportefglje.

Konsekvenserne er, at forstadelsen af ansvarsfordelingen er van-
skelig, og den efterfglgende praktiske udmentning som falge
heraf er utilstraekkelig.

Skematisk illustration af opgave- og ansvarsfordelingen
Fordelingen af ansvaret, herunder ansvaret for den umiddelbare
forvaltning og det administrative ledelsesansvar for de opgaver,
som ligger i kontraktenhederne, er vist i fglgende skema:

Ansvaret for den . =1 n - .
T Det forvaltnings- Det administrative Det administrative
Kontrakt- tligxta;ghk:;én 3:?::;:“5“?"?'23;' maessige ansvar for ledelsesansvar for ledelsesansvar for
enhed e UG T egn hgarer 1 n? den umiddelbare for- opgaven kontraktenheden
dzf valtning (Bestiller) (udforer)
Borgmestre / for-
valtninger inden-
KS ou ou OKF for hvert deres OB / OKF
omrade
De respektive De respektive Overborgmeste-
e ou udvalg forvaltninger ren / OKF OB/ OKF
KEjd KFU KFU KEE KFF bolzgr:esler /| KFF bolzgr:esler/
Borgmestre / for-
O&E KFU De respektive De respektive valtninger inden- | KFF borgmester /
udvalg forvaltninger for hvert deres KFF
omrade

Udmentning i praksis

Forstaelsen af ansvarsfordelingen og den praktiske udmentning
udfordres i seerlig grad i forbindelse med storre strategiske til-
tag, der medfarer nye organisatoriske og ansvarsmaessige? for-
hold (eksempelvis Citizen2012). | de tilfeelde kan der opsta en
risiko for forringelse af udmegntningen af geeldende lovgivning.
Det kan saledes pavirke udvalgenes kerneopgaver, nar vaesent-
lige dele af myndighedsopgaverne herunder implementering af
ny lovgivning flyttes til tveergaende kontraktenheder.

| forhold til kontraktenhederne har disse en divergerende opfat-
telse af definitionen af en kontraktenhed samt de rammer og
betingelser, der knytter sig til enheden.

2 Med ansvar menes savel ansvar for at opgaven lgses, resultatansvar og ansvarspadra-

gelse
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De nuveerende organisatoriske placeringer og de uensartede
ansvarsforhold synes at pavirke centralforvaltningens bevagen-
hed overfor enheden.

De deraf fglgende konsekvenser er en utilstraekkelig fokus pa
enhedens gkonomiske forpligtelser samt kvalitet og effektivitet i
opgavelgsningen.

Sammenfatning

Det er Revisionens vurdering, at omfanget af problemstillinger
vedrgrende ansvarsplacering og ansvarssnit i forbindelse med
opgavelgsningen er forholdsvis stort.

Gennemsigtigheden og forvaltningernes indseende bl.a. gennem
de nuveerende kvalitetsparametre og mal er kritisk, og er util-
straekkelig som grundlag for en vurdering af opgavelgsningen i
kontraktenhederne og for i givet fald at reagere pa mangelfuld
opgavelgsning. Der henvises bl.a. til de mange problemstillin-
ger, som Intern Revision har afdekket i analyserne om KS.

De aftaler, der foreligger mellem kontraktenhederne og forvalt-
ningerne, vurderes utilstraekkelige til at understgtte parternes
indseende i opgavelgsningen og dermed som grundlag for vare-
tagelse af deres ansvar - med deraf folgende risiko for ansvars-
padragelse.

Den manglende gennemsigtighed / indseende medfgrer en gget
risiko for, at der etableres storre parallelle kontrolsystemer i
forvaltningerne med henblik pa opfelgning af opgavelgsningen.

TMF’s detaljerede Serviceleveranceaftale i relation til KS er et
eksempel pa, hvordan optimal indseende kan opnas.

Forvaltningernes tillid til, at kontraktenhederne lgser forvaltnin-
gernes opgaver optimalt, er ikke tilfredsstillende.

Revisionen har faet oplyst, at forvaltningerne har eksempler p43,
at veesentlige opgaver efter forvaltningernes opfattelse ikke er
blevet lgst tilfredsstillende. Forvaltningerne har i disse tilfeelde
ikke tilstraekkelige virkemidler overfor kontraktenheden eller de,
der har ansvaret for kontraktenheden, til at fa opgaven lgst til-
fredsstillende.

Det er Revisionens samlede vurdering, at kommunen kun ved
at ensrette og etablere en stgrre grad af struktur og styring af
ansvarsforholdene, kan realisere de gkonomiske og kvalitets-
maessige fordele, der er ved at placere opgavelgsningen i tvaer-
gaende kontraktenheder. Denne struktur og styring ber bl.a.
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3.11.

tage afsaet i fastlagte synlige processer® som grundlag for op-
gavernes udforelse samt klare aftaler om opgavernes kvalitet”.

| modsat fald vil der, iseer for s& vidt angar opgavelgsningen i
KS, veere en risiko for, at de enkelte forvaltninger fgler sig
tvunget til at treekke kritiske opgaver tilbage til forvaltningen
for at sikre kvalitet og minimere risikoen for ansvarspadragelse.

Anbefalinger

Det er Revisionens anbefaling, at neerveerende rapport efterfal-
ges af en raekke konkrete handlingsplaner, med henblik pa en
skeaerpelse af ansvarsfordeling, greenseflader og krav til gen-
nemsigtighed /indseende.

Konkret anbefales det, at stiftelsesgrundlaget for kontraktenhe-
derne herunder rammer og mal fastlaegges efter nogle ensarte-
de principper, samt at disse forhold afspejles i konkrete virk-
somhedskontrakter, som enhederne lgbende stilles til ansvar
overfor. Endvidere bgr kontraktenhedernes organisation og or-
ganisatoriske placering i kommunen etableres, s& de bedst mu-
ligt tilgodeser enhedernes ansvar, naturligvis under hensynta-
gen til bindinger og krav fra Styrelsesvedtagtens bestemmel-
ser.

Alle forhold mellem forvaltningerne og kontraktenhederne bgr
veere baseret pa fastlagte og synlige stgtteprocesser, der i langt
hgjere grad end tilfaeldet er i dag, ber udgere fundamentet for
kommunens infrastruktur. Det er derfor Revisionens anbefaling,
at stotteprocesser fastleegges, ud fra en prioritering af de mest
kritiske omrader eller omrader med stgrst volumen. Herefter
skgnnes det, at etablering af gvrige styringsmaessige forhold og
aftaler er forholdsvis enkelt.

KEjd - Faktuelle oplysninger om driftspartnerskaber med
sarskilt veegt pa Driftspartnerskab Vanlgse

Rapport pr. 10. juni 2010

IR har i overensstemmelse med formal, metode, omfang og af-
graensning for denne opgave preesenteret de faktuelle forhold
vedrgrende KEjd's indgaelse af driftspartnerskabsaftaler. Der er

% Processer omfatter kerne og stotteprocesser. Statteprocesser er alle ikke borgerrettede
processer eksempelvis debitorhandtering, kreditorhandtering, personaleadministration
etc. Stotteprocesser skal understotte kerneprocesserne. Kerneprocesser er rettet mod
borgerne og medvirkende til at opfylde den enkelte forvaltnings mission.

4 Kvalitet omfatter tid, ydelsens kvalitet, fejl, tilbageleb, kundeservice m.v.
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i delrapport seerskilt lagt veegt pa Driftspartnerskab Vanlgse
(fremover bensevnt DPV) og driftspartneren Tegnestuen T Plus
(T Plus).

Vi har vurderet T Plus’ avance pa fem udvalgte vedligeholdel-
sesarbejder udfgrt i driftspartnerskabet. Avancen er opgjort
som forskellen mellem slutfakturering til KEjd og de medgaede
omkostninger. Denne avance skal deekke de af T Plus afholdte
omkostninger, der ikke kan henfgres til det enkelte vedligehol-
delsesarbejde, eksempelvis kontorhold, husleje, biler mv.

Det ses af figuren nedenfor, at T Plus’ avance i gennemsnit ud-
gor 20 % af det belgb, som T Plus har faktureret KEjd. Til be-
regning af avancen er udgifter til underentreprengrer og radgiv-
ningshonorarer fratrukket den samlede fakturasum. KEjd oply-
ser, at der i branchen normalt anvendes et administrationsbi-
drag pa 8 — 12 % ved viderefakturering af ydelser leveret af
f.eks. underentreprengrer og et radgiverhonorar pa 8 — 15 %
for radgivningsydelser.

Fakturaer fra T Plus fordelt pa underentreprener, radgivning og avance

100%

90% -

80% -

70% -

60% -

O Avance T-plus
50% 1 o Radgivning
40% A @ Faktureret af underleverander

30% -

20% -

10% -

0% -

Hyltebjeg Skole
Leerkereden
Kirkebjerg Skole
Katrinedals
Skole 2008
Katrinedals
Skole 2009

| alt

Det skal dog bemeaerkes, at det i praksis er vanskeligt at adskille
de fakturerede radgivningsydelser og den opgjorte avance, idet
en del af de udferte vedligeholdelsesarbejder ikke har veeret sa
komplekse, at der har vaeret behov for vaesentlig radgivnings-
assistance. Bade de fakturerede radgivningsydelser og den op-
gjorte avance tilfalder T Plus og er sammenlagt et udtryk for,
hvor meget T Plus indkasserer til deekning af T Plus’ omkostnin-
ger ud over udgifterne til underleverandgrer.

Den faktiske realiserede avance for T Plus vil ligge i intervallet

mellem den forst beregnede avance og denne avance tillagt
radgivningsydelser betalt til T Plus. Leegges denne beregnings-
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3.12.

metode til grund, kan de maksimale avanceprocenter for de fem
vedligeholdelsesarbejder beregnes som vist i nedenstdende
skema. Den samlede konsoliderede bruttoavance for samtlige
fem arbejder andrager saledes mellem 28 og 41 %.

T Plus' avance inkl. radgivning pa udvalgte arbejder

180%

160%

140% -
120% -

100% -

80% -

60% -

40% A
0% - - - - -

| alt

Hyltebjeg Skole
Leerkereden
Kirkebjerg
Skole

Katrinedals
Skole 2008
Katrinedals
Skole 2009

Ved vurderingen af ovenstidende beregnede avanceprocenter
skal det iagttages, at T Plus har anvendt en reekke underleve-
randgrer blandt andet det af T Plus 60 % ejede datterselskab A
Plus Byg. A Plus Byg har tillige anvendt en polsk underleveran-
dor (TEPIK). Bade i A Plus Byg samt i TEPIK er der realiseret en
positiv bruttoavance. Den samlede realiserede bruttoavance vil
saledes reelt veere starre end den beregnede.

KEjd - Etablerede prisovervagningsprocedurer for drifts-
partnerskaber med sarskilt veegt pa Driftspartnerskab
Vanlgse

Rapport pr. 10. juni 2010

IR har i overensstemmelse med omfang, formal og afgreensning
for naervaerende opgave gennemfort en analyse og vurdering af
de etablerede prisovervagningsprocedurer for driftspartnerska-
ber med seerskilt veegt pa DPV.

KEjd varetager den Igbende udvendige vedligeholdelse og vedli-
geholdelse af basisinstallationer af Kegbenhavns Kommunes
(KK’s) ejendomsportefalje. For sa vidt angar vedligeholdelses-
arbejder vil en lgbende indhentning af tilbud eller afholdelse af
udbudsforretninger udgere en effektiv foranstaltning med hen-
blik p&, at vedligeholdelsesarbejder til hver en tid rekvireres og
gennemfgres pa de mest gunstige betingelser for KK.
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Med henblik pd i vaesentligt omfang at reducere de administra-
tive omkostninger, der knytter sig til gennemfgrelse af vedlige-
holdelsesarbejder samt opna stordriftsfordele og bedre priorite-
ring heraf, har KEjd efter udbud indgaet driftspartnerskabsafta-
ler (fremover benaevnt DP-aftaler) med udvalgte leverandarer.
Med udgangspunkt i DP-aftalen kan KEjd rekvirere vedligehol-
delsesarbejder hos driftspartneren uden forudgaende rekvire-
ring af et eksternt tilbud. Der bgr saledes etableres alternative
handlinger i KEjd rettet mod prissaetningen af de enkelte vedli-
geholdelsesarbejder.

Det er vores vurdering, at KEjd ikke har etableret tilstraekkelige
og hensigtsmassige procedurer og forretningsgange med hen-
blik pa at understotte en lebende prisovervagning af vedligehol-
delsesarbejder, der er gennemfort i regi af DPV.

Vi begrunder vores vurdering i falgende forhold:

e DP-aftalen med T Plus indeholder en passus om ”"aben
gkonomi”. "Aben gkonomi” er en gensidig forpligtelse
mellem KEjd og T Plus om at lade de to involverede afta-
lepartnere fa indblik i hverandres forhold. DP-aftalen gi-
ver saledes KEjd mulighed for at gennemga regnskaber,
kalkulationer og driftsbudgetter for de enkelte vedlige-
holdelsesarbejder samt opné& indsigt i partnerens ind-
kebspriser pa materiale, leverandgrrabatter mv. Som en
konsekvens af "aben gkonomi” er det i aftalen endvidere
anfert, at KEjd lgbende kan anmode om, at fakturaer
specificeres i henhold til V&S® priser for derved at vurde-
re, om T Plus videregiver den aftalte rabat. KEjd har dog
i aftaleperiode kun i begrenset omfang anvendt disse
muligheder for at efterprove okonomien i de enkelte
vedligeholdelsesarbejder og prisseetningen af samme i
DPV.

e KEjd har ikke lgbende rekvireret og anvendt efterkalku-
lationer som en del af den interne kontrol rettet mod
gkonomien i de enkelte vedligeholdelsesarbejder samt
prissaetningen af samme i DPV. De af T Plus udarbejdede
tilgaengelige efterkalkulationer er af en sadan beskaffen-
hed, at de ikke kan udggre et veaesentligt element ved
den lgbende overvagning af vedligeholdelsesaftalerne.

5 Virksomheden V&S Byggedata A/S Etableret i 1972 af Kaj
Viemose og Viggo Spile. V&S priser anvendes i byggebran-
chen til at udarbejde prisoverslag.
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e FErhvervs- og Byggestyrelsen har i samarbejde med CO-
WI, Frederiksberg Kommune og KEjd udviklet et effekt-
malingsveerktej, der kan anvendes ved den lgbende ma-
ling af en raekke parametre i forbindelse med DP-aftaler.
Eksempelvis: Kvalitet, besparelsespotentiale, kundetil-
fredshed, tillid, kompetencer m.v. Evaluering i overens-
stemmelse med effekimalingsveerktgjet er ikke gennem-
fort i perioden 2007 — 2009. Dermed er den gkonomiske
effekt af DP-aftalen ikke opgjort. Herudover er udviklin-
gen i vedligeholdelseseftersleebet samt andelen af akut
arbejde, med hensyn til driftspartnerskabernes effekt
herfor, ikke opgjort.

e COWI har udarbejdet en midtvejsevaluering, som KEjd
har modtaget i 2009. Denne konkluderer at KEjd opnéar 6
- 12 % mere vedligehold for pengene i forhold til bud-
gettet. Evalueringen fra COWI er vaesentlig fejlbeheeftet,
hvilket COWI efterfglgende har givet medhold i. Det er
vores vurdering at evalueringen fra COWI ikke ma til-
legges veesentlig informationsveerdi.

Driftspartnerskab Vanlgse er ophert pr. 10. februar 2010. De
identificerede risici og anbefalinger bgr dog fortsat iagttages
fremadrettet.

KEjd - Etablerede vedligeholdelsesprocedurer i KEjd med
sarskilt vaegt pa Driftspartnerskab Vanlgse

Rapport pr. 10. juni 2010

IR har i overensstemmelse med omfang, formal og afgreensning
for nerveerende opgave gennemfgrt en analyse og vurdering af
de etablerede procedurer i KEjd tilrettelagt med henblik pa, at
udfere vedligeholdelse mv. af KK’s bygningsportefglje.

KEjd varetager prioritering og planlagning af vedligeholdelses-
opgaver, der skal udfgres inden for et budgetar. Denne priorite-
ring og vedligeholdelse sendes til heoring i fagforvaltningerne og
godkendes efterfglgende i Borgerrepreesentationen (herefter
benaevnt BR). Herudover har KEjd ansvar for, inden for budget-
rammen, at gennemfgre den planlagte vedligeholdelse.

Det er vores vurdering, at KEjd pa nogle omrader har mulighed

for at effektivisere procedurer og arbejdsgange, herunder sam-
arbejdet med slutbrugere, driftspartnere og fagforvaltningerne.
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Vi begrunder vores vurdering i folgende forhold:

e Det er uklart, hvordan KEjd sikrer ensartethed mht. prio-
ritering af vedligeholdelsesopgaver inden for og uden for
driftspartnerskaber samt pa tveers af driftspartnerska-
berne.

e KEjd tildeles et vedligeholdelsesbudget via de szedvanli-
ge budgetforhandlinger. Med udgangspunkt heri udar-
bejder KEjd en vedligeholdelsesplan. Vedligeholdelses-
planen sendes til hgring i alle forvaltninger, som har mu-
lighed for at péavirke prioriteringer mv. Herefter sendes
den endelige planlaegning til godkendelse i Borgerrepree-
sentationen. Vedligeholdelsesplanen bgr, efter vores
vurdering, ikke sendes til hering i fagforvaltningerne og
godkendes i borgerreprasentationen, da tidsforbruget
hertil i KEjd og forvaltningerne ikke star mal med effek-
ten heraf.

e Via interviews af medarbejdere i KEjd er det vores vur-
dering, at der i 2009 ikke har veeret etableret et til-
straekkeligt effektivt samarbejde om og koordinering af
opgaver mellem afdelingerne ”"Vedligehold” og ”Drift”.

e Slutbrugere har under DPV ikke i tilstraekkeligt omfang
veeret inddraget i planleegning og udfgrelse af vedlige-
holdelsesopgaver.

e Fakturaer under DPV er ofte ikke tilstreekkelig specifice-
rede, saledes at kontrol er mulig. KEjds tilsyn af udfert
arbejde og godkendelse af fakturaer har veeret util-
streekkeligt.

e Slutbrugere under DPV inddrages ikke i tilsyn af udfert
vedligeholdelse. Dermed har KEjd forringet mulighed for
at sikre, at den aftalte ydelse er leveret til den aftalte
pris.

3.14. KEjd - Habilitet, Code of Conduct
Rapport pr. 10. juni 2010

IR har i overensstemmelse med formal, omfang og afgreensning
for neervaerende opgave i almindelighed vurderet forstaelsen for
habilitetsproblematikken i KEjd og i seerdeleshed vurderet en
reekke habilitetsmeessige forhold for udvalgte medarbejdere i
KEjd.
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Det er vores vurdering, at der ikke i KEjd har vaeret etableret en
feelles forstaelse for og kendskab til regelsaettet for habilitet i
forbindelse med den daglige opgavevaretagelse. Dette forhold
medfgrer en vaesentligt forgget risiko for, at medarbejdere i
KEjd bringes i en situation, hvor deres uafhaengighed i forhold
til samarbejdspartnere kan drages i tvivl.

Det er tillige vores vurdering, at en central placeret medarbej-
der (medarbejder A) har veeret inhabil ved udferelse af opgaver
i KEjd og har ikke overfor sin chef erkleeret sig inhabil.

Vi baserer vores konklusion pa felgende identificerede forhold:

e Det eksterne firma T Plus er driftspartner i distrikt Van-
lose. T Plus ejes af Teddy Christensen (TC). IR har af-
daekket en raekke forhold, der indikerer en privat relation
mellem TC og en medarbejder i KEjd, medarbejder A. |
mailkorrespondance mellem TC og medarbejder A er
identificeret 32 mails og kalenderaftaler af privat karak-
ter. Omfanget af den private mailkorrespondance mv.
vurderes at vaere ud over et normalt professionelt sam-
arbejde, og medarbejder A har derfor pligt til at under-
rette sin overordnede om evt. inhabilitet i forhold til
samarbejdet med T Plus og TC. Medarbejder A har vare-
taget en central rolle dels i forbindelse med indgaelsen
af driftspartnerskabet og dels ved den efterfglgende drift
af samme.

e Medarbejder A og medarbejder B har deltaget i en sa-
kaldt Portvinsklub, hvor den eksterne driftspartner TC til-
lige har deltaget.

e En del medarbejdere i KEjd har ikke haft kendskab til
KK’'s beskrevne retningslinier for sammenblanding af
kommunal og privat gkonomi.

e Blandt en del medarbejdere i KEjd verserede en opfattel-
se af, at der ingen hindringer er for at benytte kommu-
nens leverandgrer til private keb, nar blot ydelserne fak-
tureres til medarbejderne og betales af disse.

e Medarbejder A har faet udfert arbejder pa sit sommer-
hus af et selskab, som TC ejer 60 % af, og som udfgrer
en raekke arbejder for T Plus og derved indirekte for
KEjd.
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e Medarbejder A har ultimo oktober 2009 oplyst til direkte-
ren i KEjd, at vedkommende aldrig har anvendt T Plus til
renovering eller radgivning i forbindelse med arbejder i
sit private hjem. Af den gennemgdaede e-postkasse frem-
gar, at medarbejder A til T Plus har sendt en raekke bil-
leder af en bygning, der ikke ejes af KK. Herefter har
medarbejder A modtaget en arkitekttegning fra T Plus.

3.15. KEjd - Tegnestuen T Plus’ anvendelse af underentrepre-
ngrer

Rapport pr. 10. juni 2010

Vi har i overensstemmelse med omfang, formal og afgransning
af naerveerende opgave analyseret og vurderet en raekke forhold
i forbindelse med T Plus” anvendelse af det polske firma TEPIK i
forbindelse med udfgrelse af vedligeholdelsesarbejder.

TEPIK” s overholdelse af lovgivning

Det er vores opfattelse, at indholdet i de foreviste bilag ikke gi-
ver anledning til at antage, at geeldende lovgivning i Polen ikke
er overholdt. Pa grundlag af de udleverede bilag kan det fast-
slas, at lenningerne for de ansatte polakker har veeret meget
gunstige, nar der sammenlignes med gennemsnitslgnninger i
Polen i almindelighed og med gennemsnitslgnnen i landdistrik-
ter i seerdeleshed.

Virksomheden TEPiK har tillige haft en for polske forhold meget
gunstig indtjening.

Pa grundlag af den udleverede bilagsdokumentation er det ikke
muligt at verificere, om der sidelsbende med udbetaling af lgn
og dieeter til de polske medarbejdere er udbetalt yderligere ve-
derlag, der ikke er indberettet til skattemyndighederne. Men i
betragtning af, at den registrerede udbetalte nettolgn i gode
maneder er 3 gange stgrre end en normal polsk gennemsnits-
lgn, er arbejdsgiverens incitament for yderligere betalinger efter
al sandsynlighed ikke stor.

Det skal tillige bemerkes, at det er vanskeligt at vurdere, i
hvilket omfang de polske medarbejdere er bekendt med regel-
seettet for lan og dieeter, og hvorledes de saledes opfatter udbe-
talingen af dieeter. Dieeterne kan vaere udbetalt kontant i Dan-
mark, hvilket er lovligt.
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Fagforeningen 3F har gennemgaet samtlige aktive polske virk-
somheder tilmeldt RUT-registret® 3F har konstateret, at TEPIK
ikke er noteret i det lovpligtige register. 3F har derfor primo de-
cember 2009 politianmeldt TEPiK.

Estimerede gennemsnitlige timesatser for TEPIK" s polske med-

arbejdere i Danmark

Med udgangspunkt i det udleverede materiale har vi beregnet
den gennemsnitlige lgn pr. time til de polske arbejdere. Bereg-
ningen er udfegrt for grundlgnnen alene og for grundlgn plus di-
zeter. Det skal bemeerkes, at beregningerne grundet en vis
usikkerhed ikke er udtryk for de eksakte timelgnninger. Det er
dog vor opfattelse, at beregningerne udtrykker et niveau for
den realiserede timelgn. Beregningerne er vist i nedenstaende
skema. Det kan séledes konstateres, at de ansatte i TEPIK ved
udstationeringen til Danmark i alle tilfelde har oppebaret en
gennemsnitlig grundlgn pr. time, der er langt under minimal-
lonnen indenfor bygge og anleeg i Danmark.

Antal Antal Beregnet Dieeter Beregnet Beregnet
dage timeri grundlen i ialti timelon, timelen
Danmark Danmark Danmark grundlen  inkl. diseter
2007 Oktober 163 1.203 28.548 52.693 23,72 67,50
November 233 1.725 61.757 75.513 35,81 79,59
December 157 1.162 75.250 50.887 64,75 108,53
2008 Januar 0 - - - - -
Februar 0 - - - - -
Marts 0 - - - - -
April 100 740 21.769 32.400 29,42 73,20
Maj 57 423 12.766 18.512 30,19 73,98
Juni 99 734 43.425 32.143 59,15 102,94
Juli 0 - - - - -
August 30 219 5.621 9.581 25,69 69,47
September 53 392 13.806 17.172 35,20 78,98
Oktober 65 481 15.386 21.060 31,99 75,77
November 150 1.110 34.212 48.600 30,82 74,61
December 64 474 12.126 20.749 25,59 69,37
2009 Januar 196 1.450 35.148 63.504 24,23 68,02
Februar 0 - - - - -
Marts 70 518 14.903 22.680 28,77 72,55
April 140 1.036 34.767 45.354 33,56 77,35
Maj 105 777 28.900 34.020 37,19 80,98
Juni 91 673 22.392 29.488 33,25 77,03
Juli 147 1.088 33.774 47.628 31,05 74,83
August 40 296 10.299 12.960 34,79 78,58
September 60 444 14.396 19.440 32,42 76,21
Oktober 60 444 14.237 19.440 32,07 75,85
November 0 - - - - -

5 RUT-registret er et lovpligtigt register til registrering af
udenlandske tjenesteydelser.
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3.16.

| DPV indeholdt kontrakten oprindeligt ikke krav om arbejds-
klausul. Krav om arbejdsklausul er imidlertid efterfolgende ind-
hentet som bilag til kontrakten i januar 2010.

DPV er udbudt med aftalegrundlag AB 92 jf. kontraktens punkt
2. Kontrakten vedrarer saledes anleegsydelser. Der er i kontrak-
tens punkt 5.2.6 en bestemmelse om tjenesteydelser.

DP-Amager Jst er udbudt med aftalegrundlaget AB 92, altsa
anleegsydelser.

KEjd - Vurdering af pris og kvalitet for udvalgte vedlige-
holdelsesarbejder

Rapport pr. 10. juni 2010

Vi har i overensstemmelse med omfang, formal og afgransning
vurderet prissetning og kvalitet i forbindelse med udfgrelse af
vedligeholdelsesarbejder under DPV.

Vores vurdering er baseret pa den af ingenigr- og radgivnings-
virksomheden Gaihede a/s (herefter bensevnt Gaihede) gen-
nemfgrte uafhaengige vurdering af pris og kvalitet for udvalgte
vedligeholdelsesarbejder.

Gaihedes konklusioner kan inddeles i 3 kategorier: Pris, radgiv-
ning og kvalitet. De veesentligste konklusioner er fglgende:

e Pris: Totalt vurderes det, at faktureringen for de udvalg-
te arbejder er 4,5 mio. kr. (u/moms) for hgj, i forhold til
markedspriser.

e Radgivning: Totalentreprengren T Plus har generelt ned-
prioriteret teknisk radgivningsarbejde og tilsyn i en grad,
der har medfert uhensigtsmeessige og kortsigtede lgs-
ninger. Trods dette er der for flere arbejder faktureret et
relativt hgjt radgivergebyr.

e Kvalitet: Der kan konstateres flere mangler og arbejder,
som ikke er udfert handvaerksmeessigt korrekt. Disse

mangler bgr behandles som garantisager.

Gaihede har i deres konklusion taget forbehold for alle ikke
kendte oplysninger.
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3.17.

Gaihede og KEjd har i flere tilfaelde vaeret i tvivl om, hvilket ar-
bejde T Plus har udfert pa de enkelte bygninger. Gaihedes esti-
mater af prissaetning er derfor behaeftet med usikkerhed.

Vedrarende prisniveau skal det bemaerkes, at Gaihede har vur-
deret omfanget af udfert arbejde og sammenholdt det fakture-
rede belgb med V&S prisindekset. Dvs. om priser svarer til
markedsniveauet. Det skal bemaerkes, at jf. DPV-aftalen bgr de
effektuerede priser veere mindre end markedsprisen, da DPV-
aftalen omfatter aftale om rabatter i henhold til V&S-
prisindekset. Endvidere er DPV-aftalen uklar mht. radgiverydel-
ser, hvilket kan have medfert, at T Plus har opkraevet radgiver-
ydelser for forhold, som Gaihede ikke har veeret bekendt med
og dermed taget i betragtning.

Overordnet er det IR’s vurdering, at der pa trods af manglende
klarhed over omfanget af udfgrte arbejder, foreligger indikatio-
ner for, at T Plus har overfaktureret KEjd for udferte arbejder,
samt at der i nogle tilfaelde har veeret:

o faktureret for arbejder, der ikke ses at veere udfort

e udgvet mangelfuld rddgivning og tilsyn

e udfert arbejder under sadvanlig handvaerksmaessig
standard

e anvendt materialer under saedvanlig standard.

Det skal bemeaerkes, at T Plus ikke har gnsket at medvirke til, at
der blev foretaget en uvildig gennemgang af pris og kvalitet af
udfegrte arbejder. Der er saledes forgget risiko for, at T Plus ikke
vil acceptere resultatet af Gaihedes konklusioner.

BUF - Revision af lgn- og pensionsprocesser
Rapport pr. 25. maj 2010

Vi har konstateret, at Bgrne- og Ungdomsforvaltningen - som
foreskrevet i systemejers generelle retningslinier for anvendel-
sen af Kgbenhavns Kommunes personaleadministrative system
- har udarbejdet en forretningsgangsbeskrivelse for lgnomradet
i Barne- og Ungdomsforvaltningen.

Det er dog vores vurdering, at der pa flere omrader ber ske for-
bedringer i udfegrelsen af forretningsgangens interne kontroller
ved administrationen af lgnomradet. Vi har saledes konstateret
en raekke svagheder i den interne kontrol, som kan medfgre en
foraget risiko for savel utilsigtede og tilsigtede fejl pa lenomra-
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det. Revisionen af kommunens arsregnskab kan saledes ikke
baseres pa de interne kontroller. Dette betyder, at den revisi-
onsmeessige gennemgang af lgnomréadet vil omfatte et storre
antal transaktioner.

Vi skal i denne forbindelse henlede opmerksomheden pa ledel-
sens ansvar for bl.a. at sikre, at der foreligger ajourfarte forret-
ningsbeskrivelser, at forretningsgangsbeskrivelserne og deres
overholdelse tydeliggares over for de decentrale enheder, og at
der gennemfares et synligt ledelsestilsyn pa alle relevante om-
rader, samt at interne kontroller bliver udfert med udgangs-
punkt i kontrolpunkterne med den aftalte frekvens og omfang,
jf. Kasse- og Regnskabsregulativets bilag vedrgrende Intern
Kontrol.

Vi baserer vores konklusion pa faglgende forhold:

e Borne- og Ungdomsforvaltningens forretningsgang for
anvendelsen af det personaleadministrative system in-
deholder ikke en beskrivelse af samtlige de forhold, der
er forudsat i systemejers generelle retningslinier, herun-
der fx kontrol af udskriftsmateriale fra lensystemet, af-
stemning med KGR og arkivregler. Endvidere har flere
decentrale enheder oplyst, at de ikke har kendskab til
forvaltningens forretningsgangsbeskrivelse, herunder
kravet om at disse skal udarbejde supplerende forret-
ningsgangsbeskrivelser. Manglende beskrivelse af fast-
lagte kontrolaktiviteter i forvaltningens forretningsgang
og decentrale enheders manglende kendskab til beskri-
velsen skaber usikkerhed om tilretteleeggelsen af kon-
trollernes faktiske udfgrelse.

e Dokumentationen for kontrollen af indberetninger af per-
sonstamdata og variable lgndata til lgansystemet indehol-
der ikke de foreskrevne pategninger eller beerer praeg af,
at materialet er kontrolleret. Dette bevirker, at det ikke
er dokumenteret, at der er udfert kontrol. Manglende
udforelse af kontroller medfgrer en forgget risiko for fejl.

e Det ved tilstedeveerelseskontrollen anvendte materiale
gor det vanskeligt at konstatere fuldsteendigheden. Dette
bevirker, at kontrolformalet ikke opfyldes ved den valgte
kontrolmetode. Endvidere mangler der i stort omfang
underskrevne lgnudgiftslister som dokumentation for den
udfarte tilstedeveerelseskontrol, da kontrolmaterialet i
flere tilfeelde er kasseret efter brug. Manglende udfarelse
af tilstedevaerelseskontrollen medfgrer en forgget risiko
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for, at der udbetales lgn til personer, der fejlagtigt ikke
er afgangsregistreret i lgnsystemet, eller at der udbeta-
les lgn til personer, der er ansat fejlagtigt. Uberettigede
lenudbetalinger medferer risiko for tab.

e Bgrne- og Ungdomsforvaltningen har ikke som foreskre-
vet i forretningsgangsbeskrivelsen gennemfert ledelses-
tilsyn pa lenomradet i 2009. Dette medfgrer risiko for, at
procedurerne i forretningsgangen og de foreskrevne
kontroller ikke gennemfgres som forudsat.

e Forvaltningen foretager manuelle registreringer pa lon-
konti, der tillige anvendes til automatiske registreringer
fra lonsystemet. Dette medferer risiko for, at afstemning
mellem bogferingen i KGR og registreringerne i lgnsy-
stemet vanskeliggeres.

Rapportens konklusioner, observationer og risikovurderinger
har veeret genstand for drgftelser mellem Intern Revision og
Borne- og Ungdomsforvaltningen.

Barne- og Ungdomsforvaltningen har tiltradt rapportens indhold
og har formuleret og fastsat handlingsplaner for implementering
af rapportens anbefalinger samt fastsat terminer herfor.

Det er Intern Revisions vurdering, at implementering af Barne-
og Ungdomsforvaltningens handlingsplaner vil reducere de iden-
tificerede risici.

Borne- og Ungdomsforvaltningens handlingsplaner, som er gen-
givet i rapportens afsnit 4, vil omfatte gennemferelse af falgen-
de aktiviteter:

Borne- og Ungdomsforvaltningen vil foretage en tilretning af
den eksisterende forretningsgangsbeskrivelse med udgangs-
punkt i geeldende praksis og kravene i de generelle retningslini-
er. Det er hensigten, at forretningsgangsbeskrivelsen skal veere
geeldende for alle omréader i forvaltningen, sa der ikke skal ud-
arbejdes decentrale forretningsgangsbeskrivelser.

For s& vidt angar kontrol af indberetninger af stamdata og vari-
able data til KMD-lgnsystemet vil forvaltningen sikre, at alle en-
heder gores bekendt med forretningsgangens krav til udferelse
og dokumentation af kontroller. Forvaltningen vil beskrive de
systemtekniske- og administrative udfordringer i forhold til at
gennemfgre de kontroller revisionen efterlyser og vil rejse pro-
blemstillingen i Styregruppen for Lenkontrakten.
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3.18.

For tilstedevaerelseskontrollen vil forvaltningen beskrive udfor-
dringerne i forhold til brugen af attestationslister og arbejde vi-
dere pa, at etablere en elektronisk lgsning for udfgrelsen af
kontrollen. Endvidere vil forvaltningen undersgge mulighederne
for pa sigt at kunne udfere tilstedeveaerelseskontrollen via
BUFLIS-RUBIN og vil g& i dialog med Koncernservice med hen-
blik pa etablering af en feelleskommunal lgsning.

Endelig vil forvaltningen udarbejde et opleeg om at etablere et
lobende ledelsestilsyn og indarbejde Intern Revisions anbefalin-
ger vedrgrende behandling af fejlkontoen i ajourfgringen af lon-
forretningsgangsbeskrivelsen.

SUF - Revision af len- og pensionsprocesser

Rapport pr. 7. juni 2010

Vi har konstateret, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen -
som foreskrevet i systemejers Generelle retningslinier for an-
vendelsen af Kegbenhavns Kommunes personaleadministrative
system - har udarbejdet en forretningsgangsbeskrivelse for lgn-
omradet i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Det er dog vores vurdering, at der pa flere omrader ber ske for-
bedringer i udfgrelsen af forretningsgangens interne kontroller
ved administrationen af lenomradet. Vi har saledes konstateret
en raekke svagheder i den interne kontrol, som kan medfgre en
forgget risiko for savel utilsigtede som tilsigtede fejl pa lgnom-
radet. Revisionen af kommunens arsregnskab kan saledes ikke
baseres pa de interne kontroller. Dette medferer, at den revisi-
onsmeassige gennemgang af lgnomradet vil omfatte et storre
antal transaktioner.

Vi skal i denne forbindelse henlede opmerksomheden pa ledel-
sens ansvar for bl.a. at sikre, at der foreligger ajourferte forret-
ningsgangsbeskrivelser, og at der gennemfores et synligt ledel-
sestilsyn pa alle relevante omrader, samt at interne kontroller
bliver udfert med udgangspunkt i kontrolpunkterne med den af-
talte frekvens og omfang, jf. Kasse- og Regnskabsregulativets
bilag vedrgrende Intern Kontrol.

Vi baserer vores konklusion pa fglgende forhold:
e Sundheds- og Omsorgsforvaltningens forretningsgang

for anvendelsen af det personaleadministrative system
indeholder ikke en beskrivelse af arkivregler, hvilket er
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forudsat i systemejers generelle retningslinier. Endvidere
har de lokale enheder ikke som forudsat i forvaltningens
forretningsgang udarbejdet beskrivelser af hvilke med-
arbejdere, der skal udfgre kontroller. Manglende beskri-
velse af procedurer og kontrolaktiviteter i forvaltningens
og de lokale enheders forretningsgange kan skabe usik-
kerhed om den faktiske tilretteleeggelse heraf.

e Indberetninger til lgnsystemet af savel stamdata som
variable lgndata var i flere tilfeelde ikke pategnet som
dokumentation for at kontrollerne er udfert. Det er séle-
des kun i begrenset omgang dokumenteret, at kontrol-
lerne har fundet sted. Manglende udfagrelse af kontroller
medferer en foregget risiko for fejlagtige lanudbetalinger.

e Det ved tilstedeveerelseskontrollen anvendte materiale
gor det vanskeligt at konstatere fuldsteendigheden. Dette
bevirker, at kontrolformalet ikke opfyldes ved den valgte
kontrolmetode. Endvidere mangler der i et mindre om-
fang pategning af materialet som dokumentation for
kontrollernes udfgrelse. Manglende udfgrelse af tilstede-
veerelseskontrollen medferer foreget risiko for, at der
udbetales Ign til personer, der fejlagtigt ikke er afgangs-
registreret i lgnsystemet, eller at der udbetales lgn til
personer, der er fejlagtigt ansat. Uberettigede lgnudbe-
talinger medferer risiko for landebitorer og risiko for tab.

e Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har ikke som fore-
skrevet i forretningsgangsbeskrivelsen i fuldt omfang
gennemfgrt ledelsestilsyn pa lgnomradet i 2009. Dette
medfgrer risiko for, at procedurerne i forretningsgangen
og de foreskrevne kontroller ikke gennemfgres som for-
udsat.

e Forvaltningen foretager manuelle registreringer pa len-
konti, der tillige anvendes til automatiske registreringer
fra lgnsystemet. Dette medferer risiko for, at afstemning
mellem bogferingen i KOR og registreringerne i lgnsy-
stemet vanskeliggeres.

Rapportens konklusioner, observationer og risikovurderinger
har veeret genstand for drgftelser mellem Intern Revision og
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har tiltradt rapportens ind-

hold og har formuleret og fastsat handlingsplaner for implemen-
tering af rapportens anbefalinger samt fastsat terminer herfor.
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Det er Intern Revisions vurdering, at implementering af Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningens handlingsplaner vil reducere de
identificerede risici.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens handlingsplaner, som er
gengivet i rapportens afsnit 4, vil omfatte gennemfgrelse af fal-
gende aktiviteter:

e Justering af den overordnede forretningsgang pa lenom-
radet. | forbindelse med distribution af forretningsgan-
gen vil forvaltningens institutioner blive gjort opmaerk-
somme pa behovet for, at den enkelte institution note-
rer, hvem der skal kontrollere indberetningsmaterialet.

e Det vil blive indskeerpet overfor forvaltningens institutio-
ner, at kontrol af personstamdata og variable data altid
skal gennemfgres og dokumenteres i overensstemmelse
med forretningsgangen. Ligeledes vil betydningen af at
kunne dokumentere de udfgrte kontroller blive indskeer-
pet overfor institutionerne.

e Forvaltningen vil idriftseette en sendret procedure, hvor
tilstedevaerelseskontrol baseres pa systemet OPUS Over-
blik.

e Det vil blive indskeerpet overfor forvaltningens institutio-
ner, at de foreskrevne ledelsestilsyn skal foretages og
dokumenteres.

e Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil fremadrettet sik-
re, at manuel bogfaring pa lenkonti sker pa seerskilte re-
gistreringskonti, der ikke samtidig indeholder automati-
ske posteringer fra lgnsystemet.

3.19. SOF - Revision af lgn- og pensionsprocesser

Rapport pr. 17. juni 2010

Vi har konstateret, at Socialforvaltningen — som foreskrevet i
systemejers generelle retningslinier for anvendelsen af Kgben-
havns Kommunes personaleadministrative system — har udar-
bejdet en forretningsgangsbeskrivelse for leanomréadet i Social-
forvaltningen.
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Det er dog vores vurdering, at der pa flere omrader bgr ske for-
bedringer i udfgrelsen af forretningsgangens interne kontroller
ved administrationen af lenomradet. Vi har saledes konstateret
en rekke svagheder i den interne kontrol, som kan medfgre en
foraget risiko for savel utilsigtede som tilsigtede fejl pa lgnom-
radet. Revisionen af kommunens arsregnskab kan saledes ikke
baseres pa de interne kontroller. Dette medferer, at den revisi-
onsmaessige gennemgang af lgnomradet vil omfatte et starre
antal transaktioner.

Vi skal i denne forbindelse henlede opmarksomheden pa ledel-
sens ansvar for bl.a. at sikre, at der foreligger ajourfarte forret-
ningsgangsbeskrivelser, og at der gennemfares et synligt ledel-
sestilsyn pa alle relevante omrader, samt at interne kontroller
bliver udfert med udgangspunkt i kontrolpunkterne med den af-
talte frekvens og omfang, jf. Kasse- og Regnskabsregulativets
bilag vedrgrende Intern Kontrol.

Vi baserer vores konklusion pa falgende forhold:

e Dokumentationen for kontrol af indberetninger af per-
sonstamdata til lensystemet kunne ikke tilvejebringes el-
ler bar ikke praeg af, at materialet var kontrolleret. Disse
forhold bevirker, at det ikke er dokumenteret, at der er
udfgrt kontrol.

e Dokumentation for kontrol af indberetninger af variable
londele til lonsystemet kunne i flere tilfeelde ikke tilveje-
bringes. Dette bevirker, at det ikke er dokumenteret, at
der er udfert kontrol.

e Det ved tilstedevaerelseskontrollen anvendte materiale
gor det vanskelig at konstatere fuldsteendigheden. Dette
bevirker, at kontrolformalet ikke opfyldes ved de valgte
kontrolmetoder. Flere af kontrolmaterialerne indeholder
endvidere ikke de foreskrevne underskriftspategninger.
Manglende korrekt udfgrelse af tilstedeveerelseskontrol-
len medforer forgget risiko for, at der udbetales lgn til
personer, der fejlagtigt ikke er afgangsregistreret, eller
at der udbetales lgn til personer, der er fejlagtigt ansat.

e | flere tilfeelde foreligger der ikke dokumentation for le-
delsestilsyn, og i flere tilfeelde fremgar det ikke, hvornar
tilsynet har fundet sted, hvilke forhold tilsynet har om-
fattet, og hvilke eventuelle bemarkninger det har givet
anledning til. Neevnte mangler har bevirket, at det ikke
er dokumenteret, at ledelsestilsyn faktisk har fundet sted
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til og sikret, at procedurerne i forretningsgangen og de
foreskrevne kontroller er gennemfgrt som forudsat.

e Forvaltningen foretager manuelle registreringer pa leon-
konti, der tillige anvendes til automatiske registreringer
fra lansystemet. Dette medferer risiko for, at afstemning
mellem bogferingen i KOR og registreringerne i lgnsy-
stemet vanskeliggores.

Rapportens konklusioner, observationer og risikovurderinger
har veeret genstand for drgftelser mellem Intern Revision og
Socialforvaltningen.

Socialforvaltningen har tiltradt rapportens indhold og har for-
muleret og fastsat handlingsplaner for implementering af rap-
portens anbefalinger samt fastsat terminer herfor.

Socialforvaltningens handlingsplaner, som er gengivet i rappor-
tens afsnit 4, vil omfatte gennemfgrelse af falgende aktiviteter:

e Forvaltningen vil udarbejde endrede forretningsgange
sa det tydeliggeres, hvordan der indberettes data kor-
rekt. Det vil blive preeciseret, at der altid skal veere to pa
traden, dvs. at der skal vaere en adskillelse mellem det
udfgrende og det kontrollerende led.

e HR Adm. vil indskeaerpe i forhold til de lokale arbejdsplad-
ser, at der skal udfeerdiges en arbejdsgangsbeskrivelse,
hvor der seerligt tages stilling til hvem, der kontrollerer
indberetningsmateriale.

e Forvaltningen vil preecisere de lokale forretningsgange.
Arbejdsgangene skal beskrive, hvordan den lokale ar-
bejdsplads fglger op pa ledelsestilsynet.

e Forvaltningen vil som led i introduktionen af nye ledere
udarbejde en pjece med information om ledelsestilsyn og
kontrol pa lenomréadet.

Socialforvaltningen er enig i, at der skal ske en forbedret kon-
trol af indberetninger pa lgnomradet, samt at dokumentationen
vedrgrende ledelsestilsynet skal forbedres.

Det er forvaltningens opfattelse, at Intern Revisions anbefalede

metode til tilstedevaerelseskontrol (attestationslister) ikke er
den mest relevante og fuldsteendige metode. Der er kun en af
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3.20.

KK’s syv forvaltninger, der benytter denne metode. Intern Revi-
sion har medgivet, at den nuvarende metode, eventuelt med
visse forbedringer kan veere tilstreekkelig. Desuden vil Intern
Revision bringe dette punkt videre i deres rapport til Koncern-
service, med anbefaling om en feelles lgsning for hele Koben-
havns Kommune. Intern Revision og Socialforvaltningen er eni-
ge om, at der fortseettes med den nuvaerende metode, indtil en
feelles lgsning for hele kommunen er til stede.

Socialforvaltningen anser de nuvaerende afstemningsmuligheder
som fuldt ud tilstreekkelige, idet der er kildeangivelse i KOR. En
opdeling af manuelle og automatiske posteringer vil betyde, at
lonkonti skal oprettes dobbelt. Som situationen er nu, kan de
manuelle og automatiske posteringer let adskilles i KJR. Intern
revision anbefaler, at dkonomiforvaltningen undersgger, om det
er muligt at undgad manuelle registreringer pa lgnkonti, der in-
deholder automatiske posteringer fra lgnsystemet. Forvaltnin-
gen er enig i revisionens anbefaling og afventer resultatet af
denne.

Det er Intern Revisions vurdering, at implementering af Social-
forvaltningens handlingsplaner vil reducere de identificerede ri-
sici.

BIF - Revision af lon- og pensionsprocesser

Rapport pr. 1. juli 2010

Vi har konstateret, at Beskaeftigelses- og Integrationsforvalt-
ningen - som foreskrevet i systemejers generelle retningslinier
for anvendelsen af Kgbenhavns Kommunes personaleadmini-
strative system - har udarbejdet en forretningsgangsbeskrivelse
for lanomradet i Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen.

Det er dog vores vurdering, at der pa flere omrader ber ske for-
bedringer i udfgrelsen af forretningsgangens interne kontroller
ved administrationen pa lgnomradet. Vi har saledes konstateret
en raekke svagheder i den interne kontrol, som kan medfgre en
forgget risiko for savel utilsigtede som tilsigtede fejl p& lgnom-
radet. Revisionen af kommunens arsregnskab kan saledes ikke
udelukkende baseres pa interne kontroller. Dette medferer, at
den revisionsmeessige gennemgang af lenomradet vil omfatte et
storre antal transaktioner.

Vi skal i denne forbindelse henlede opmerksomheden pa ledel-
sens ansvar for bl.a. at sikre, at der foreligger ajourferte forret-
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ningsgangsbeskrivelser, at forretningsgangsbeskrivelserne og
deres overholdelse tydeliggeres over for de decentrale enheder,
og at der gennemfares et synligt ledelsestilsyn pa alle relevante
omrader, samt at interne kontroller bliver udfert med udgangs-
punkt i kontrolpunkterne med den aftalte frekvens og omfang,
jf. Kasse- og Regnskabsregulativets bilag vedrorende Intern
Kontrol.

Vi baserer vores konklusion pa felgende forhold:

o Beskeeftigelses- o0g Integrationsforvaltningens forret-
ningsgang for anvendelsen af det personaleadministrati-
ve system indeholder ikke en beskrivelse af samtlige de
forhold, der er forudsat i systemejers generelle retnings-
linier, herunder behandling af fejlkonto, kontrol af ud-
skriftsmateriale fra lgnsystemet, afstemning af lansy-
stemet med KR samt arkivregler. Manglende beskrivel-
se af fastlagte kontrolaktiviteter i den interne forret-
ningsgang skaber usikkerhed om tilretteleeggelsen af
kontrollernes faktiske udferelse.

e Kontroller af indberetninger af stamdata og variable data
til lansystemet var ikke dokumenteret udfert ved pateg-
ning af materialet. Manglende kontrol af indberetninger
medfgrer risiko for tilsigtede og utilsigtede fejl som f.eks.
uberettiget ansaettelse af medarbejdere og forkerte an-
seettelsesbetingelser, herunder  beskaeftigelsesbrok,
eventuel ansaettelsesperiode, uberettigede lgnudbetalin-
ger eller udbetaling af forkert antal enheder og belgb.

e Nogle metoder, der er anvendt ved tilstedevaerelseskon-
trollen, er ikke i overensstemmelse med forretnings-
gangsbeskrivelsen. Endvidere vanskeligger materialet,
der anvendes ved tilstedeveerelseskontrollen, mulighe-
den for at kontrollere fuldsteendigheden. Dette bevirker,
at kontrolformalet ikke opfyldes ved den valgte kontrol-
metode. Manglende korrekt udfgrelse af tilstedeveerel-
seskontrollen medfgrer en forgget risiko for, at der sker
udbetaling af lgn til medarbejdere, der fejlagtigt ikke er
afgangsregistreret i lansystemet, eller fejlagtigt er ansat.
Uberettigede lgnudbetalinger medferer risiko for lgndebi-
torer og risiko for tab.

e Der foreligger ikke dokumentation for udfgrte ledelses-
maessige tilsyn i de decentrale enheder.
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Rapportens konklusioner, observationer og risikovurderinger
har veaeret genstand for drgftelser mellem Intern Revision og
Beskeeftigelses- og Integrationsforvaltningen. Forvaltningen har
tiltradt rapportens indhold og har formuleret og fastsat hand-
lingsplaner for implementering af rapportens anbefalinger samt
fastsat terminer herfor.

Det er Intern Revisions vurdering, at implementering af Be-
skeeftigelses- og Integrationsforvaltningens handlingsplaner vil
reducere de identificerede risici. Det forudsaettes i denne for-
bindelse, at der tages hensyn til Intern Revisions afsluttende
kommentarer.

Beskeeftigelses- og Integrationsforvaltningens handlingsplaner,
som er gengivet i rapportens afsnit 4, vil omfatte gennemforel-
se af fglgende aktiviteter:

e | forretningsgangsbeskrivelsen for lgnanvisning indar-
bejdes oplysninger om:
o Behandling af fejlkonto
o Afstemning af lgnsystemet med KGR
o Ledelsesmeessigt tilsyn
o Arkivregler.

e Der udfgres kontrol af indberetning af personstamdata
og variable lgndata. Kontrollen tilretteleegges via stik-
prover i forbindelse med det manedlige ledelsestilsyn.
Ledelsestilsynet omfatter tilgang, @ndringer og afgang i
den aktuelle periode. Nar tilsynet er gennemfart udar-
bejdes et notat, indeholdende oplysninger om person-
nummer og navn samt de punkter, der er kontrolleret og
resultatet heraf. Notatet opbevares i e-Doc.

o Udfarelse af tilstedeveaerelseskontrol pa grundlag af atte-
stationslister fra KMD. Kontor for Personale fremsender
attestationslisterne til de bergrte tjenestesteder. Lister-
nes korrekthed kontrolleres manedligt ved at sammen-
holde listernes oplysninger med manuelt personalekarto-
tek eller lignende. Det er de lokale lederes ansvar at sik-
re, at listerne kontrolleres.

e Dokumentet Kontrol af lan og Ledelsestilsyn indarbejdes
i Forretningsgange for lgnanvisning.

Intern Revisions afsluttende kommentarer:
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3.21.

Intern Revision konstaterer, at forvaltningens kontrol af indbe-
retninger af stamdata og variable Igndata til KMD-lgnsystemet
tilretteleegges som en del af det ledelsesmaessige tilsyn. Kom-
munens retningslinier for intern kontrol omtaler ledelsestilsynet
som en efterfelgende overvagning af effektiviteten af udferelsen
af gennemfgrte kontrolaktiviteter, og tilsynet kan saledes ikke
erstatte de forudsatte forudgaende kontrolaktiviteter.

Interne kontroller er omfattet af det sakaldte kontrolspor, som
kommunen skal sikre eksistensen af. Kontrolsporet er en del af
regnskabsmaterialet, og det skal via kontrolsporet vaere muligt
efterfglgende at dokumentere de udforte kontroller, herunder at
den forudsatte adskillelse mellem udferende, registrerende og
kontrollerende funktioner har fundet sted. Dette forudseetter, at
forvaltningen dokumenterer de udferte handlinger ved pateg-
ning af kontrolmateriale.

Det forudsaettes, at Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltnin-
gen i overensstemmelse med de generelle retningslinier for Kg-
benhavns Kommunes anvendelse af det personaleadministrative
system etablerer et ledelsesmaessigt tilsyn, som skal sikre, at
den interne forretningsgang efterleves i praksis. Vi henleder
endvidere opmearksomheden pa det ovenfor anfgrte om ledel-
sens ansvar.

TMF - Revision af lon- og pensionsprocesser
Rapport pr. 24. juni 2010

Vi har konstateret, at Teknik- og Miljgforvaltningen — som fore-
skrevet i systemejers generelle retningslinier for anvendelsen af
Kgbenhavns Kommunes personaleadministrative system — har
udarbejdet en forretningsgangsbeskrivelse for lgnomradet i
Teknik- og Miljgforvaltningen.

Det er dog vores vurdering, at der pa flere omrader bar ske for-
bedringer i udfgrelsen af forretningsgangens interne kontroller
ved administrationen pa lgnomradet. Vi har saledes konstateret
en rekke svagheder i den interne kontrol, som kan medfgre en
forgget risiko for savel utilsigtede som tilsigtede fejl pa lgnom-
radet. Revisionen af kommunens arsregnskab kan saledes ikke i
veesentligt omfang baseres pa interne kontroller. Dette medfe-
rer, at den revisionsmeessige gennemgang af lgnomradet vil
omfatte et sterre antal transaktioner.

Vi skal i denne forbindelse henlede opmerksomheden pa ledel-
sens ansvar for bl.a. at sikre, at der foreligger ajourfarte forret-
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ningsgangbeskrivelser, og at der gennemfores et synligt ledel-
sestilsyn pa alle relevante omrader, samt at interne kontroller
bliver udfert med udgangspunkt i kontrolpunkterne med den af-
talte frekvens og omfang, jf. Kasse- og Regnskabsregulativets
bilag vedrgrende Intern Kontrol.

Vi baserer vores konklusion pa feglgende forhold:

e Teknik- og Miljgforvaltningens forretningsgang for an-
vendelsen af det personaleadministrative system inde-
holder ikke en beskrivelse af samtlige de forhold, der er
forudsat i systemejers generelle retningslinier, herunder
behandling af fejlkonto og procedurer, der skal sikre
modtagelsen af dagpengerefusioner, samt arkivregler.
Manglende beskrivelse af fastlagte kontrolaktiviteter i
den interne forretningsgang skaber usikkerhed om tilret-
telaeggelsen af kontrollernes faktiske udfgrelse.

e Kontrollen af indberetninger af stamdata til lensystemet
er ikke i alle tilfeelde dokumenteret udfert i overens-
stemmelse med forvaltningens forretningsgangsbeskri-
velse. Manglende kontrol af indberetninger af person-
stamdata medfarer risiko for tilsigtede og utilsigtede fejl
som f.eks. uberettiget ansaettelse af medarbejdere og
forkerte anseettelsesbetingelser, herunder beskaeftigel-
sesbrgk, eventuel ansaettelsesperiode og aflanning.

e Forvaltningens kontrol af variable lgndele omfatter en
stikprgve pa 10 % af transaktionerne. Antallet af kon-
trollerede transaktioner noteres i et skema, men det er
ikke muligt at identificere, hvilke konkrete sager stikpro-
ven har omfattet. | adskillige tilfeelde indeholdt materia-
let ikke pategning som dokumentation for, at kontrollen
er udfgrt. Manglende notering af eller sarskilt opbeva-
ring af de kontrollerede transaktioner bevirker, at det ef-
terfoglgende ikke er muligt at efterprgve, at kontrollen er
udfert og dokumenteret som foreskrevet i forretnings-
gangsbeskrivelsen. Manglende kontrol af indberetninger
af variable lgndata medfgrer risiko for tilsigtede og util-
sigtede fejl som f.eks. uberettigede lgnudbetalinger eller
udbetaling af forkert antal enheder og belgb.

e Metoden, der anvendes ved tilstedevaerelseskontrollen,
er ikke i overensstemmelse med forretningsgangsbeskri-
velsen. De anvendte kontrollister gor det ikke muligt at
kontrollere fuldstaendigheden. Dette bevirker, at kontrol-
formalet ikke opfyldes ved den valgte kontrolmetode.
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Endvidere mangler der i et mindre omfang kontrollister
som dokumentation for den udfgrte kontrol. Manglende
udforelse af tilstedevaerelseskontrollen medfgrer en for-
gget risiko for, at der sker udbetaling af lgn til personer,
der ikke er ansat. Endvidere medfarer for sen afgangs-
registrering i lgnsystemet af fratradte medarbejdere risi-
ko for, at der udbetales for meget i lgn, og at der opstar
londebitorer samt risiko for tab.

e Der foreligger ikke referater af meder om opfglgning af
de udfarte ledelsestilsyn med henblik pa eventuel juste-
ring af kontrolelementer. Dette medfgrer risiko for, at
beslutninger ikke dokumenteres og effektueres som for-
udsat.

Rapportens konklusioner, observationer og risikovurderinger
har veaeret genstand for drgftelser mellem Intern Revision og
Teknik- og Miljgforvaltningen. Forvaltningen har tiltradt rappor-
tens indhold og har formuleret og fastsat handlingsplaner for
implementering af rapportens anbefalinger samt fastsat termi-
ner herfor.

Det er Intern Revisions vurdering, at implementering af Teknik-
og Miljgforvaltningens handlingsplaner vil reducere de identifi-
cerede risici.

Teknik- og Miljgforvaltningens handlingsplaner, som er gengivet
i rapportens afsnit 4, vil omfatte gennemforelse af fglgende ak-
tiviteter:

e Justering af den eksisterende forretningsgangsbeskrivel-
se for lanomradet og indarbejdelse af afsnit om:

o Administrationen af fremsattelse af refusionskrav
til f.eks. bopaelskommuner og modtagelse af refu-
sioner, herunder kontrol, bogfaring og fordeling af
refusionerne internt i forvaltningen

o Procedurer der sikrer, at saldo pa lgnfejlkontoen
lgbende omposteres til relevante driftskonti.

o Udfarelsen af tilstedeveerelseskontrollen.

o Det vil blive indskeerpet over for de relevante medarbej-
dere, at alle indberetninger af stamdata skal indgd i len-
kontrollen, og at de udferte kontroller af indberetninger
af stamdata og variable lendata skal dokumenteres ved
pategning af materialet.
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e Vedrgrende tilstedeveerelseskontrollen vil forvaltningen
sikre, at fuldsteendigheden kan kontrolleres og afvente,
om Jkonomiforvaltningen tilvejebringer en feelles lgsning
for alle forvaltninger.

3.22. TMF - Detailrevision af udvalgte lgnsager

3.23.

Intern Revisions test af Teknik- og Miljgforvaltningens lgnpro-
cesser viste, at disse ikke indeholdt dokumenterede og effektive
kontroller. Den som felge heraf ggede risiko for fejl har bevir-
ket, at den efterfglgende revisionsmeaessige indsats er gennem-
fort med detailrevision af et udvidet antal personalesager med
henblik p4 at konstatere, hvorvidt der pa lenomradet forekom-
mer vaesentlige fejl, og at de udbetalte lgnninger mv. er i over-
ensstemmelse med geeldende overenskomster / aftaler. Endvi-
dere er der gennemfgrt analytiske handlinger.

Vi har konstateret fglgende:

o Teknik- og Miljgforvaltning har oplyst, at det ikke har
veeret muligt at tilvejebringe den gnskede afstemning
mellem KMD-lgnsystemets registreringer og finansbogfe-
ringen i KJR. Ifglge forvaltningen var det forventet, at
Koncernservice varetog denne opgave, men dette har
vist sig ikke at veere tilfeeldet. Manglende afstemning
mellem lgnsystemet og finansbogferingen i KGR medfg-
rer, at der ikke umiddelbart er dokumentation for sam-
menhangen i dataflowet mellem systemerne samt over-
blik over de samlede registreringer pad kommunens lgn-
konti.

o Teknik- og Miljgforvaltningen har ikke udfert seerlige
kontroller af lgn udbetalt i 2009 til medlemmer af for-
valtningens direktion og de lgnmedarbejdere, der har
adgang til at opdatere i Vagtplansystemet. Fejlagtig ud-
betaling af lgn til forvaltningens gverste administrative
ledelse kan medfare seerlig kritisk bevagenhed i f.eks.
form af negativ omtale, og lenmedarbejderes mulighed
for at kunne foretage indberetning af len pa eget cpr-
nummer medforer en foregget risiko for fejl og besvigel-
ser.

OKF - Revision af lgn- og pensionsprocesser

Rapport pr. 21. april 2010
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Vi har konstateret, at Koncernservice, Personaleservice, - som
foreskrevet i systemejers generelle retningslinier for anvendel-
sen af Kgbenhavns Kommunes personaleadministrative system
- har udarbejdet en forretningsgangsbeskrivelse for lenomradet
i dkonomiforvaltningen.

Det er dog vores vurdering, at der pa flere omrader ber ske for-
bedringer i udfgrelsen af forretningsgangens interne kontroller
ved administrationen af lenomradet. Vi har saledes konstateret
en raekke svagheder i den interne kontrol, som kan medfgre en
forgget risiko for savel utilsigtede som tilsigtede fejl pa lgnom-
radet. Revisionen af kommunens arsregnskab kan saledes ikke i
veesentligt omfang baseres pa de interne kontroller. Dette med-
forer, at den revisionsmaessige gennemgang af lenomradet vil
omfatte et stagrre antal transaktioner.

Vi skal i denne forbindelse henlede opmerksomheden pa ledel-
sens ansvar for bl.a. at sikre, at der foreligger ajourferte forret-
ningsgangsbeskrivelser, og at der gennemfores et synligt ledel-
sestilsyn pa alle relevante omrader, samt at interne kontroller
bliver udfert med udgangspunkt i kontrolpunkterne med den af-
talte frekvens og omgang, jf. Kasse- og Regnskabsregulativets
bilag vedrgrende Intern Kontrol.

Vi baserer vores konklusion pa felgende forhold:

e Personaleservices forretningsgang for anvendelsen af det
personaleadministrative system i @konomiforvaltningen
indeholder ikke en beskrivelse af samtlige de forhold, der
er forudsat i systemejers generelle retningslinier, herun-
der udligning og ompostering af registreringer pa fejl-
konto, afstemning med KOR og arkivregler. Endvidere
indeholder forretningsgangen ikke en beskrivelse af pro-
cedurer, der skal sikre modtagelsen af dagpengerefusio-
ner. Endelig makuleres visse kontrollister, efter at kon-
trollen af listerne er udfgrt. Manglende beskrivelse af
fastlagte kontrolaktiviteter i forretningsgangen skaber
usikkerhed om tilretteleeggelsen af kontrollernes faktiske
udforelse. Endvidere kan de udfeorte kontroller ikke do-
kumenteres, nar kontrolmaterialet makuleres.

e Der er ikke adskillelse mellem udferende og kontrolle-
rende funktioner for s& vidt angdar indberetning og kon-
trol af variable lgndele, hvilket er forudsat. Dette medfe-
rer forgget risiko for utilsigtede og tilsigtede fejl som
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f.eks. uberettigede lgnudbetalinger eller udbetaling af
forkert antal enheder og belgb.

e Der mangler i et stort omfang attestationslister som do-
kumentation for den udferte tilstedevaerelseskontrol, og
det har ikke veeret muligt at konstatere, om kontrollen
har veaeret fuldsteendig. Manglende udfgrelse af tilstede-
veerelseskontrollen medfarer en forgget risiko for, at der
sker udbetaling af lon til personer, der fejlagtigt ikke er
afgangsregistreret i lonsystemet, eller fejlagtigt er ansat.
Uberettigede lgnudbetalinger medfarer risiko for lgndebi-
torer og risiko for tab.

e Personaleservice har ikke som foreskrevet i forretnings-
gangen gennemfart ledelsestilsyn pa lgnomradet i 2009.
Dette medferer risiko for, at procedurerne i forretnings-
gangen og de foreskrevne kontroller ikke gennemfgres
som forudsat.

Rapportens konklusioner, observationer og risikovurderinger
har veeret genstand for drgftelser mellem Intern Revision og
@Jkonomiforvaltningen, Koncernservice.

Jkonomiforvaltningen har tiltradt rapportens indhold og har
formuleret og fastsat handlingsplaner for implementering af
rapportens anbefalinger samt fastsat terminer herfor.

Jkonomiforvaltningens handlingsplaner, som er gengivet i rap-
portens afsnit 4, vil omfatte gennemfgrelse af folgende aktivite-
ter:

Opdatering af den interne forretningsgangsbeskrivelse er i
gang. Den skal ajourfores i overensstemmelse med kravene i de
generelle retningslinjer fra systemejer — evt. via bilag til KMD’s
procedurer. Opdateringen skal indeholde:

o Beskrivelse af kontrolaktiviteter.

o Beskrivelse af procedurer, som sikrer modtagelse af
dagpengerefusion.

e Behandling af fejlkonto.

e Afstemning med KJR.

e Beskrivelse af arkivregler, herunder opbevaring af kon-
trolmateriale.

o Beskrivelse af funktionsadskillelse.

o Kontrol med funktionsadskillelse indarbejdes i de interne
kontrolprocesser.

¢ Relevant ansvarlig.
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3.24.

Relevante dele af den interne forretningsgang indarbejdes i de
aftaler, der er indgaet med de enheder, der far anvist lgn via
Personaleservice, sa de ved, hvad de skal gare.

Der indfgres en ny procedure, der medferer kopi (evt. scanning)
af listerne. Nar originalen kommer retur i underskrevet stand,
fiernes kopien. Efter 14 dage rykkes for manglende originaler.
De interne retningslinjer opdateres med dette.

Ledelsestilsyn gennemfagres som beskrevet i retningslinjerne.

Det er Intern Revisions vurdering, at implementering af QJko-
nomiforvaltningens handlingsplaner vil reducere de identificere-
de risici.

JKF - Detailrevision af lenprocesser

Intern Revisions test af @konomiforvaltningens lgnprocesser vi-
ste, at disse pa en raekke omrader ikke indeholdt dokumentere-
de og effektive kontroller. Den som fglge heraf ggede risiko for
fejl har bevirket, at den efterfglgende revisionsmassige indsats
er gennemfort med detailrevision af et udvidet antal personale-
sager med henblik pa at konstatere, hvorvidt der pa lenomradet
forekommer veesentlige fejl, og at de udbetalte lanninger mv. er
i overensstemmelse med geaeldende overenskomster / aftaler.
Endvidere er der gennemfgrt analytiske handlinger.

Vi har under vores gennemgang konstateret fglgende:

e | 4 ud af 25 udvalgte sager var der fejl. Heraf blev der i
3 ud af 5 udvalgte sager konstateret fejl, som medferte
tab af dagpengerefusion som fglge af for sen anmeldelse
af refusionskrav over for de pageeldende bopaelskommu-
ner. Vi vurderer, at det konstaterede fejlomfang er hgjt.

e Okonomiforvaltningen — bortset fra Kebenhavns Brand-
vesen — har ikke udarbejdet en afstemning for 2009
mellem lIgnudgifter i alt ifelge KMD-lgnsystemet og bog-
faringen i alt p& lgndriftskonti i KOR. Manglende totalaf-
stemning mellem lgnsystemets registreringer og finans-
bogferingen i kommunens regnskabssystem KJR medfg-
rer, at der ikke er dokumentation for sammenhangen i
dataflowet mellem systemerne samt overblik over de
samlede registreringer pa kommunens lgnkonti.
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e Okonomiforvaltningen, Personaleservice, har ikke udfert
seerlige kontroller for at sikre, at vederlag og len er kor-
rekt beregnet og udbetalt dels til medlemmer af borger-
repreesentationen dels til forvaltningens direktion. lfglge
forvaltningen kontrolleres disse lgnninger pé tilsvarende
made som lgn til andre medarbejdere i forvaltnin-
gen. Endvidere har Personaleservice og Kebenhavns
Brandveaesen ikke udfgort seerlige kontroller for at sikre, at
lennen er korrekt beregnet og udbetalt til lonmedarbej-
dere i forvaltningen, der har adgang til at opdatere i
Vagtplansystemet, hvor der er mulighed for at foretage
indberetninger pa eget cpr-nummer. Safremt der sker
fejlagtig udbetaling af vederlag og lgn til medlemmer af
borgerrepraesentationen og forvaltningens gverste admi-
nistrative ledelse, kan det medfgre kritisk bevagenhed
f.eks. i form af negativ omtale. Endvidere er der en for-
aget risiko for fejl og besvigelser, nar lenmedarbejdere
har mulighed for at kunne foretage indberetning af lgn
pa eget cpr-nummer.

KFF - Revision af lon- og pensionsprocesser
Rapport pr. 25. juni 2010

Vi har konstateret, at Kultur- og Fritidsforvaltningen - som fore-
skrevet i systemejers generelle retningslinier for anvendelsen af
Kgbenhavns Kommunes personaleadministrative system - har
udarbejdet en forretningsgangsbeskrivelse for lgnomradet i Kul-
tur- og Fritidsforvaltningen.

Det er dog vores vurdering, at der pa flere omrader bgr ske for-
bedringer i udfgrelsen af forretningsgangens interne kontroller
ved administrationen af lgnomradet. Vi har séledes konstateret
en rekke svagheder i den interne kontrol, som kan medfgre en
foraget risiko for savel utilsigtede og tilsigtede fejl pa lenomra-
det. Revisionen af kommunens arsregnskab kan saledes ikke
baseres pa de interne kontroller. Dette betyder, at den revisi-
onsmaessige gennemgang af lgnomradet vil omfatte et starre
antal transaktioner.

Vi skal i denne forbindelse henlede opmarksomheden pa ledel-
sens ansvar for bl.a. at sikre, at der foreligger ajourfarte forret-
ningsbeskrivelser, at forretningsgangsbeskrivelserne og deres
overholdelse tydeliggeres over for de decentrale enheder, og at
der gennemfares et synligt ledelsestilsyn pa alle relevante om-
rader, samt at interne kontroller bliver udfert med udgangs-
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punkt i kontrolpunkterne med den aftalte frekvens og omfang,
jf. Kasse- og Regnskabsregulativets bilag vedrgrende Intern
Kontrol.

Vi baserer vores konklusion pa fglgende forhold:

e Kultur- og Fritidsforvaltningens forretningsgang for an-
vendelsen af det personaleadministrative system inde-
holder ikke en beskrivelse af samtlige de forhold, der er
forudsat i systemejers generelle retningslinier, herunder
fx kontrol af udskriftsmateriale fra lgnsystemet, behand-
ling af fejlkontoen, ledelsesmassige tilsyn og arkivreg-
ler. Manglende beskrivelse af fastlagte kontrolaktiviteter
i forvaltningens forretningsgang skaber usikkerhed om
tilrettelaeggelsen af kontrollernes faktiske udfgrelse.

e Dokumentationen for kontrollen af indberetninger af per-
sonstamdata og variable lgndata til lansystemet indehol-
der ikke pategninger, som dokumentation for den udfer-
te kontrol, og materialet beerer ikke preeg af at veere
kontrolleret. Det er sdledes ikke dokumenteret, at der er
udfert kontrol. Manglende udferelse af kontroller medfe-
rer en forgget risiko for fejl.

e Der mangler i stort omfang attestationslister som doku-
mentation for den udferte tilstedevaerelseskontrol, og
det har derfor ikke veeret muligt at konstatere, at kon-
trollen er fuldsteendig. Endvidere mangler der i flere til-
feelde pategning af kontrolmaterialet som dokumentation
for, at kontrollen er udfert. Manglende udfgrelse af til-
stedevaerelseskontrollen medfgrer en forgget risiko for,
at der udbetales lgn til personer, der fejlagtigt ikke er
afgangsregistreret i lgnsystemet, eller at der udbetales
lgn til medarbejdere, der er fejlagtigt ansat. Uberettige-
de lgnudbetalinger medfgrer risiko for tab.

e Kultur- og Fritidsforvaltningens forretningsgangsbeskri-
velse fastseetter ikke, som foreskrevet i de generelle ret-
ningslinier, at der skal udfgres et ledelsesmaessigt tilsyn
pa lenomradet. Der er sdledes ikke gennemfart ledelses-
tilsyn pa lenomradet i 2009. Dette medfgrer risiko for, at
procedurerne i forretningsgangen og de foreskrevne
kontroller ikke gennemfgres som forudsat.

e Udpostering ved regnskabsafslutningen af saldoen pa

forvaltningens lgnfejlkonto til en balancekonto i stedet
for til lgndriftskonti medfarer fejlagtig periodisering af
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regnskabsposten. Manuelle registreringer pa lenkonti,
der tillige anvendes til automatiske registreringer fra lgn-
systemet, medforer risiko for, at afstemning mellem
bogferingen i K&R og registreringerne i lansystemet van-
skeliggores.

Rapportens konklusioner, observationer og risikovurderinger
har veaeret genstand for drgftelser mellem Intern Revision og
Kultur- og Fritidsforvaltningen.

Kultur- og Fritidsforvaltningen har tiltradt rapportens indhold og
har formuleret og fastsat handlingsplaner for implementering af
rapportens anbefalinger samt fastsat terminer herfor.

Det er Intern Revisions vurdering, at implementering af Kultur-
og Fritidsforvaltningens handlingsplaner vil reducere de identifi-
cerede risici. Vi forudsaetter i denne forbindelse, at der tages
hensyn til Intern Revisions afsluttende kommentarer.

Kultur- og Fritidsforvaltningens handlingsplaner, som er gengi-
vet i rapportens afsnit 4, vil omfatte gennemforelse af falgende
aktiviteter:

e Forvaltningens forretningsgange vil blive opdateret -
herunder udarbejdelse af dokumentation for udfgrelsen
af den visuelle kontrol, som vil inkludere funktionsbe-
skrivelser, arbejdsplan med tilherende forretningsgang
for omradet, som vil blive godkendt af ledelsen.

e Opdatering af forretningsgangen for tilstedeveerelses-
kontrollen vil blive foretaget — herunder beskrivelse af
rykkerproceduren og preecisering af ansvars- og opgave-
fordeling.

e Tilsynsbesag forventes foretaget pa de kritiske instituti-
oner inden udgangen af 4. kvartal. Hvis der under disse
besgg konstateres forhold som anses for kritiske, vil be-
sgget blive udbygget til et egentligt tilsyn.

e Opdatering af forretningsgangen vil blive foretaget —
herunder beskrivelse af procedurer, der sikrer, at der lg-
bende sker ompostering af saldi pa lenfejlkonti, og at

omposteringen sker til relevante driftskonti.

Intern Revisions afsluttende kommentarer:
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Det konstateres, at det ikke — som en integreret del af KMD-
lonsystemet — er muligt at udfgre og dokumentere manuelle
kontroller. Besluttede interne kontroller er omfattet af det sa-
kaldte kontrolspor, som kommunen skal sikre eksistensen af.
Kontrolsporet er en del af regnskabsmaterialet, og det skal via
kontrolsporet veere muligt efterfglgende at dokumentere de ud-
forte kontroller, herunder at den forudsatte adskillelse mellem
udfgrende, registrerende og kontrollerende funktioner har fun-
det sted. Dette forudseetter, at forvaltningen dokumenterer de
udferte handlinger ved pategning af kontrolmaterialet.

Det forudseettes, at Kultur- og Fritidsforvaltningen efterlever de
generelle retningslinier for Kebenhavns Kommunes anvendelse
af det personaleadministrative system, hvoraf det fremgar, at
der skal etableres et ledelsesmeaessigt tilsyn. Vi henleder endvi-
dere opmarksomheden pa det ovenfor anfgrte om ledelsens
ansvar.

OKF — Substansrevision af lsnomradet
Rapport pr. 1. juli 2010

Intern Revisions test af @konomiforvaltningens lenprocesser vi-
ste, at disse pa en reekke omrader ikke indeholdt dokumentere-
de og effektive kontroller. Den som fglge heraf ggede risiko for
fejl har bevirket, at den efterfglgende revisionsmassige indsats
er gennemfgrt med detailrevision af et udvidet antal personale-
sager med henblik pa at konstatere, hvorvidt der pa lenomradet
forekommer veesentlige fejl, og at de udbetalte lanninger mv. er
i overensstemmelse med galdende overenskomster / aftaler.
Endvidere er der gennemfgrt analytiske handlinger.

Vi har under vores gennemgang konstateret fglgende:

e | 4 ud af 25 udvalgte sager var der fejl. Heraf blev der i 3 ud
af 5 udvalgte sager konstateret fejl, som medforte tab af
dagpengerefusion som fglge af for sen anmeldelse af refusi-
onskrav over for de pageldende bopaelskommuner. Vi vur-
derer, at det konstaterede fejlomfang er hgjt.

e konomiforvaltningen — bortset fra Kgbenhavns Brandvee-
sen — har ikke udarbejdet en afstemning for 2009 mellem
lonudgifter i alt ifelge KMD-lgnsystemet og bogferingen i alt
pa lendriftskonti i KOR. Manglende totalafstemning mellem
lonsystemets registreringer og finansbogferingen i kommu-
nens regnskabssystem KUJR medfgrer, at der ikke er doku-
mentation for sammenhengen i dataflowet mellem syste-
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merne samt overblik over de samlede registreringer pa
kommunens lgnkonti.

Jkonomiforvaltningen, Personaleservice, har ikke udfert
serlige kontroller for at sikre, at vederlag og lgn er korrekt
beregnet og udbetalt dels til medlemmer af borgerrepree-
sentationen dels til forvaltningens direktion. Ifglge forvalt-
ningen kontrolleres disse lgnninger pa tilsvarende made som
lon til andre medarbejdere i forvaltningen. Endvidere har
Personaleservice og Kgbenhavns Brandvaesen ikke udfert
serlige kontroller for at sikre, at lgnnen er korrekt beregnet
og udbetalt til lenmedarbejdere i forvaltningen, der har ad-
gang til at opdatere i Vagtplansystemet, hvor der er mulig-
hed for at foretage indberetninger pa eget cpr. nummer. Sa-
fremt der sker fejlagtig udbetaling af vederlag og lgn til
medlemmer af borgerrepreesentationen og forvaltningens
gverste administrative ledelse, kan det medfgre kritisk be-
vagenhed f.eks. i form af negativ omtale. Endvidere er der
en forgget risiko for fejl og besvigelser, nar lenmedarbejdere
har mulighed for at kunne foretage indberetning af lgn pa
eget cpr-nummer.

BI F — Substansrevision af lsnomradet

Rapport pr. 4. august 2010

Intern Revisions test af Beskeeftigelses- og Integrationsforvalt-
ningens lgnprocesser viste, at disse ikke indeholdt dokumente-
rede og effektive kontroller. Den som fglge heraf ggede risiko
for fejl har bevirket, at den efterfglgende revisionsmeessige ind-
sats er gennemfert med detailrevision af et udvidet antal perso-
nalesager med henblik pa at konstatere, hvorvidt der pa lgnom-
radet forekommer veesentlige fejl, og at de udbetalte lgnninger
mv. er i overensstemmelse med geeldende overenskomster / af-
taler. Endelig er der gennemfort analytiske handlinger.

Vi har konstateret fglgende:

I 1 ud af 25 udvalgte sager var der fejl. | sagen blev det
konstateret, at dagpengerefusionen var mistet. | 4 tilfelde
var refusionen endnu ikke modtaget, men forvaltningen har
i disse sager efterfglgende rykket bopeelskommunen for be-
taling.

Beskeeftigelses- og Integrationsforvaltningen har ikke udar-
bejdet en samlet afstemning for 2009 mellem lgnudgifter i
alt ifelge KMD-lgnsystemet og bogferingen i alt pa
lendriftskonti i KOR. Manglende totalafstemning mellem Ign-
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systemets registreringer og finansbogfaringen i kommunens
regnskabssystem KOR medforer, at der ikke umiddelbart er
dokumentation for sammenhangen i dataflowet mellem sy-
stemerne samt overblik over de samlede registreringer pa
kommunens lgnkonti.

Beskeaeftigelses- og Integrationsforvaltningen har ikke udfart
saerlige kontroller for at sikre, at lennen for 2009 er korrekt
beregnet og udbetalt til medlemmerne af forvaltningens di-
rektion, idet kontrollen af lgn til direktionsmedlemmerne
ifalge forvaltningen udferes pa seedvanligt hgjt niveau, sva-
rende til den kontrol der er for eovrige ansatte i forvaltnin-
gen. Safremt der sker fejlagtig udbetaling af lgn til forvalt-
ningens gverste administrative ledelse, kan det medfgre
seerlig kritisk bevagenhed f.eks. i form af negativ omtale.

BUF - Substansrevision af lonomradet

Rapport pr. 4. august 2010

Intern Revisions test af Bgrne- og Ungdomsforvaltningens lgn-
processer viste, at disse ikke indeholdt dokumenterede og ef-
fektive kontroller. Den som fglge heraf ggede risiko for fejl har
bevirket, at den efterfglgende revisionsmeessige indsats er gen-
nemfgrt med detailrevision af et udvidet antal personalesager
med henblik pa at konstatere, hvorvidt der p& lenomradet fore-
kommer veaesentlige fejl, og at de udbetalte lgnninger mv. er i
overensstemmelse med gaeldende overenskomster / aftaler.
Endelig er der gennemfgrt analytiske handlinger.

Vi har konstateret fglgende:

I 13 ud af 70 udvalgte sager konstaterede vi fejl og mang-
ler. Heraf blev det i alle 5 udvalgte sager om dagpengerefu-
sion konstateret, at refusionen ikke var modtaget som folge
af fejlagtige registreringer i Vagtplansystemet. Vi vurderer,
at det konstaterede fejlomfang er hgijt.

Borne- og Ungdomsforvaltningen har ikke udfert seerlige
kontroller for at sikre, at lennen for 2009 er korrekt bereg-
net og udbetalt til medlemmerne af forvaltningens direkti-
on. Safremt der sker fejlagtig udbetaling af Ign til den gver-
ste ledelse kan det medfare kritisk bevagenhed f.eks. i form
af omtale i dagspressen.

Der er ikke udfart seerlige kontroller for at sikre, at lgnnen
er korrekt beregnet og udbetalt til lenmedarbejdere i for-
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valtningen, der har adgang til at opdatere i Vagtplansyste-
met, hvor der er mulighed for at foretage indberetninger pa
eget cpr. nummer. Der er en forgget risiko for fejl og besvi-
gelser, nar lenmedarbejdere har mulighed for at kunne fore-
tage indberetning af lgn pa eget cpr-nummer.

KFF — Substansrevision af lonomradet

Rapport pr. 5. august 2010

Intern Revisions test af Kultur- og Fritidsforvaltningens lgnpro-
cesser viste, at disse ikke indeholdt dokumenterede og effektive
kontroller. Den som folge heraf ggede risiko for fejl har bevir-
ket, at den efterfglgende revisionsmaessige indsats er gennem-
fort med detailrevision af et udvidet antal personalesager med
henblik pa at konstatere, hvorvidt der pa lenomradet forekom-
mer vaesentlige fejl, og at de udbetalte lgnninger mv. er i over-
ensstemmelse med geeldende overenskomster / aftaler. Endvi-
dere er der gennemfgrt analytiske handlinger.

Vi har konstateret fglgende:

e Kultur- og Fritidsforvaltningen har ikke udarbejdet en samlet
afstemning for 2009 mellem lgnudgifter i alt ifelge KMD-
lonsystemet og bogferingen i alt pa lendriftskonti i KJR.
Manglende totalafstemning mellem lgnsystemets registre-
ringer og finansbogferingen i kommunens regnskabssystem
KGR, medfarer at der ikke umiddelbart er dokumentation for
sammenhengen i dataflowet mellem systemerne samt
overblik over de samlede registreringer pA kommunens lgn-
konti.

e Kultur- og Fritidsforvaltningen har ikke udfert seerlige kon-
troller for at sikre, at lannen for 2009 er korrekt beregnet og
udbetalt til medlemmerne af forvaltningens direktion, men
direktionens lgn er ifglge forvaltningen checket flere gange
indenfor det sidste ar. Safremt der sker fejlagtig udbetaling
af lgn til forvaltningens gverste administrative ledelse kan
det medfere seerlig kritisk bevagenhed i f.eks. form af nega-
tiv omtale.

Endvidere er der ikke udfgrt saerlige kontroller for at sikre, at
lonnen er korrekt beregnet og udbetalt til lsnmedarbejdere i
forvaltningen, der har adgang til at opdatere i Vagtplansyste-
met, hvor der er mulighed for at foretage indberetninger pa
eget cpr. nummer. Der er en forgget risiko for fejl og besvigel-
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ser, nar lgnmedarbejdere har mulighed for at kunne foretage
indberetning af lgn pa eget cpr-nummer.

SOF - Substansrevision af lenomradet

Rapport pr. 4. august 2010

Intern Revisions test af Socialforvaltningens lgnprocesser viste,
at disse ikke indeholdt dokumenterede og effektive kontroller.
Den som folge heraf ggede risiko for fejl har bevirket, at den ef-
terfglgende revisionsmaessige indsats er gennemfgrt med de-
tailrevision af et udvidet antal personalesager med henblik pa at
konstatere, hvorvidt der pa lenomradet forekommer veesentlige
fejl, og at de udbetalte lgnninger mv. er i overensstemmelse
geeldende med overenskomster / aftaler samt gennemforelse af
analytiske handlinger.

Vi har konstateret fglgende:

| 2 ud af 5 udvalgte sager blev der konstateret fejl, som har
medfert tab af dagpengerefusion dels som fglge af for sen
anmeldelse af refusionskrav dels som fglge af manglende
registrering af fraveer. Vi vurderer, at det konstaterede fejl-
omfang er hgijt.

Socialforvaltningen har ikke gennemfagrt en egentlig afstem-
ning mellem lgnsystemets registreringer og finansbogferin-
gen i KGR, men har udarbejdet en summarisk oversigt over
sumposteringer fra lgnsystemet og @vrige posteringer pa
lonkontiene. Der er foretaget vaesentlige manuelle bogferin-
ger pa finanskontiene, der ligeledes anvendes til de automa-
tisk overforte registreringer fra lansystemet. Oversigten in-
deholder tillige posteringer, der vedrarer andet end lgn. For-
valtningen har supplerende oplyst, at de decentrale enheder
ifalge forretningsgangen skal foretage afstemning mellem
lonsystemet og KAR. Manglende totalafstemning af lgnsy-
stemets registreringer med finansbogferingen i kommunens
regnskabssystem KOR, herunder verifikation og arsagsfor-
klaring af eventuelle forskelle medferer, at der ikke er do-
kumentation for sammenhaengen i dataflowet mellem sy-
stemerne samt overblik over de samlede registreringer pa
kommunens lgnkonti.
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3.32.

SUF - Substansrevision af lenomradet

Rapport pr. 5. august 2010

Intern Revisions test af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens
lonprocesser viste, at disse ikke indeholdt dokumenterede og
effektive kontroller. Den som felge heraf ggede risiko for fejl
har bevirket, at den efterfglgende revisionsmaessige indsats er
gennemfgrt med detailrevision af et udvidet antal personalesa-
ger med henblik pa at konstatere, hvorvidt der pa lgnomradet
forekommer vaesentlige fejl, at de udbetalte legnninger mv. er i
overensstemmelse gaeldende overenskomster / aftaler samt
gennemfgrelse af analytiske handlinger.

Vi har ved den efterfglgende revision af personalesager ikke
konstateret veesentlige fejl og mangler.

Vi har endvidere konstateret folgende:

e Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har alene udarbejdet
en summarisk afstemning mellem lgnudgifter ifglge KMD-
lonsystemet og bogferingen pa lendriftskontiene i finans-
regnskabet. Det fremgar heraf, at der er vaesentlige forskel-
le mellem lgnsystemets udvisende og finansbogferingen i
KJR, blandt andet som fglge af, at der er foretaget manuelle
bogferinger pa finanskontiene, der ligeledes anvendes til de
automatisk overfarte registreringer fra lansystemet. Arsagen
til de konstaterede forskelle er ikke naermere belyst. Mang-
lende totalafstemning af lgnsystemets registreringer med fi-
nansbogferingen i kommunens regnskabssystem KOR, her-
under verifikation og arsagsforklaring af eventuelle forskelle,
medferer at der ikke er dokumentation for sammenhaengen i
dataflowet mellem systemerne samt overblik over de sam-
lede registreringer pd kommunens lgnkonti.

TMF — Substansrevision af lonomradet

Rapport pr. 6. august 2010

Intern Revisions test af Teknik- og Miljgforvaltningens lgnpro-
cesser viste, at disse ikke indeholdt dokumenterede og effektive
kontroller. Den som falge heraf ggede risiko for fejl har bevir-
ket, at den efterfglgende revisionsmaessige indsats er gennem-
fort med detailrevision af et udvidet antal personalesager med
henblik p4 at konstatere, hvorvidt der pa lgenomradet forekom-
mer vaesentlige fejl, og at de udbetalte lenninger mv. er i over-
ensstemmelse med geeldende overenskomster / aftaler. Endvi-
dere er der gennemfgrt analytiske handlinger.
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Vi har konstateret fglgende:

e Teknik- og Miljgforvaltning har oplyst, at det ikke har veeret
muligt at tilvejebringe den gnskede afstemning mellem
KMD-lgnsystemets registreringer og finansbogferingen i
KJR. Ifelge forvaltningen var det forventet, at Koncernser-
vice varetog denne opgave, men dette har vist sig ikke at
veere tilfeldet. Manglende afstemning mellem lgnsystemet
og finansbogferingen i KOR medfarer, at der ikke umiddel-
bart er dokumentation for sammenhangen i dataflowet mel-
lem systemerne samt overblik over de samlede registrerin-
ger p4d kommunens lgnkonti.

e Teknik- og Miljgforvaltningen har ikke udfert seerlige kon-
troller af lgn udbetalt i 2009 til medlemmer af forvaltningens
direktion og de lenmedarbejdere, der har adgang til at op-
datere i Vagtplansystemet. Fejlagtig udbetaling af Ign til for-
valtningens gverste administrative ledelse kan medfere seer-
lig kritisk bevagenhed i f.eks. form af negativ omtale, og
lonmedarbejderes mulighed for at kunne foretage indberet-
ning af len p& eget cpr-nummer medfgrer en foraget risiko
for fejl og besvigelser.
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