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Revisionsrapport — Revision af lgn- og personaleomradet 2018
Indledning
Som led i den Igbende revision af Kgbenhavns Kommunes regnskab for 2018 har vi foretaget revision

af 1gn og personaleomradet.

Rapporteringen er opbygget pa fglgende made:

1. Formal og omfang mv.
2. Ledelsesresumé og konklusioner
3. Observationer, risikovurderinger og anbefalinger

4. Udfgrt arbejde

5. Formidling af risiko og vasentlighed

1. Formal, omfang mv.
1.1. Revisionens formal
Revision af lgn- og personaleomradet er en del af den lovpligtige revision og indgar i grundlaget for

vores pategning af Kgbenhavns Kommunes arsregnskab.

Revisionens formal er at undersgge, om omradet administreres betryggende og i overensstemmelse med
borgerreprasentationens beslutninger, geeldende love og andre forskrifter samt med indgaede aftaler og
sedvanlig praksis. Revisionens formal er endvidere at foretage en kritisk gennemgang af forretnings-

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

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

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

som et led i revisionen af arsregnskabet.

1.2. Revisionens omfang og afgreensning

Omfanget af vores arbejde fastlegges ud fra vores samlede vurdering af vasentlighed og risiko for

vasentlige fejl.

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

tabelt niveau.

Revisionen omfatter ikke en gennemgang af samtlige lgnudbetalinger, men udfgres ved, at vi ved stik-
préver indhenter dokumentation for eller pa anden made far bekreaftet udbetalingens rigtighed. I forbin-
delse hermed tester vi de interne kontroller i det omfang, vi finder det ngdvendigt for revisionen af

arsregnskabet.

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

dende institutioner.

Vi skal ggre opmarksom p4, at revisionen fgrst anses for afsluttet, nar vi har underskrevet erkleringen

pa arsregnskabet.

1.3. Revisionsarbejdets udfprelse
Revisionen omfatter Intern Revisions bistand til Deloitte i forbindelse med lovpligtig revision af Ign- og
personaleomradet. Revisionen er udfgrt pa grundlag af godkendt revisionsplan for 2018 og er bl.a. gen-

nemfgrt ved besgg hos Koncernservice (KS).

Ved revisionen har vi vurderet de processer, der er vasentlige for revisionen.
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Revision har omfattet:

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

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

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

2. Ledelsesresumé og konklusion

Vi har afsluttet den Igbende revision af forretningsgange og interne kontroller pa Ignomradet for 2018.

Revisionen har omfattet en vurdering af, hvorvidt der pa de vasentligste processer er tilrettelagt hen-
sigtsmassige og betryggende interne kontroller, som sikrer mod fejl og mangler, herunder hvorvidt de
tilrettelagte kontroller er udfgrt som en del af de daglige rutiner, og at de er effektive i forhold til at

handtere de identificerede risici.

Gennemgangen har endvidere omfattet en stikprgvemassig gennemgang af et antal lgnsager samt en

opfelgning pa de afgivne revisionsbemarkninger i revisionsberetningen for 2017.

Endelig har revisionen i 2018 haft et serligt fokus pa kommunens forvaltning af resultatlgnsaftaler her-

under udbetaling af resultatlgn og engangstilleg.

Konklusion
Fra efteraret 2017 er der sket veesentlige @ndringer i det kontrolmiljg, som er tilrettelagt pa Ignomradet
i kommunen. Ressourcetunge manuelle opdagende kontroller er i stor udstrakning omlagt til elektroni-

ske og forebyggende kontroller, som er vurderet mere effektive.

Pé baggrund af den udfgrte revision er det vores opfattelse, at kvaliteten i kommunens lgnadministration

er forbedret efter implementeringen af de nye lgnkontroller.

For at sikre effektiviteten i et end-to-end perspektiv, skal sagsbehandlerne dog forbedre dokumentatio-
nen af de fejl og mangler, der konstateres i forbindelse med kontrollerne. Dokumentationen er vigtig,
saledes at der kan analyseres pa de konstaterede fejl og mangler. Ligeledes skal dokumentationen i
Lgnkontrolforum - for vurderingen af om der er tale om enkeltstaende eller systematiske fejl og mangler,

- forbedres.
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Vores gennemgang af 149 Ignsager viser en fejlmangde pa 5%, mens fejlmaengden udger 2% i sager,
der kan henfgres til efter implementeringen af nye lgnkontroller. Det er ikke konstateret systematiske
fejl og mangler. Dette er en vasentlig forbedring i forhold til revisionen 2017, der viste en fejlmangde
pa 18%.

Der er konstateret en ny bemarkning, som vedrgrer enkelte enheder, som er udeladt i det samlede kon-
trolmiljg, og en bema&rkning omkring indberetning til SKAT vedrgrende selvejende institutioner vide-
refgres. Det skal bemarkes, at forholdet omkring indberetning til SKAT vedrgrende selvejende institu-
tioner er berigtiget fra marts maned 2018, hvorefter bemerkningen er lukket. Endelig har vi flere mindre

veesentlige observationer, som fremgar af rapporten.

Forvaltning af resultatlgn i kommunen
Resultatlgn er ét blandt flere verktgjer, som forvaltningerne kan anvende til at understgtte lgsningen af
forvaltningernes opgaver. Det er revisionens vurdering, at resultatlgn kan understgtte mal- og resultat-

styringen i forvaltningerne og derved sette fokus pa mal og effekt.

Der er stor forskel pa, hvordan og i hvilket omfang de enkelte forvaltninger anvender resultatlgn og
engangstillag til deres chefer. @KF anvender nasten udelukkende resultatlgn og tegner sig for ca. 39%
af kommunens samlede udbetalinger af resultatlgn og engangstillag for ansatte pa lgntrin 49-52, mens

SOF og SUF nasten ikke anvender hverken resultatlgn eller engangstilleg.

Gennemgangen af stikprgverne i udbetalingerne af resultatlgn har vist, at forvaltningerne i al vesentlig-
hed anvender verktgjet resultatlgn hensigtsmassigt. Dog har gennemgangen givet anledning til obser-
vationer omkring den varierende dokumentation, der ligger til grund for udbetalingen af resultatlgn i

forvaltningerne.

3.  Observationer, risikovurdering og anbefaling

Observationer opdeles i henholdsvis:

Nye bemarkninger i forbindelse med den udfgrte revision
Bemearkninger fra tidligere og hvortil der vurderes, at disse viderefgres i indeverende ar

Bemearkninger fra sidste ar, der i forbindelse med revisionen er konstateret lukkede

Ll

Observationer i gvrigt
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3.1. Nye bemcerkninger 2018

3.1.1. Observationer der er rettet mod KS og forvaltningerne

Organisationsomrade

Koncernservice,
BUF og SUF

Revisionsomrade / emne

Lgn- og personaleomradet

Reference

Observationer og risici

Revisionsbemaerkning

Omtalt ar

Ngglekontroller

Fra efteraret 2017 er der sket vesentlige
@ndringer i det kontrolmiljg, som er tilret-
telagt pa lgnomradet i kommunen. Ressour-
cetunge manuelle opdagende kontroller er i
stor udstrekning omlagt til elektroniske fo-
rebyggende kontroller, som er vurderet
mere effektive. Derfor er det vasentligt, at
alle kommunens enheder er omfattet af de
tilrettelagte ngglekontroller.

1.dagskontrol

Vi har i forbindelse med vores test af 1.dags-
kontrol konstateret, at serlige enheder ude-
lades af datagrundlaget.

Enhederne GRUK og Skt. Annz Gymna-
sium indgar ikke i kontrolmiljget og er ikke
omfattet af ngglekontrollerne, der er tilrette-
lagt pa lgnomradet.

Det er efterfglgende oplyst af KS, at enhe-
derne ligeledes ikke indgar i anormalitets-
kontrollen og den faglig lgnkontrol. Dog
indgar medarbejdere med Ignindberetnings-
adgang til Opus i den serlige Ignkontrol.

Vi skal henstille, at ogsé lgnudbetalinger til
GRUK og Skt. Anne Gymnasium indgar i
kommunens samlede kontrolmiljg centralt i
KS, i lighed med alle kommunens andre enhe-
der.

KS oplyser, at disse to enheder ikke var en del
af samlingen af administrative opgaver, hvor
ressourcer blev flyttet fra forvaltningerne til
KS. Derfor indgar de to enheder ikke i det til-
rettelagte kontrolmiljg.

Efter vores opfattelse bgr ressourcer i dette til-
felde ikke vaere afggrende i forhold til tilrette-
leggelsen af et effektivt kontrolmiljg. Endvi-
dere bgr det undersgges, om der ikke kan rea-
liseres en effektivisering i de to enheder, ved
at KS overtager lgnadministrationen, i lighed
med alle kommunens andre enheder.
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3.2. Videreforte bemcerkninger i 2018

3.2.1. Observationer der er rettet mod KS

Lgnadministration selvejende institutioner

etableret en proces, hvor lgnkgrslen for de
selvejende institutioner er foretaget pa
egne SE-numre fra og med marts maned
2018. Der er et enkelt SE-nummer, som
udggr en kommunal institution som burde
vare lgnkgrt ved kommunens SE-num-
mer. KS oplyser, at forholdet berigtiges
fra indkomstaret 2019.

KS oplyser efterfglgende, at en enkelt
selvejende institution fejlagtigt har veret
indberettet som en kommunal institution i
2018. Forholdet kan fgrst berigtiges
primo 2019.

Organisationsomrade Koncernservice Revisionsomrade / emne Lgn- og personaleomradet

Reference Observationer og risici Revisionsbemzrkning Omtalt ar
Vi anfgrte i vores beretning for 2017, at: 2015
Vi skal henstille, at KS far etableret en
lgnproces for, at lpnindberetning af de Revisionsbemarkningen viderefgres i 2018 2016
selvejende institutioner sker pa eget og forventes lukket i 2019.
SE-nummer. 2017
Opfglgning i 2018:
Intern Revision har konstateret, at KS har 2018

3.3. Lukkede bemcerkningeri 2018

3.3.1. Observationer der er rettet mod forvaltningerne og KS

Sagsgennemgang 2017

ninger fra 2017, der kan henfgres til neden-
stdende observationer, som lukkes:

. Anciennitet - lukkes

. Opholdstilladelser - lukkes

. Fejl i udvalgsvederlag - lukkes

Anciennitet

KS har gennemfgrt en analyse af ancienni-
tetsberegninger i 200 sager, der viser, at
indsatsen med styrkelse af kontrolmiljget,
uddannelsesindsats i foraret 2017 og gget
fokus pa omradet har mindsket antallet af
fejl.

Organisationsomrade F(;(rvaltmngern_e o8 Revisionsomrade/ emne Lgn- og personaleomradet
oncernservice
Reference Observationer og risici Revisionsbemaerkning Omtalt ar
Opfglgning 2018:
Vi har i forbindelse med revisionen i 2018 Revisionsbemarkningen lukkes.
fulgt op pa udestaende revisionsbemaerk- 2017
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Vi har paset, at de konstaterede fejl i 11
sager er berigtiget, og samtidig har vores
stikprgvevise revision i 2018 ikke vist fejl i
héndteringen af ancienniteten i de gennem-
gaede sager. Vi vurderer forholdet for
lukket, men der er stadig risici, som giver
anledning til en selvstendig observation —
se afsnit 3.4.

Opholds- og arbejdstilladelser

KS har siden maj 2018, ifm. den ménedlige
ledelsesinformation fremsendt opfglgning
pa arbejds- og opholdstilladelse, der star
over for udlgb. Derudover har KS udviklet
en ny funktionalitet i Opus Rollebaseret
Indgang, hvor de enkelte ledere modtager
pamindelse i forbindelse med udlgb af en
medarbejders arbejds- og/eller opholdstilla-
delse. Funktionen er tradt i kraft d. 1. april
2018.

Vi har udvalgt én stikprgve i oversigten fra
ledelsesinformationen til SUF for septem-
ber 2018 med henblik pa at teste, om der er
indhentet en ny arbejds- og opholdstilla-
delse. Stikprgven er tilfeeldigt udvalgt
blandt medarbejdere med arbejds- og
opholdstilladelse, der er udlgbet. Vi har
modtaget tilstrekkelig dokumentation for
ny arbejds- og opholdstilladelse. Vi foreta-
ger os derfor ikke yderligere.

Udvalgsvederlag

I forbindelse med sidste ars enkeltstaende
fejl vedrgrende udbetaling af vederlag har
vi paset, at der er oprettet en debitorsag for
det skyldige belgb. Udbetaling af udvalgs-
vederlag er derved paset berigtiget.
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3.4. Observationer i gvrigt 2018

3.4.1. Observationer der er rettet mod forvaltningerne og KS

Organisationsomrade Forvaltmngerqe o8 Revisionsomrade / emne Lgn- og personaleomradet
Koncernservice
Reference Observationer og risici Revisionsbemarkning Omtalt ar
Vi har igen i 2018 udfgrt sagsgennemgang. | Pé baggrund af den udfgrte revision er det
vores opfattelse, at kvaliteten i kommunens
I de gennemgaede 149 sager er der konsta- Ignadministration er forbedret efter imple-
teret fejl i 8 sager, hvor vi har konstateret menteringen af de nye lgnkontroller.
manglende eller ikke fyldestggrende doku-
mentation i lgnsagerne, samt manglende Vores gennemgang viser en fejlmaengde pa
berigtigelse med potentiel gkonomisk be- 5% af de 149 kontrollerede sager, mens fejl-
tydning. mangden udggr 2% i sager, der kan henfgres
o0 til efter implementeringen af nye lgnkontrol-
a Vi vurderer, at der er tale om enkeltstdende | ler. Det er udelukkende konstateret enkeltsta-
g fejl, som kan henfgres til: ende fejl og ingen systematiske fejl.
=
=
5{) e i1 tilfeelde er der foretaget tastefejl af Lgnenhedens egen faglige lgnkontrol viser
o0 variabel ydelse — KS for juli — december maned 2018 en fejl-
« o i1 tilfelde er der udbetalt overarbejde | mangde péd 5-7% af de kontrollerede sager,
efter forkert overenskomst — KS mod en tidligere fejlm&ngde péoi 18% 12017
e i1 tilfzelde mangler der udarbejdelse af | fér indfgrelsen af nye lgnkontroller.
ansattelsesbrev — KS
e i2tilfelde opfylder kgrselsskema ikke
krav fra SKAT — KFF og SUF o ) o
e i3 tilfelde mangler indhentelse af Kommunens administration er enig i de
eksamensbeviser — BUF, SOF og KS observerede fejl, og det er paset, at sagerne
er berigtiget.
Organisationsomrade Forvaltmngern.e 08 Revisionsomrade / emne Lgn- og personaleomradet
Koncernservice
Reference Observationer og risici Revisionsbemaerkning Omtalt ar
Vi har foretaget en gennemgang af udbeta- Pé baggrund af den udfgrte revision er det
linger for ansatte pa lgntrin 49-52 af resul- vores opfattelse, at forvaltningerne i al ve-
tatlgn i 50 tilfelde samt engangstilleg i 7 sentlighed anvender varktgjet resultatlgn
tilfelde. hensigtsmaessigt.
I de gennemgaede sager, har vi observeret
fglgende:
150 ud af 50 resultatlpnskontrakter inde-
g holder specifikke mal.
s Det er positivt, at resultatkontrakterne inde-
El
&‘G holder specifikke mal for chefernes indsats,
saledes at det er muligt at konstatere, om et
mél er opfyldt eller ikke er opfyldt.
1 11 ud af 50 tilfeelde baserer udbetalin-
gerne sig pd en opggrelse af malopfyldelsen
i resultatlgnskontrakterne.
Revisionen finder, at resultatlgnskontrakter
bgr opggres ved at udregne malopfyldelsen
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af de specifikke mal fastsat forud for kon-
traktperioden, sa udbetalingen af resultatlgn
afspejler de faktiske resultater i Igbet af
kontraktperioden.

1 18 ud af 39 udbetalinger har forvaltnin-
gerne begrundet den skgnsmeessige vurde-
ring skriftligt og deekkende.

Revisionen finder, at der ved en skgnsmaes-
sig vurdering af resultatlgnnen bgr foreligge
en skriftlig og dekkende begrundelse, sa
kriterierne for den udbetalte resultatlgn er
gennemskuelige. I de resterende 21 tilfelde,
der kan henfgres til henholdsvis @KF 18 og
BIF 3, foreligger der ikke en skriftlig og
fuldt ud dekkende begrundelse for den ud-
betalte resultatlgn.

1 4 tilfeelde i @KF, er opggrelsen af malop-
fyldelsen foretaget, men udbetalingen er
ikke i overensstemmelse hermed.

1 8 ud af 50 resultatlgnskontrakter er der
udbetalt det fulde belpb.

Udbetaling af det fulde belgb kan vare tegn
pa uambitigse mal. Ledelsen bgr ved indga-
else af fremtidige resultatlgnskontrakter
vere opmarksom herpa. De 8 tilfeelde kan
henfgres til @KF, og det bemearkes, at i 6
ud af de 8 tilfelde foreligger der desuden
ikke en fuldt ud dekkende begrundelse.

16 ud af 7 sager er der ogsa i tidligere ar
udbetalt engangstilleg som led i en bonus-
lignende ordning.

De 6 tilfelde kan henfgres til henholdsvis
KFF 4 og BUF 2.

Gennemgangen viser desuden, at der er fejl
i datagrundlaget for registreringen af en-
gangstilleg i kommunen og at indberetnin-
gen fra forvaltningerne pa henholdsvis re-
sultatlgn og engangstilleg er forskellig.

Det er aftalt med BIF, at dokumentationen
fremover foreligger pa sagerne i form af en
konkret opggrelse af malopfyldelse i resul-
tatlgnskontrakterne eller en begrundet skrift-
ligt og dekkende beskrivelse ved skgnsmes-
sig vurdering.

OKEF har i forbindelse med opggrelse af re-
sultatlgn for 2018 i februar 2019 forbedret

dokumentationen i overensstemmelse med

ovenstdende.

Endvidere anbefales det, at:

OKF ved indgéelse af fremtidige resultat-
Ignskontrakter er opmaerksom at udbetaling
af det fulde belgb kan vere tegn pa uambiti-
gse mal.

Hvis et engangstilleg udbetales som led i en
bonuslignende ordning hvert ar, anbefales
det, at ledelsen vurderer, hvorvidt der med
fordel kan udarbejdes en resultatkontrakt,
der indeholder specifikke mal for chefens
indsats.

Vi skal anbefale, at der sker en @ndring af
indberetningsmuligheden fra forvaltningerne
i serviceportalen pa resultatlgn og engangs-
tilleg, samt at KS laver en oprydning af ek-
sisterende registreringer af engangstilleg.
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3.4.2. Observationer der er rettet mod KS

10

Organisationsomrade

Koncernservice

Revisionsomrade / emne

Lgn- og personaleomradet

Reference

Observationer og risici

Revisionsbemzrkning

Omtalt ar

Ngglekontroller

Fra efteraret 2017 er der sket vaesentlige
@ndringer i det kontrolmiljg, som er tilret-
telagt pa lgnomradet i kommunen. Ressour-
cetunge manuelle opdagende kontroller er i
stor udstrekning omlagt til elektroniske og
forebyggende kontroller, som er vurderet
mere effektive.

Faglig lgnkontrol — fér og efter lgnkgrslen
Faglig Ignkontrol fgr lgnkersel vedrgrer an-
settelser, interne flytninger, lgnandringer
mv. og udfgres for alle de lgnkgrsler (for-
udlgnnet, bagudlgnnet og timelgnnet mv.).
Testes manedligt i KS.

Faglig Ignkontrol efter lgnkgrsel vedrgrer
primeart fratredelser og udfgres for alle de
Ignkgrsler (forudlgnnet, bagudlgnnet og
timelgnnet mv.). Testes manedligt i KS.

Gennemgangen har omfattet kontrollen ud-
fgrt for maj og juli maned 2018 og har givet
anledning til fglgende observationer:
Udfordring med at sagsbehandler/system
ikke fér fejltypen med, hvilket har betyd-
ning for kategoriseringen af lgnkonsekvens
ved fejl. Det har betydning for Power BI og
deres mulighed for at analysere pa data.
Opsamlingen af fejl og behandlingen af fejl
pa lgnkontrolforum er ikke tydeligt doku-
menteret i forhold til tiltag — herunder hvor-
vidt der er tale om enkeltstaende- eller sy-
stemmassige fejl.

Sagsbehandlerne skal forbedre dokumentatio-
nen af de fejl og mangler, der konstateres i for-
bindelse med kontrollerne. Dokumentationen
er vigtig, sdledes at der kan analyseres pa de
konstaterede fejl og mangler. Dokumentatio-
nen for opsamlingen herpa i Lgnkontrolforum
- herunder vurderingen af, om der er tale om
enkeltstaende eller systematiske fejl og mang-
ler - skal ligeledes forbedres.

Organisationsomrade

Koncernservice

Revisionsomrade / emne

Lgn- og personaleomradet

Reference

Observationer og risici

Revisionsbemarkning

Omtalt ar

Udbetalingskoder i CICS

I forbindelse med revisionens udfgrelse har
vi observeret, at en straksudbetalingskode
DI23 fra kommunens tidligere funktionali-
tet i KMD-lgn CICS stadig var aktiv, og vi
har bedt KS afdekke, hvorvidt flere straks-
udbetalingskoder i CICS stadig var aktive.

KS har i samarbejde med KMD afdekket
aktiviteten pa indberetningsbillederne
DI22-DI24, som har givet anledning til:

- 2 adgange slettet, da medarbejdere
ikke lengere har arbejdsopgaver med
behov for autorisationen

- 10 adgange i BUF, med adgang til at
fglge data fra LARA (Ungdomssko-

Vi skal henstille, at medarbejdere med aktive
rettigheder/autorisationer i CICS fremover
indgar i kommunens eksisterende kontrol-
miljg.
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lens kursus- og undervisningsplanleg-
ningssystem) kommer igennem til lgn-
systemet.

- 2adgange i KS til handtering af udbe-
taling af barselsfondstilskud til tjene-
stesteder.

Der er udelukkende sket udbetalinger til tje-
nestesteder af barselsfondstilskud, og de 2
medarbejdere i KS er omfattet af den ser-
lige lgnkontrol.

KS oplyser, at samtlige medarbejdere med
adgang til indberetningsbillederne fra au-
gust 2018 ogsa indgar i den serlige lgnkon-
trol.

Organisationsomrade

Koncernservice

Revisionsomrade / emne

Lgn- og personaleomradet

Reference

Observationer og risici

Revisionsbemaerkning

Omtalt ar

Anciennitet (erfaringsdato)

Opfglgning 2018:

Vi har i forbindelse med revisionen i 2018
fulgt op pa udestaende revisionsbemark-
ninger fra 2017, der blandt andet kan henfg-
res til en observation omkring anciennitet,
der viderefgres som selvstendig observa-
tion.

KS har gennemfgrt en analyse af ancienni-
tetsberegninger i 200 sager. Analysen er
gennemfgrt pa udvalgte sager med hgj ri-
siko for fejl grundet kompleksiteten pa
overenskomstomradet. Analysen viser, at
indsatsen med styrkelse af kontrolmiljget,
uddannelsesindsats i foraret 2017 og gget
fokus pa omradet har mindsket antallet af
fejl.

Indsatsen pa omradet viser en klar forbed-
ring.

Dog konkluderer KS i analysen, at omradet
fortsat udfordrer, og at KS vil have et fort-
sat fokus pa forbedringer af anciennitetsbe-
regninger.

CLP vil i samarbejde med Personalejura og
forhandling nedstte en arbejdsgruppe i
foraret 2019 med formal om udarbejdelse af
anbefalinger til en nemmere og mindre ri-
gidt anciennitetsfastsettelse. Anbefalin-
gerne vil blive forelagt IR.

Vi har konstateret, at KS ikke er helt i mal
med revisionsbemerkningen vedrgrende an-
ciennitet, men vi vurderer, at risici er reduce-
ret til et niveau, der ikke giver anledning til
bemarkning. Bemarkningen viderefgres der-
for i 2018 som selvstendig observation.

Nar CLP fremlegger anbefalingerne til hand-
teringen af anciennitetsfastsattelse for IR, vil
IR vurdere, om risiciene i observationen er
afdakket.
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Organisationsomrade Koncernservice

Revisionsomrade / emne Lgn- og personaleomradet

Reference

Observationer og risici

Revisionsbemzaerkning

Omtalt ar

Walk Through

Vi har foretaget Walk Through pa udvalgte
feellesobligatoriske forretningsgange med
henblik pa at vurdere design og implemen-
tering af forretningsgange.

Vi har vurderet, at forretningsgangene
generelt er designet fornuftigt og imple-
menteret efter hensigten.

Vi har ved vores Walk Through observeret,
at den fzllesobligatoriske forretningsgang
“zendring af strukturdata i lensystemet”
ikke omfatter stamdataendring i KAS, og at
der ikke foreligger en nedskrevet forret-
ningsgang for handteringen af @ndringer i
strukturdata i KAS. Data@ndringer optrae-
der oftest ved @ndringer af enheder og
ydelser ved lokalaftaler.

Gennemgangen af den nuvarende proces
har ikke givet anledning til bemaerkninger,
og vi har noteret os, at @ndringer i KAS
udelukkende udfgres af KMD og kontrolle-
res i KS. KS oplyser desuden, at der vil
blive foretaget en fornyet risikovurdering,
hvor det vurderes, hvorvidt eksisterende
forretningsgang af @ndring af strukturdata i
Opus skal opdateres med forholdet i KAS.

Vi skal anbefale, at den nuvarende proces i KS
omkring handteringen af strukturdata-andrin-
ger i KAS nedskrives og formaliseres.
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Organisationsomrade

Forvaltningerne

Revisionsomrade / emne

Lgn- og personaleomradet

Reference

Observationer og risici

Revisionsbemzrkning

Omtalt ar

Bilag 1 — Forventninger og styringsinforma-
tion pa de feelles tveergaende administrative

I forlengelse af det godkendte Forretnings-
cirkulere Lgn- og Personale, har KS udar-
bejdet et bilag, hvor KS har identificeret de
risici, som der er pa lgnomradet, samt de
kontroller der udfgres i KS. Desuden har
KS i bilaget oplistet de risici pa lgnomradet,
som forvaltningerne skal handtere.

SOF har pabegyndt udarbejdelsen af for-
valtningsspecifikke forretningsgange til
handtering af de oplistede forvaltningsrisici,
hvor det oplyses, at de gvrige forvaltninger
vil fglge efter og tage udgangspunkt heri.

For at det overordnede kontrolmiljg og de or-
ganisatoriske rammer pa lgnomradet kan fun-
gere effektivt og understgtte et velfungerende
ledelses- og kontrolsystem i kommunen, skal
alle forvaltninger have vurderet og handteret

de opstillede risici.
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4.

Revisionen har omfattet en gennemgang af fglgende nggleomrader:

Udfert arbejde

Fzlles obligatoriske forretningsgange (Walk Through):

Lgn 1.2 Ansettelse

Lgn 2.1 Andring af lgnstamdata

Lgn 2.2 Midlertidige tilleeg og fradrag til lgn

Lgn 2.3 S@rydelser og timelgn med tilkgb af KAS
Lgn 2.6 Andring af strukturdata

Lgn 5.1 Fratredelse ved ansggt afsked

Ngglekontroller:

Faglig Ignkontrol fgr og efter lgnkgrsel
Anormalitetskontrol

1. Dagskontrol

Faglig lgnkontrol — VIP

Serlig lgnkontrol

CPR-nr. sperring

CICS

Substandskontrol:

Substandsanalytiske handlinger

Sagsgennemgang af 149 stikprgver, herunder fglgende:

o Tilgang
o Afgang
o Zndringer

o Analyse pr. lgntype

o Tilfeldige udvalgte

o Resultatlgn

o Selvejende Institutioner

o) Direktionen

14
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4.1. Felles obligatoriske forretningsgange (Walk Through)

Vi har vurderet design og implementering af udvalgte forretningsgange, som vurderes som varende
vasentlige for Ignprocessen. Dette er sket ved Walk Through (vugge til grav gennemgang) af de ud-
valgte forretningsgange, hvor der er foretaget en vurdering af, om forretningsgangene er designet hen-

sigtsmassigt. Derudover har vi efterprgvet om processerne rent faktisk er implementeret som beskrevet.

Lgnadministrationen foretages i 4 driftskontorer i Koncernservice, og alle driftskontorer er reprasente-
ret i vores Walk Through. Vi har igennem Walk Through opnaet forstaelse ved at observere sagsbe-

handlingen af tilfeldigt udvalgte stikprgver samt interview og forespgrgsel af sagsbehandleren.

4.2. Ngglekontroller
Med henblik pa at opna forstéaelse af kontrolmiljget pa lgn- og personaleomradet, har vi foretaget test af

ngglekontroller. Dette er foretaget gennem interview af de respektive kontrolejere samt efterprgvelse af

kontrollen.
2
&
- w
=
] Faglig lgnkontrol af
Visiterin = fratreedelsessager bo
) ‘ =
| - —
f —
- - Sarlig lenkontrol
simuleret - T — L 4F]
lonkgrsel | | _ 0
. 5 Z -g (Budgetopfaigning)
; I ! g
1. dagskentrol (positiviiste/nettqlisistnegativistarmandise) —
@ +
) VIP-kontral
"
-E 1 ]
2 I
Trzek og sortering af anormalitetskontroller, samt kentrol + Temabaserede kontroller
+ Seerlige kontroller pa specialomrader + Tveergdende kontroller + Systemkontroller
J
I

Faglig lgnkontral

Figur 1: Kontrolmiljg ved manadsian {egen tilvirkning)

Anormalitetskontrol

Vi har testet anormalitetskontrollen, som bestar af udtreek og sagsbehandling af en reekke anormalitets-

rapporter. Kontrollen bidrager til det samlede kontrolmiljg pa lgnomradet.

Revisionen har vist, at kontrollen er implementeret og udfgres fornuftigt.
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1. dagskontrol

Vi har revideret 1. dagskontrollen, som omfatter udtrek og kontrol af fglgende rapporter:

. Nettolisten/positivlisten
o Maxlisten
. Negativlisten

Revisionen har vist, at kontrollen er implementeret og udfgres fornuftigt.

Faglig lenkontrol - VIP

Vi har testet VIP-kontrollen, som udfgres pa alle Ignudbetalinger for borgmestre og direktgrer inden
lgnudbetaling. VIP-kontrollen skal afdekke risikoen for fejl i ansattelser med sarlig interesse.
Revisionen har vist, at kontrollen er implementeret og udfgres fornuftigt.

Seerlig Lenkontrol

Vi har testet den serlige lgnkontrol, som udfgres pa alle lgnendringer pA BR-medlemmer, direktionen
og medarbejdere med sarlige rettigheder i OPUS.

Revisionen har vist, at kontrollen er implementeret og udfgres fornuftigt.

CPR-nr. sparring

Vi har testet den systemmaessige sparring af indberetning pa eget CPR-nummer pa fglgende tre syste-

mer:
. OPUS
° KAS
. SEB

Gennemgangen giver anledning til en kommentar omkring SEB, da der stadig ikke er en automatisk
kontrol indbygget i kommunens selvbetalingslgsning i forhold til godkendelseshierarkiet pa det gverste

ledelsesniveau i den enkelte organisation i kommunen.

KS oplyser, at det ikke er teknisk muligt at opsatte en automatisk kontrol i SEB, som forventes at blive

udfaset ved udgangen af 2018 og erstattet med et nyt system Serviceportalen.

KS peger pa de kompenserende kontroller, som udfgres ved den faglige lgnkontrol, lgnprognoser, anor-

malitetskontrollen og den s@rlige lgnkontrol.

De navnte kontroller er i forbindelse med revisionen blevet testet uden bemerkninger, der kan henfgres

til godkendelseshierarkiet.
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Vi vurderer, at det har en kompenserende karakter, og da det ikke er muligt at indfgre en automatisk
kontrol, og da programmet er under udfasning, har det ikke vasentlig betydning for kommunens interne

kontroller og et rigtigt regnskab.
Revisionen har vist, at kontrollen er implementeret og udfgres fornuftigt.

4.3. Substandsrevision (sagsgennemgang)
Vi har foretaget stikprgvevis lgnrevision for 2018. Lgnrevisionen har til formal at sikre, at procedurerne

omkring indberetning og udbetaling af lgn fungerer betryggende.

Vores lgnrevision tager afsat i ovenstaende vurdering af de arbejdsgange og interne kontroller, som har
veesentlig betydning for Igndannelsen bade centralt og decentralt. Pa baggrund af denne vurdering har

vi udvalgt et antal lgnsager til test af forretningsgangene.

Stikprgverne har omfattet direktionen i kommunen, ansatte medarbejdere i forvaltningerne, samt med-

arbejdere fra selvejende institutioner med driftsoverenskomst med kommunen.

Vi har foretaget test af kontroller i 149 personsager.

4.4 Resultatlon
Vi har undersggt kommunens anvendelse og udbetaling af resultatlgn. Formalet med undersggelsen har
varet at vurdere omfanget af resultatlgn til chefer i kommunen, om kommunen anvender resultatlgn

som styringsverktgj, og om kommunen har udbetalt resultatlgn tilfredsstillende.

Undersggelsen er inspireret af, at Rigsrevisionen i 2017 har foretaget en undersggelse af resultatlgn i
staten. Undersggelsen i staten konkluderer, at resultatlgnnen ikke anvendes som styringsvarktgj, med
henblik pa at opna konkrete mal. Desuden peger Rigsrevisionen pa, at kontrakterne ikke understgtter
styringen hen imod kendte og fastsatte mal, da de er indgaet i april eller senere i det ar, de er geeldende.
Endelig kritiseres det, at malene ikke altid er specifikke og ikke indeholder en granse for, hvad der
maksimal kan udbetales, samt at ikke alle udbetalinger er baseret pa en opggrelse af mélopfyldelse i

resultatlgnskontrakterne.

Resultatlgn er ét blandt flere varktgjer, som forvaltningen kan anvende til at understgtte lgsningen af

forvaltningernes opgaver.

Kommunen kan udbetale resultatlgn som supplement til den faste 1gn, nar en chef opfylder betingelserne

herfor.
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Regelsattet fremgar af Overenskomst for akademikere ansat i kommuner § 6:

“Resultatlon ydes udover basislon og tilleg. Resultatlon baseres pd opfyldelse af mal af enten
kvantitativ eller kvalitativ karakter. Resultatlpn aftales lokalt. Resultatlpn kan anvendes til grup-
per af medarbejdere og enkelte medarbejdere. Resultatlpn kan ydes som engangsbelpb eller som
midlertidige tilleg, Det kan aftales, at resultatlpn er pensionsgivende.

Bemeerkning: Det er ikke en forudscetning for at indgd aftale om resultatlgn. At den indsats, der
honoreres, pa forhdnd er malsat. Resultatlgn kan fx ogsa gives i form af individuel eller kollektiv

bonuslignende ordning”.

Af kommunens interne cirkulzere om decentral lgnfastsattelse (cirk.nr. 10/2015 - QU vedtagne lgn-

band), fremgar, at engangstilleeg/resultatlgn over 80.000 kr. arligt, skal foreleegges til godkendelse i @U.

Herudover har kommunen ikke et yderligere formaliseret regelsat omkring anvendelsen af resultatlgn.

Omfang
Undersggelsen er afgrenset til udbetaling af resultatlgn til chefer pa lgntrin 49-52.

Vores undersggelse viser, at der i hgjere grad udbetales resultatlgn pa baggrund af en resultatlgnskon-
trakt frem for individuelt forhandlet resultatlgn (engangstilleeg). Engangstilleeg kan udbetales nar en
medarbejder skal honoreres for en s@rlig indsats, altsé en ”bonuslignende ordning” mens resultatlen kan
udbetales, nar betingelserne i en resultatlgnskontrakt er opfyldt. Som det fremgar af nedenstaende figur,
er der stor forskel pa, i hvor stor grad og hvordan de enkelte forvaltninger anvender resultatlgn og en-
gangstillaeg til deres chefer. @KF anvender nasten udelukkende resultatlgn og tegner sig for ca. 39% af
kommunens samlede udbetalinger af resultatlgn og engangstilleg, mens SOF og SUF nzasten ikke an-

vender hverken resultatlgn eller engangstilleg.
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Udbetalte engangstillaeg og resultatlan pr. forvaltning for
ansatte pa lgntrin 49-52

207.123
BIF _ 1.229.123

73.000
SOF 225.000

480.000
KFF ‘ 820.000
34.295
TMF h 440.220

959 611
BUF 1.238.050
223.000
SUF I 35.000
136.000
oKF — 3.747.357

500.000  1.000.000 1.500.000 2.000.000 2.500.000 3.000.000 3.500.000 4.000.000

mEngangsvederlag ®Resultatlon

Figur I- "Udbetalte engangstilleeg og resultatlgn pr. forvaltning for ansatte pa lgntrin 49-52” (egen tilvirkning)

12018 er udbetalt resultatlgn med gennemsnitlig ca. 48.000 kr. til 160 chefer for i alt 7,7 mio.kr. samt
engangstilleg med gennemsnitlig ca. 19.000 kr. til 113 chefer for i alt 2,1 mio.kr.

Indberetning af resultatlgn og engangstilleeg

Der foreligger en standardrapport i lgnsystemet, der viser udbetalingen af engangstilleg med begrun-
delse for hele kommunen fordelt pa TF-koder. Rapporten forudsatter dog korrekt indberetning i 1gnsy-
stemet med lgbenr. 9 samt en stringent indberetning via serviceportalen af resultatlgn og engangstilleg,

hertil en underliggende begrundelse.

Vi har ved gennemgangen konstateret fejlregistreringer i lgbenr. samt en forskellig handtering af for-
valtningerne i forhold til begrundelsen for engangstillegget (TF-koder), herunder anvendelsen af resul-
tatlgn og engangstilleg. Forholdet medfgrer en usikkerhed omkring datagrundlaget, og indberetningen

i serviceportalen af resultatlgn kan med fordel @ndres, sa der udelukkende er mulighed for:

o Vedheftning af resultat for malopfyldelsen i resultatlenskontrakten ved "Udmentning af resultat-
lenskontrakt”.

o Uddybende begrundelse ved ”Individuelt forhandlet resultatlon”.

Ovenstaende er drgftet med KS, som er enig og har igangsat et arbejde med at &ndre ovenstaende.
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Resultatlgnskontrakter
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Vi har foretaget en gennemgang af 50 resultatlgnskontrakter, hvor der i 2018 er udbetalt over 50.000 kr.

i resultatlgn. Formalet har veret at vurdere, om resultatlgn anvendes som styringsvaerktgj, dvs. til at

styre chefernes opgavevaretagelse med henblik pa at opna konkrete mal. Nedenstaende tabel viser de

opstillede revisionskriterier og opfyldelsen heraf.

50 ud ar 50 Det er positivt, at resultat-

Er der specifikke resultatlgnskontrakter inde- | kontrakterne indeholder spe-

mal? holder specifikke mal. cifikke mal for chefernes
indsats, saledes at det er mu-
ligt at konstatere, om et mal
er opfyldt eller ikke er op-
fyldt.

Er der angivet en 50 ua af 50 Det er positivt, at belgbs-

Pl @

belgbsgranse ved | resultatlgnskontrakter inde- grensen for resultatlgn ved
fuld mﬁlopfyl— holder en belgbsgrmnse ved fuld mﬁlopfyldelse fremgéir
delse? fuld méalopfyldelse. af kontrakterne.

Er det udbetalte 150 ud af 50 resultatlgns- | Det er positivt, at udbetalin-
belgb inden for kontrakter er det udbetalte gerne ligger inden for lgn-

den angivne be-

Igbsgraense og in-

belgb 1 overensstemmelse
med Ignband, og det udbe-

bandet. Der er 5 sager,
hvoraf 2 er fratradt i 2018,

1S S QN
il

den for Ignbandet | talte belgb er inden for det hvor udbetaling af resultat-

(80.000 kr.)? aftalte. Ignnen ligger udover lgn-
bandet. Aftalerne for disse
er indgaet inden QU’s be-
slutning om lgnband.

Er udbetalingen 111 udaf 50 Revisionen finder, at resul-

baseret pa en op-
ggrelse af malop-
fyldelsen i resultat-
Ignskontrakten?

tilfeelde baserer udbetalin-
gerne sig pa en opggrelse af
malopfyldelsen i resultat-
Ignskontrakterne.

tatlgnskontrakter bgr opgg-
res ved at udregne malopfyl-
delsen, sa udbetalingen

af resultatlgn afspejler de
faktiske resultater i Igbet af

kontraktperioden.
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N Er den skgns-
massige vurde-
ring begrundet
skriftligt og deek-
kende?

Udbetalinger har forvaltnin-
gerne begrundet den skgns-
massige vurdering skriftligt

og dekkende.

Revisionen finder, at der ved
en skgnsmassig vurdering
af resultatlgnnen bgr fore-
ligge en skriftlig og deek-
kende begrundelse, sa krite-
rierne for den udbetalte re-
sultatlgn er gennemskuelige.
I de resterende 21 tilfzlde,
der kan henfgres til hen-
holdsvis @KF 18 og BIF 3,
foreligger der ikke en skrift-
lig og fuldt ud deekkende be-
grundelse for den udbetalte
resultatlgn.

I 4 tilfeelde i OKF, er opgs-
relsen af malopfyldelsen fo-
retaget, men udbetalingen er
ikke 1 overensstemmelse

hermed.

Er det fulde belgb

ww» dbetalt?

resultatlgnskontrakter er der
udbetalt det fulde belgb

Udbetaling af det fulde be-
1gb kan vere tegn pa uambi-
tigse mal. Ledelsen bgr ved
indgaelse af fremtidige re-
sultatlgnskontrakter vaere
opmearksom herpa. De 8 til-
feelde kan henfgres til @KF,
og det bemerkes, at i 6 ud af
de 8 tilfelde foreligger der
desuden ikke en fuldt ud
dakkende begrundelse.

Vedrgrende KIT er det konstateret, at der i regnskabsar 2018 er udbetalt resultatlgn til 3 personer med
ca. 240 t.kr. vedrgrende bade 2017 og 2018. Udbetalingen for 2018 er saledes udbetalt, inden periodens

udgang, ligesom kontinuitetsprincippet ikke er overholdt.
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Skemaszet

Vi har ved vores gennemgang konstateret, at der ikke foreligger en standardskabelon i kommunen til
brug for udarbejdelsen af resultatlgnskontrakter. Som det fremgér af vores gennemgang ovenfor, inde-
holder de anvendte kontrakter dog bade specifikke mal og oplysninger om belgbsgranser for fuld malop-

fyldelse, og saledes giver de anvendte skabeloner ikke anledning til bemzrkninger.

Som det ligeledes fremgar ovenfor, foreligger der ikke i alle tilfeelde skriftlige og fuldt ud deekkende
begrundelser, som dokumenterer udbetalingerne af resultatlgn. Det skal anbefales, at forvaltningerne

udarbejder et evalueringsskema som kan medvirke til at sikre bedre dokumentation for udbetalingerne.

Individuelt forhandlet resultatlgn (engangstillaeg)
Vi har foretaget en gennemgang af 7 sager, hvor der i 2018 er udbetalt 50.000 kr. og derover. Formalet
har veret at vurdere, om engangstilleeg anvendes, nar en medarbejder skal honoreres for en serlig ind-

sats, altsd en ”bonuslignende ordning”. Nedenstdende tabel viser de opstillede revisionskriterier og op-

fyldelsen heraf.

Er tillegget udbe- | I Gudaf7 sager er der Hyvis et engangstilleg udbe-
( : I talt pd grund af en | ogsa i tidligere &r udbetalt tales som led i en bonuslig-

“bonuslignende engangstillaeg. nende ordning hvert ar, an-

ordning”? befales det, at ledelsen vur-

derer, hvorvidt der med for-
del kan udarbejdes en resul-
tatkontrakt, der indeholder
specifikke mal for chefens
indsats.

De 6 tilfelde kan henfgres
til henholdsvis KFF 4 og
BUF 2.

Er det udbetalte 17 udaf7 sager er det ud- | Det er positivt, at udbetalin-

belgb inden for betalte belgb i overensstem- | gerne ligger inden for Ign-
den angivne be- melse med lgnband. bandet.

lgbsgrense og in-

den for lgnbandet

(80.000 kr.)?
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S. Formidling af risiko og vaesentlighed mv.

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

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

Prioritet 1 — markeres med @

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

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

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

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

Prioritet 2 — markeres med

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

. En risiko anses for vaesentlig, safremt der er en middel grad af sandsynlighed for, at forholdet
indtreffer og/eller har en vis effekt og/eller har en vis udbredelse.

o Prioritet 2 markeringer rapporteres til ledelsen med anbefaling om, at disse forelegges for det
staende udvalg. Observationen medtages ikke i delberetninger og beretninger.

Prioritet 3 — markeres med

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

. En risiko anses for mindre vasentlig, safremt der er en lille grad af sandsynlighed for, at forhol-
det indtreeffer og/eller har en lille effekt og/eller har en lille udbredelse.
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Afslutning
De konstaterede forhold har vaeret drgftet med relevante personer for afklaring af eventuelle faktuelle
fejl.

Yderligere spgrgsmal eller kommentarer til rapporten kan rettes til Keld @sterdal pa telefon 22202354
eller Jesper Andersen 20429088.

Kgbenhavn, den 15. februar 2019
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