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1. Orientering til udvalget om rsrevisionsprotokollatet

Revisionsdirektoratet har afsluttet revisionen af Sundheds- og Omsorgsudvalgets regn-
skab for 2006.
Resultatet af revisionen er indeholdt i dette &rsrevisionsprotokollat for 2006 til Sundheds-

og Omsorgsudvalget.

Protokollatet redeger for resultatet af direktoratets udferte revision ved anvendelsen af

felgende 3 rubriceringer:

e Revisionsbemearkninger. Afgives fx ved vasentlige fejl i regnskabet, manglende
overholdelse af lovgivning mv. samt ved vasentlig uhensigtsmassig administration.
Supplerende angives normalt revisionens opfattelse af tiltag til overvejelse.

e Anbefalinger. Kan fremsattes af direktoratet til hjelp for kommunens overvejelser,
nar revisionen finder, at det er hensigtsmaessigt med tiltag til forbedring af administra-
tionen.

e Kommentarer. Benyttes normalt, nir den udferte revision har givet den opfattelse, at

administrationen pa de udvalgte omrader er tilfredsstillende.

Sundheds- og Omsorgsudvalget skal i august 2007 treffe en egentlig beslutning om, hvad
der skal foretages i anledning af den enkelte revisionsbemarkning og anbefaling fra Revi-

sionsdirektoratet.

Sundheds- og Omsorgsudvalget skal endvidere folge op pa, om de besluttede foranstalt-
ninger bliver implementeret pa rette made og i rette tid.

Dette sker bl.a. ved Sundheds- og Omsorgsforvaltningens forelaeggelse af en midtvejsop-
folgning i januar-februar 2008, hvor der tages udgangspunkt i dette revisionsprotokollat
og besvarelsen heraf samt i Revisionsudvalgets bemarkninger i revisionsbetenkningen

(behandles af Borgerreprasentationen i december 2007).



Revisionsdirektoratet foretager opfelgning pé tiltagene og rapporterer herom i &rsrevi-
sionsprotokollatet for 2007 til Sundheds- og Omsorgsudvalget. Udvalget behandler dette i
august 2008.

Revisionsbemarkninger

1. Revisionsdirektoratet finder det beklageligt, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
ii{ke har udarbejdet en forretningsgangsbeskrivelse for keb af varer og tjenesteydelser.
Direktoratet skal foresld, at forvaltningen tilslutter sig anvendelsen af Kebenhavns
Kommunes Indkebssystem i KOR. (Der henvises til side 9-10).

2. Revisionsdirektoratet finder det beklageligt, at der heller ikke for 2006 er foretaget
kvalitetssikring af registreringerne i anleegskartoteket. (Der henvises til side 20).

3. Revisionsdirektoratet skal udtale kritik af, at Sundheds- og Omsorgsudvalget ikke har
sogt Borgerreprasentationen om en tillaegsbevilling til dekning af det forventede mer-
forbrug péd bevillingen for det efterspergselsstyrede serviceomrade Pleje, service og
boliger for zldre, og at forvaltningen ikke har formaet at sikre en tilfredsstillende sty-
ring af omréadet og iser hjemmeplejeomradet. Merforbruget blev pa 108 mio. kr. (Der
henvises til side 25).

4. Revisionsdirektoratet finder det beklageligt, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
for det vaesentlige udgiftsomréde lon ikke har udarbejdet en forretningsgangsbeskri-
velse til brug for centrale og decentrale enheder. Dette galder, selvom @konomifor-
valtningen ikke som foreskrevet har udarbejdet en generel forretningsgangsbeskrivelse
for lonadministrationen ved anvendelse af KMD-lgnsystemet.

Det foreslas, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen inddrager de synspunkter, der er
fremsat under Revisionsdirektoratets gennemgang af de interne kontroller. (Der henvi-

ses til side 49).



Anbefalinger

1¢

Revisionsdirektoratet anbefaler, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningens synspunkter
om benchmarkingvarktgjet formidles til @konomiforvaltningen til brug for kommu-
nens generelle projekt om udvikling af gkonomistyringen. (Der henvises til side 12).

Revisionsdirektoratet anbefaler, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen overvejer at
udvide kontrollen med de decentrale enheder til ogsa at omfatte andre emner, fx over-
holdelse af forretningsgange for regnskabsforingen, indberetning til det omkostnings-

baserede regnskab osv. (Der henvises til side 14).

. Revisionsdirektoratet anbefaler, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen sikrer, at de

foreskrevne ekonomioplysninger fremover rapporteres til brug for de obligatoriske
oversigter til kommunens samlede regnskab. (Der henvises til side 17).

Revisionsdirektoratet skal anbefale, at der udarbejdes ensartede forretningsgangsbe-
skrivelser for behandlingen af udlagte dedsboer pa savel plejehjemmene som for deds-
fald i eget hjem. I den forbindelse ber de eksisterende forretningsgange ajourfores og
vurderes i henhold til de af Revisionsdirektoratet fremsatte synspunkter. (Der henvises

til side 33).



2. Indledning

Det reviderede regnskab
Vi har afsluttet revisionen af Sundheds- og Omsorgsudvalgets arsregnskab for 2006, som

har omfattet bade et udgifisbaseret regnskab og et omkostningsbaseret regnskab.

Det udgiftsbaserede regnskab. Drifts-, anlegs- og finansudgifter pa netto 11.622 mio.
kr.
Den finansielle status viser samlede aktiver pd -5.067 mio. kr. og en egenkapital pa -6.370

mio. kr.

Det omkostnihgsbaserede regnskab. I overensstemmelse med kommunens regn-
skabscirkulaere er der for 2006 ikke udarbejdet en resultatopgerelse for det enkelte ud-
valg, men alene samlet for Kebenhavns Kommune. Der er alene udarbejdet en balance for

hvert udvalg.

Sundheds- og Omsorgsudvalgets balance viser samlede aktiver pd 644 mio. kr. og en

egenkapital pé -1.752 mio. kr.

Den udferte revision

Revisionen er udfert dels i arets lab dels i forbindelse med regnskabsafslutningen.
Revisionen er foretaget i overensstemmelse med god offentlig revisionsskik, jf. Revi-
sionsvedtegten for Kebenhavns Kommune.

Dette indeberer, at det ved revisionen er efterprovet, om forvaltningens regnskabstal er
rigtige, og om de dispositioner, der er omfattet heraf, er i overensstemmelse med med-
delte bevillinger, Borgerreprasentationens beslutninger, love og andre forskrifter samt

med indgéede aftaler og s&dvanlig praksis (finansiel revision).



Endvidere er det efterpravet, om udfarelsen af Borgerrepresentationens og udvalgenes
beslutninger og den gvrige forvaltning af kommunens anliggender er varetaget pa en gko-

nomisk hensigtsmassig made (forvaltningsrevision).

I det folgende redegores der for den udferte revision og resultatet af revisionen.



3. Basisrevision

3.1 Forretningsgange

a. Kebenhavns Kommunes Kasse- og Regnskabsregulativ fastsatter, at der p4 @konomi-
udvalgets foranstaltning skal udarbejdes supplerende og uddybende rammebilag til regu-
lativet, som indeholder retningslinier for de enkelte skonomiske og administrative omra-
der. Rammebilagene skal opfattes som mindstekrav til kontrolforanstaltninger mv. for de
administrative opgaver i kommunen.

Forvaltningerne skal udarbejde og vedligeholde forretningsgangsbeskrivelser under hen-
syntagen til reglerne i rammebilagene. Samtidig har de ansvaret for at tilretteleegge den
gkonomiske kontrol i form af forretningsgangsbeskrivelser, herunder at pése at de fastsat-
te forretningsgangsbeskrivelser og arbejdsbeskrivelser overholdes og vedligeholdes. For-
retningsgangsbeskrivelser og vaesentlige aendfinger hertil sendes til udtalelse i Revisions-

direktoratet inden iverksattelsen.

Revisionsdirektoratet anser forretningsgangsbeskrivelserne for at vare af central betyd-
ning for forvaltningernes sikring af, at de budget- og regnskabsmassige opgaver bliver

varetaget pa en korrekt og hensigtsmaessigt méde.

b. Vi har fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ansvarlige for udarbejdelse og vedli-
geholdelse af forretningsgangsbeskrivelser modtaget en oversigt pr. 31. december 2006
over forretningsgange udarbejdet i henhold til Kasse- og Regnskabsregulativet med angi-

velse af seneste ajourferingsdato.
Vi har pa grundlag heraf vurderet, om forretningsgangsbeskrivelserne er ajour.

Vi har i den forbindelse konstateret folgende:
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har ikke udarbejdet en skriftlig forretningsgang for
anvendelsen af KMD-lgnsystemet til brug for sével de centrale som decentrale enheder.

Der henvises herom til afsnit 4.2.



For Sundheds- og Omsorgsforvaltningens keb af varer og tjenesteydelser er der ikke ud-
arbejdet en skriftlig forretningsgang, som beskriver de interne neglekontroller, som skal
veere etableret i forbindelse med enhedernes indkebsprocedure og den efterfalgende reg-

ningsbehandling.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen anvender ikke Kebenhavns Kommunes indkebssy-
stem 1 KOR, som bl.a. sikrer en ensartet indkebsprocedure.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har dog oplyst, at forvaltningen via andre kanaler
bl.a. rdder enhederne til at bruge kommunens indkebsaftaler tillige med de indkebsaftaler,
som forvaltningen selv har indgéet. Forvaltningen forer ikke et tilsyn med, at de decentra-

le enheder folger dette.

Forvaltningen modtager statusspecifikationer/-afstemninger fra badde kommunale og selv-
ejende institutioner, og der sker en bedemmelse heraf i forvaltningen. Ifalge forretnings-
gangen skal afstemninger ske manedligt, mens forvaltningens kontrol af den lobende af-

stemning sker hvert kvartal.

c. Revisionsdirektoratet udbad sig en oversigt over gvrige forretningsgange.

Forvaltningen har oplyst, at der ikke foreligger en samlet oversigt, men at forretningsgan-
ge uden for "gkonomiomradet" dels er forankret hos stabene i Centralforvaltningen og
dels decentralt, fx ZAldrekontorer. Direktionens initiativer pd omrédet har primert ve-
ret rettet mod den politiske del og borgmesterbetjeningen. Saledes har Center for Politik
og Ledelse oplyst, at dér findes forretningsgange for udarbejdelse af borgerbreve, indstil-
linger og politikerspergsmal. Endelig findes i personalepolitikken en lang reekke forret-

ningsgange i forhold til personalesager mv., som ajourferes halvarligt.

Revisionsbemzerkning
Revisionsdirektoratet finder det beklageligt, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ikke

har udarbejdet en forretningsgangsbeskrivelse for keb af varer og tjenesteydelser. Direk-
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toratet skal foresla, at forvaltningen tilslutter sig anvendelsen af Kebenhavns Kommunes
Indkebssystem 1 KOR.
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3.2 Benchmarking af skonomistyringen

a. Okonomiforvaltningen har stillet et benchmarkingvarktej til radighed, hvor skonomi-
styringen vurderes ud fra 11 nogleomrader, som er grupperet pa 5 niveauer. Placeringen
pa de 5 niveauer udtrykker, i hvilken grad kriterierne for god ekonomistyring er opfyldt.
De 5 niveauer i benchmarkingvarktajet er: Ad hoc (niveau 1), Finansiel kontrol (niveau
2), Aktivitetsstyring (niveau 3), Balanceret resultatstyring (niveau 4) og Strategisk udvik-

ling (niveau 5).

Det er gkonomichefkredsens mal, at alle kommunens forvaltninger og sterre institutioner

opfylder kravene til gkonomistyringsniveau 3 — Aktivitetsstyring.

Revisionsdirektoratet anser benchmarkingvearktejet for at veare et godt middel til brug for
den fortsatte og nedvendige udvikling af ekonomistyringen og har undersogt, om forvalt-

ningen har foretaget en opfelgning af den seneste benchmarking, som fandt sted i 2004.

b. Sundheds- og Omsorgsudvalget har i besvarelsen af arsrevisionsprotokollatet for 2005
oplyst, at det er Sundheds- og Omsorgsforvaltningens vurdering, at gkonomistyringen i
forvaltningen placeres pa niveau 3 — Aktivitetsstyring.

Det er forvaltningens opfattelse, at gkonomistyring af hgj kvalitet er en afgerende forud-
setning for at kunne drive forvaltningens aktiviteter pa en forsvarlig, sikker og omkost-
ningsbevidst made. Forvaltningen har store ambitioner om lobende at forbedre og udvikle
gkonomistyringen. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen mener imidlertid, at @konomi-
forvaltningens benchmarkingvarktej ikke er videre velegnet til at stette ambitionen —
primeart fordi systemet bygger pa institutionernes selvevaluering af kvaliteten af gkono-
mistyringen pa baggrund af parametre, som de kan have vanskeligt ved at forholde sig til.
Sundheds- og Omsorgsforvaltningens har i stedet lagt krefter i en rakke andre aktivite-
ter, som alle kvalitetssikrer, udvikler og forbedrer gkonomistyringen i forvaltningens in-

stitutioner og for forvaltningen samlet set. Bl.a. er naevnt:
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o Intensiveret dialog og sparring mellem forvaltningens centrale gkonomistab og lokal-
omradernes ekonomikonsulenter pd @ldrekontorerne samt i forhold til P/O-
kontorerne.

» Etablering af en ny stab i Sjzllandsgade med ansvar for tilvejebringelse og kvalitets-
sikring af styringsrelevante data.

o Udarbejdelse af serlige kvartals- og arsrapporter.

o Ivarksattelse af et nyt LIS-projekt, som sigter pa tilvejebringelse af styringsrelevante

og sikre data til alle ledelsesniveauer i forvaltningen.

Anbefaling
Revisionsdirektoratet anbefaler, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningens synspunkter om
benchmarkingvarktgjet formidles til @konomiforvaltningen til brug for kommunens ge-

nerelle projekt om udvikling af ekonomistyringen.
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3.3 Forvaltningens kontrol over for decentrale enheder
a. Okonomisk decentralisering er et barende ledelsesvarktsj i Kobenhavns Kommune.
Det overordnede ansvar er fortsat placeret i den centrale forvaltning, som har til opgave at

udforme rammer, der udstikker rdderummet for de decentraliserede enheder.

Rammerne og kontrollen med overholdelsen heraf kan vzre tilrettelagt pé flere forskelli-

ge mader.

Revisionsdirektoratet har i denne forbindelse alene koncentreret sig om den form, hvor
den centrale forvaltning har organiseret sig med en sazrlig kontrolenhed eller p4 anden

sarskilt made.

I Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er kontrollen med de decentrale enheder organise-
ret under Administrationscentret. Kontrollen over for de decentrale enheder er beskrevet i
en instruks/checkliste af 4. december 2006. Kontrolopgaverne omfatter uanmeldt kasseef-
tersyn, kontrol af bank samt kontrol af verdiindgangsbog for hver decentral institution.
Eftersynet foretages i samarbejde med den tilsynsferende for de pagaldende enheder.
Forvaltningen udarbejder drligt en rapport om resultatet af de udferte kontrolbesgg samt
de berigtigelser, dette har medfort.

Revisionsdirektoratet har modtaget rapporten for 2006 om udferte kontrolbesgg. Rappor-
ten efterlader det indtryk, at forvaltningens kontrol af de decentrale institutioner sker pa

en betryggende made.

Revisionsdirektoratet har den 7. december 2006 deltaget i et eftersyn, som fandt sted pa
Plejehjemmet Laerkebo. Deltagelsen heri gav indtryk af] at kontrollen udferes pa en kvali-

ficeret og korrekt made.
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Anbefaling

Revisionsdirektoratet anbefaler, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen overvejer at ud-
vide kontrollen med de decentrale enheder til ogsa at omfatte andre emner, fx overholdel-
se af forretningsgange for regnskabsforingen, indberetning til det omkostningsbaserede

regnskab osv.
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3.4 Arsregnskabet, herunder ledelsens regnskabserklaering

3.4.1 Arsregnskabets formelle rigtighed

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i Budget- og Regnskabssystemet for kommuner og
amtskommuner fastsat bestemmelser om form og indhold i kommunale arsregnskaber.
Okonomiudvalget har den 5. december 2006 godkendt et regnskabscirkulaere med ret-

ningslinier for udvalgenes regnskabsafleeggelse for 2006.

Sundheds- og Omsorgsudvalget behandlede regnskab 2006 den 19. marts 2007. Revisi-
onsdirektoratet pdpegede efterfolgende, at den politiske behandling ikke var fyldestgeren-
de, idet den ikke omfattede de regnskabsforklaringer, der var beskrevet i den autoriserede

skabelon og heller ikke omfattede de obligatoriske oversigter.

Sundheds- og Omsorgsudvalget godkendte den 26. april 2007 regnskabet med den autori-
serede skabelon samt de obligatoriske oversigter. Det skal understreges, at de indholds-
massige forklaringer af afvigelser mellem bevillings- og regnskabstal svarer til dem ud-
valget tidligere behandlede, men skabelonen giver en fordeling af regnskabet pa de for-

skellige funktioner i Indenrigs- og Sundhedsministeriets kontoplan.

~ a. Sundheds- og Omsorgsudvalgets udgifisbaserede regnskab i hovedtal for 2006 viser
netto (mio. kr.):

Regnskab
Drift 5.785
Anlzg 44
Finansposter 65
Andet HS 5.728
Talt 11.622
Finansiel status Ultimo
Samlede aktiver -5.067

P& grund af strukturreformen i Kebenhavns Kommune pr. 1. januar 2006 er der ikke op-
lyst sammenligningstal for 2005.
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b. Der er aflagt et omkostningsbaseret regnskab bestadende af en balance, en anlegsnote

og en beskrivelse af den anvendte regnskabspraksis.

Den omkostningsbaserede balance for Sundheds- og Omsorgsudvalget viser felgende ho-

vedposter for 2006 (mio. kr.):

Ultimo 2006
Materielle anlegsaktiver 491
Finansielle anlzgsaktiver 50
Anlagsaktiver i alt 541
Omsatningsaktiver 103
Aktiver i alt 644
Egenkapital -1.752
Hensatte forpligtelser 422
Langfristede geldsforpligtelser 498
Kortfristede geeldsforpligtelser 1.476
Passiveri alt 644

c. Ifolge Regnskabscirkuleret skal de enkelte forvaltninger indberette en reekke gkonomi-

oplysninger til Gkonomiforvaltningen til brug for obligatoriske oversigter til Kgbenhavns

Kommunes samlede regnskab. Disse oplysninger er:

Personaleoversigter.

Garantier, eventualrettigheder og -forpligtelser.

Deponering og indgéede lejeaftaler.

Tilskudsmidler.

Selskabsdeltagelse.

Udforelse af opgaver for andre offentlige myndigheder.

Léneberettigede udgifter.

Anlagsregnskaber.

Omkostningskalkulationer ved kommunal leverandervirksomhed af personlig og prak-
tisk bistand.
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d. Vi har paset, at udvalgets regnskab for 2006 er aflagt som foreskrevet i Indenrigs- og
Sundhedsministeriets bestemmelser og Kebenhavns Kommunes Regnskabscirkulere. Vi
har endvidere stikpravevist efterprovet rigtigheden af forvaltningens supplerende gkono-
mioplysninger til brug for de obligatoriske oversigter til kommunens samlede regnskab.
Vi har endelig kontrolleret den talmassige sammenhang mellem bogferingen i KGR og
regnskabet.

Vi har konstateret, at der i udvalgets regnskab for 2006 ikke, som foreskrevet i kommu-

nens Regnskabscirkulare, indgar en personaleoversigt.

Anbefaling
Revisionsdirektoratet anbefaler, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen sikrer, at de fore-
skrevne gkonomioplysninger fremover rapporteres til brug for de obligatoriske oversigter

til kommunens samlede regnskab.

3.4.2 Ledelsens regnskabserklzering
Ledelsen har over for os oplyst, at der dem bekendt ikke pahviler andre forpligtelser end
de i regnskabet anforte. Ledelsen har den 2. april 2007 afgivet en erklaering herom.
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3.5 Balancen

a. Balancen indeholder oplysninger om vardien af grunde, bygninger, tekniske anleg,
maskiner, inventar mv. samt om veerdien af finansielle aktiver og forpligtelser.
Behandlingen af posterne i balancen har vasentlig betydning for forvaltningens mulighed
for at kunne opgere og specificere sine rettigheder, herunder tilgodehavender samt sine
forpligtelser. Endvidere har rigtigheden af balanceposterne béde likviditetsmassig betyd-
ning og betydning for rigtigheden af driftsregnskabet og dermed overholdelsen af bevil-

lingerne.

Kravene til forvaltningerne er:

e Der skal mindst én gang om méneden foretages afstemning af likvide konti samt spe-
cifikation af tilgodehavender og geeld. I forbindelse med afslutningen af arsregnskabet
skal der foreligge afstemning/specifikation af samtlige statuskonti, jf. Kasse- og Regn-
skabsregulativets Rammebilag for regnskab i &rets lob.

e Der skal foretages en ledelsesmassig bedemmelse af de udarbejdede afstemnin-

ger/specifikationer, jf. Regnskabscirkularet.

3.5.1 Opfelgning af tidligere omtalte forhold og revisimien af 2006

b. I arsrevisionsprotokollatet for 2005 fandt Reviéionsdirektoratet det sterkt beklageligt,
at forvaltningens bebudede afstemning af pensionskonti endnu ikke var udfert fuldt ud og
anbefalede, at der blev indledt et samarbejde med Socialforvaltningen herom.

Endvidere fandt Revisionsdirektoratet det utilfredsstillende, at Sundhedsforvaltningens
ikke havde foretaget den foreskrevne kontrol af, at alle anlegsaktiver bliver registreret i
anlegskartoteket.

I Sundheds- og Omsorgsudvalgets besvarelse af revisionsprotokollatet blev det oplyst, at
forvaltningen tog dette til efterretning.

Ifolge Sundheds- og Omsorgsudvalgets midtvejsopfolgning af 12. april 2007 (SOU
88/2007) var ferdiggerelsen af afstemningsarbejdet for pensionskonti umiddelbart fore-

stdende, og Revisionsdirektoratet ville modtage underretning, sa snart det feerdige materi-
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ale forela.

Revisionsdirektoratet har medio juni 2007 modtaget de bebudede afstemninger og forret-
ningsgangsbeskrivelser. Direktoratet har dog fortsat ikke fiet bekraftet, at de bebudede
manedlige afstemninger er ivarksat.

Revisionsdirektoratet finder — ud fra det forelagte afstemningsmateriale — at dette som
udgangspunkt er tilfredsstillende, og der resterer herefter alene nogle tekniske afklaringer
omkring samspillet mellem pensionssystemet og KGR samt en pracis opgerelse af refu-
sionsmessige berigtigelser som folge af afstemningen. Revisionsdirektoratet indgr i en

fortsat dialog med forvaltningen herom.

¢. Revisionsdirektoratet har for 2006 gennemgaet 100 statuskonti ud af forvaltningens i
alt 883 statuskonti. Stikpreven har omfattet aktivér for 1,4 mia. kr. og passiver for 332
mio. kr. ud af en samlet balance pa 5,1 mia. kr.

Vi har kontrolleret, at posterne i stikpreven er afstemt og specificeret som foreskrevet.
Endvidere har vi kontrolleret, at afstemninger og specifikationer indeholder dokumentati-
on for en ledelsesmessig vurdering af materialet.

Vi har endvidere péset, at posterne i balancen er indregnet og vardiansat i overensstem-
melse med retningslinierne i Indenrigs- og Sundhedsministeriet Budget- og Regnskabssy-
stem for kommuner og amtskommuner, Kebenhavns Kommunes regnskabspraksis og be-

stemmelser 1 Kasse- og Regnskabsregulativet samt Regnskabscirkularet.

Revisionsdirektoratet har konstateret, at der pa udvalgets balance vedrerende kortfristet
geld i gvrigt er medtaget 710.000 kr. for meget. Forvaltningen vil efterfalgende foretage
en berigtigelse 1 2007.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har anvendt kommunens overordnede regnskabs-

praksis for det omkostningsbaserede regnskab og har udarbejdet en skriftlig forretnings-
gang, som skal sikre grundlaget for korrekt registrering i anleegskartoteket.
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Dokumentationen for de indregnede aktiver er placeret i Administrationscentret. Den tek-
niske indregning i anlagskartoteket sker pd grundlag af skemaer fra institutio-
ner/afdelinger. Alle nye aktiver er registreret under de relevante kategorier og med de af-
skrivningsperioder, der er geldende for Kebenhavns Kommune. Alle aktiver/passiver kan
henfares til en institution/afdeling via organisations- og omrddenummer. Den tekniske
overfersel fra anlegsmodulet til resultatopgerelsen, balancen og pengestremsopgerelsen

foretages af @konomiforvaltningen.

Ved revisionen af anlagskartoteket for 2006 blev konstateret:

e Der er ikke overensstemmelse mellem Sundheds- og Omsorgsforvaltningens regn-
skabstal 1 balancen og anlegskartoteket for sé& vidt angér leasing.

e Den foreskrevne kvalitetssikring af registreringer i anleegskartoteket har ikke fundet
sted.

Revisionsbemaerkning

Revisionsdirektoratet finder det beklageligt, at der heller ikke for 2006 er foretaget kvali-
tetssikring af registreringerne i anlaegskartoteket.
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3.6 Bevillingskontrol

‘a. Kgbenhavns Kommunes bevillingsregler er oplyst i kommunens budget for 2006. Be-
villingsreglerne indeholder:

e Bevillinger og bevillingsniveau.

e Styringsomrader og styringsparametre.

o Bevillingsbindinger.

e Tillegsbevillinger.

e Efterregulering.

e Budgetopfelgning.

e (vrige bevillingsmassige forhold.

Et vasentligt forhold er, at en bevilling, som er vedtaget af Borgerreprasentationen er
bindende. Dette betyder, at der kun kan atholdes merudgifter (eller oppebares merindtag-

ter), sfremt der er indhentet en tillegsbevilling fra Borgerreprasentationen.

Ifolge Regnskabscirkuleret skal der redegeres for vasentlige afvigelser mellem bevil-
lings- og regnskabstal samt for vasentlige afvigelser i forhold til budgetforudsztningerne.
Som hovedregel skal séledes forklares:

e Afvigelse p&d mere end 5 mio. kr. pa funktionsniveau.

o Afvigelser mellem budgetteret og realiseret aktivitet.

o Afvigelser mellem budgetterede og realiserede enhedspriser.

o Afvigelser mellem budgetterede og realiserede mal og resultater (kvantificerbare).

I de specielle bemarkninger til regnskabet for Sundheds- og Omsorgsudvalget er der re-

degjort for afvigelser mellem bevillings- og regnskabsbelgb.

For de enkelte bevillinger er der folgende afvigelser (mio. kr.):
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Bevilling Nettobevilling Afvigelse 1)
Efterspergselsstyrede serviceomrader

Pleje, service og boliger for ldre 3.183 108
Rammestyrede omrader

Sundhed 141 -3
Pleje, service og boliger for ®ldre 322 -73
Administration 169 8
Nettobidrag til H:S 5.728 0
Efterspergselsstyrede overforsler

Sikringsydelser til zldre 183 5
Praksissektoren 1.681 62

1) Merudgifter er anfert som positivt belab.
I oversigten er ikke medtaget anlaeg og finansposter som folge af de szrlige bevillingsreg-

ler for disse omrader.

Vi har som led i bevillingskontrollen fokuseret pa folgende:

e Er der veesentlige belobsmaessige afvigelser.

o Skulle afvigelsen/erne have varet konstateret til brug for ansegning af tillegsbevilling
i Borgerreprasentationen.

o Er forklaringerne af afgivelserne korrekte og fyldestgerende.

b. De vaesentligste belesbsmzessige afvigelser

Folgende bevillinger i navnte oversigt har efter Revisionsdirektoratets opfattelse en va-

sentlig afvigelse (mio.kr.):

Nettobevilling Afvigelse
Rammebelagt omrade
Pleje, service og boliger for aldre 322 -73
Efterspargselsstyrede serviceomrader
Pleje, service og boliger for aldre 3.183 108
Eftersporgselsstyrede overfersler
Praksissektoren 1.681 62
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Der er i relation til bevillingerne med de vesentligste afvigelser konstateret:

1. Pleje, service og boliger for zldre — rammebelagt (mindreforbrug pa 73 mio. kr.)

I Sundheds- og Omsorgsudvalget specielle bemarkninger til regnskabet er det oplyst, at
budgetreserver giver et mindreforbrug pa 30,6 mio. kr. Endvidere er der et mindreforbrug
pa 19,4 mio. kr. pd moderniseringsplanen samt et mindreforbrug pa 9,8 mio kr vedrorende

Hjzlpemiddelcentret.

2. Pleje, service og boliger for zldre — efterspergselsstyrede serviceomrider (mer-
forbrug pa 108 mio. kr.)

Der er i de specielle bemarkninger til regnskabet oplyst om en reekke begrundelser for det
betydelige merforbrug pa 108 mio. kr. Heraf skal omtales folgende vaesentlige forhold: P4
hjemmeplejeomradet er der et merforbrug pé 40,6 mid. kr., som er sammensat af et mer-
forbrug pd de kommunale hjemmeplejeenheders drift pa 53,1 mio. kr., mens der er et min-
dreforbrug pé 7,5 mio. kr. pa private leveranderer og et mindreforbrug p& 5 mio. kr. pa
centralt afsatte driftsmidler. Blandt arsagerne til merforbruget na@vnes, at hjemmeplejen er
et omréde, som er praget at meget store rekrutteringsproblemer, stor personaleudskiftning
og et hejt sygefraveer. Der er derfor mange vikarudgifter i hjemmeplejen. Desuden er der
en serlig udfordring for hjemmeplejen pa eldreomridet, som lgbende skal reducere ud-
gifterne i takt med, at der bliver feerre @ldre. Det er oplyst, at Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen lgbende arbejder pa at forbedre gkonomistyringen pd omradet. I 2007 er syge-
plejen udskilt fra fritvalgsomradet med henblik p4 at skabe oget gennemsigtighed og bed-
re styringsmuligheder. Derudover er forvaltningen ved at videreudvikle den lgbende op-
folgning pa skonomien, aktiviteten, personaleforbruget, sygefraveret mv. pa hjemmeple-
jeomradet. Dette vil ske i dialog med det decentrale niveau, og det vil indebzre en mere
systematisk brug af benchmarking med henblik p4 at identificere og implementere mulige

driftsoptimeringstiltag.
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Herudover er der for keb og salg af pladser et samlet merforbrug pa 20,3 mio. kr. Der er
endvidere et merforbrug pé hjzlpemiddelomradet pd 16,4 mio. kr. og et merforbrug pa

16,1 mio. kr. pa plejehjemsomrédet, inklusiv moderniseringsplanen.

I regnskabsprognosen for oktober 2006 (SOU 365/2006) forventedes et merforbrug pa
bevillingen pa 58,8 mio. kr. Heraf forventedes alene p& hjemmeplejeomrédet (eksklusiv

ordninger) et merforbrug pa 44,7 mio. kr.

3. Praksissektoren — eftersporgselsstyrede overforsler (merforbrug pa 62 mio. kr.)

I de specielle bemerkninger til regnskabet er oplyst, at der er flere arsager til afvigelsen.
For det forste blev der i 2006 afregnet for 53 uger mod normalt kun 52 uger. Dette blev
besluttet af Regionen som felge af kommunalreformen, hvor sygesikringsomradet overgik
til Regionen. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen fik ferst besked om den ekstra afreg-
ning hen imod slutningen af regnskabséret. Afregningen for den ekstra uge medforte mer-
udgifter pa ca. 33 mio. kr. P4 medicinomradet blev budgettet reduceret med 25 mio. kr.
som felge af en DUT-korrektion, som bl.a. er begrundet i bestemmelser om apoteksavan-
cer og konkurrencefremmende tiltag. Regnskabet viser imidlertid, at forudsatningerne,
der 14 til grund for budgetreduktionen, ikke er slaet igennem endnu. Endelig er det oplyst,
at der er en reekke fakturaer og indtegter, som forvaltningen modtog sa sent, at de ikke
néede at komme med i regnskab 2006. Samlet mangler der nettoindtegter pa ca. 8,5 mio.
kr. Det reelle regnskabsresultat for bevillingen udger ifelge bemarkningerne derfor et

merforbrug pa ca. 53 mio. kr.
c. Forklaringer af afvigelserne

Det er Revisionsdirektoratets opfattelse at forklaringerne af afgivelserne er korrekte og

fyldestgorende.
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Revisionsbemzerkning

Revisionsdirektoratet skal udtale kritik af, at Sundheds- og Omsorgsudvalget ikke har
sogt Borgerrepraesentationen om en tillegsbevilling til dekning af det forventede merfor-
brug pé bevillingen for det eftersporgselsstyrede serviceomrade Pleje, service og boliger
for zldre, og at forvaltningen ikke har forméet at sikre en tilfredsstillende styring af om-

radet og iser hjemmeplejeomradet. Merforbruget blev pa 108 mio. kr.
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3.7 Eftersyn af likvide midler

Vi har foretaget et uanmeldt kasse- og beholdningseftersyn i Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningens hovedkasse den 31. maj 2006.

Ved afstemningen af forvaltningens frimarkebeholdning konstaterede Revisionsdirekto-
ratet en difference pa 6.000 kr. 1 forhold til bogferingen.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har efterfelgende redegjort for differencen og fore-

taget de nedvendige korrektioner.

Kommentar

Bortset fra den konstaterede difference gav eftersynet Revisionsdirektoratet den opfattel-

se, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningens hovedkasse blev forvaltet tilfredsstillende.
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3.8 Regnskabsgennemgang

Revisionsdirektoratets regnskabsgennemgang har omfattet regnskaber for 2005 for fem
selvejende plejehjem. Regnskaberne revideres af private revisorer i henhold til en revisi-
onsinstruks af 18. oktober 1994.

Vi har endvidere paset Sundheds- og Omsorgsforvaltningens overholdelse af forretnings-
gang af 17. december 2004 om de regnskabsmaessige kontrolforanstaltninger og tiltag, der
udferes af forvaltningens administrationscenter og centralbogholderi, samt at der er sket
en opfelgende kontakt via Zldrechefen/zldrekontorerne til institutionernes revisorer og

bestyrelser.

Ved gennemgangen har Revisionsdirektoratet saledes paset, at forvaltningen lever op til
god tilskudsforvaltning, herunder at:

e Regnskaberne er undergivet en betryggende revision.

e Vilkdrene for tilskud mv. er opfyldt.

e Midlerne er anvendt i overensstemmelse med givne bestemmelser.

e Forvaltningen af midlerne er varetaget pd en gkonomisk hensigtsmassig made.

Revisionsdirektoratet har endvidere modtaget Sundheds- og Omsorgsforvaltningen for-
retningsgang af 1. juni 2007 for gennemgang af regnskaber og revisionsprotokollater for

klubber, aktivitetscentre og varesteder, hvortil der ydes tilskud efter servicelovens § 79.

Pa dette omrade sker en sondring mellem bevilling under/over 100.000 kr. For bevillinger
under 100.000 kr. er der ikke fastsat krav om, at der skal fremsendes revideret regnskab,
men kun at der skal fremsendes et regnskabsskema underskrevet af kasserer og formand.
For bevillinger over 100.000 kr. skal regnskaberhe revideres af private revisorer 1 henhold

til revisionsinstruksen af 18. oktober 1994.
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Kommentar
Regnskabsgennemgangen har givet Revisionsdirektoratet den opfattelse, at Sundheds- og

Omsorgsforvaltningen lever op til kommunens krav til god tilskudsadministration.
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3.9 Seerligt risikofyldte omrider mv.

Behandling af boer efter afdede personer uden efterladte

Revisionsdirektoratet har vurderet, at dedsfald og behandlingen af dedsboer kan vere et
risikofyldt og mediebevaget omrade. Efter Revisionsdirektoratets opfattelse er det derfor
vigtigt, at procedurer for bobehandling mv. er nedskrevet og ajourfort, ogsa under hensyn
til risikoen for at kommunen, plejehjemspersonalet mv. uretmassigt mistenkes for ure-
gelmeessigheder i forbindelse med bobehandling.

Direktoratet har derfor foretaget en gennemgang af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens

behandling af udlagte boer efter afdede personer uden efterladte.

Indledningsvis redegeres kort for lovgivningen mv., som har betydning for dedsbobe-
handlingen. Derefter foretages en vurdering af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens for-

retningsgange og praksis. Direktoratets konklusion gives i form af anbefalinger.

Lovgrundlaget mv.

Aflov om skifte af dedsboer fremgér det af §§ 18 og 19, at hvis vardien af boets aktiver
efter fradrag af rimelige udgifter ved begravelsen, boets behandling og af geld, som er
sikret ved pant eller pa anden tilsvarende méde ikke overstiger 33.000 kr. (2006-takst),
udlaegges boets aktiver uden skiftebehandling. Boudleg sker til den, som efter skifteret-
tens skon, er den afdedes narmeste efterladte. Dette kan ogsa vere en institution, afdede
havde tilknytning til, eller til den, der har betalt eller erkleerer at ville betale begravelsen.

Endvidere kan boet udlaegges til en kommune eller til statskassen.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har oplyst, at der i Kebenhavns Kommune érligt
sker 50-100 dedsfald pa plejehjem og ca. 250 dedsfald i private hjem eller pa hospitaler,
hvor der ikke er efterladte eller personer, der onsker at forestd begravelsen. Kebenhavns

Kommune fir disse boer udlagt som boudleg mod at foresta begravelsen mv.
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Opgavefordeling mellem skifteretten og kommunen

Inden kommunen far udlagt et bo, undersoger skifteretten, om der er familie eller testa-
mentariske arvinger, der vil forstd begravelse og boets afvikling. Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen kan ogsa i dagspressen eftersoge bekendte eller parerende til afdede.
Afdedes aktiver bliver vurderet, dels ved en ransagning af afdedes hjem foretaget af 2
personer fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningens Administrationscenter, og dels ved
henvendelse til banker mv. .

Séfremt det ved den samlede vurdering skennes eller konstateres, at afdedes aktiver udger
mere end 33.000 kr. (2006-takst) overlades boet til skifteretten. Hvis det skennes, at boets

aktiver ikke overstiger belgbsgransen, seger kommunen boet udlagt.

Udleg af boet til kommunen sker af skifteretten pa baggrund af en standardblanket "An-
modning om boudlaeg - Skiftelovens § 18", der indeholder oplysninger om boets aktiver.
Efter kommunen har féet boudlegget godkendt af skifteretten, skal der ikke pa et senere

tidspunkt ske orientering af skifteretten om boets afvikling.

Savel ved dedsfald i private hjem, pa hospitaler som pé plejehjem forestds bobehandling

og begravelse mv. af forvaltningens Administrationscenter.

Dadsfald i eget hjem

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens Administrationscenter har en arbejdsbeskrivélse for
bobehandling mv., der er udarbejdet af praksiskontoret og dateret 6. februar 2002. Beskri-
velsen indeholder folgende processer:

e Modtagelse af dedsattest.

e Kontakt til skifteretten om begravelsesgnsker.

e Annoncering efter parerende.

e Kontakt til skifteretten vedrerende nogler til lejligheden.

e Vurdering af boet.
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® Medtage likvide midler, bankbeger og vardipapirer til opbevaring i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen.

e Faxe dedsattest til bedemand.

e Oplyse parerende mv. om begravelsessted og tid.

e Udfylde dedsanmeldelse.

e Registrering af effekter fra hospital mm.

o Aftale borydning med borydningsfirma.

o Afmelde el/gas/licens mv.

e Opsige leje af fx lejlighed og TV.

o Aflevering af hjelpemidler til Hjelpemiddelcentralen.

Det fremgar ikke af beskrivelsen, at forvaltningen ved fund af likvide midler i et bo skal
bogfore disse som en del af kassebeholdningen. Det er dog oplyst, at dette sker i praksis.
Det fremgik heller ikke af arbejdsbeskrivelsen, at fund af vardipapirer (formodentlig kun
pr@mieobligationer) skal registreres med belgb og nummer, for at en eventuel udtrekning
kan kontrolleres. Administrationscentret har dog efterfelgende oplyst, at forvaltningen si-
den droftelserne med revisionen har ndret praksis, saledes at veerdipapirer nu indloses i
banken samme dag, som ransagningen har fundet sted. Samme praksis vil blive indfert
ved fund af likvide midler.

Efter Revisionsdirektoratets opfattelse ber det endvidere praciseres, at der ved vurdering
af boer/ransagninger altid ber vaere 2 personer til stede.

Revisionsdirektoratet finder herudover, at arbejdsbeskrivelsen udger et godt grundlag for

arbejdets korrekte udforelse.
Det fremgér endvidere af det modtagne materiale, at Administrationscentret jevnligt hol-

der mgde med Skifterettens personale for at drefte, hvorledes der foretages korrekt vurde-

ring af afdedes boer. Der er desuden aftalt, at Skifterettens personale, for at hgjne og ens-
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arte kvaliteten af bovurderingerne, medvirker ved vurdering af ca. 10 % af boerne. Ud-
valgelsen af stikpreven foretages af Skifteretten.

Rydning af boer forestés, ifolge det oplyste, af 2 firmaer, som betales for rydningen. Det
er oplyst, at rydning af boer ikke har vzret i licitation eller udbud, idet forvaltningen har
vurderet, at teerskelvardiere for licitation eller udbud ikke er opnaet. Ifslge forvaltningen
afventer en ny vurdering af belob og terskelvaerdier reformen af retskredsene (tradte i
kraft 1. januar 2007). Reformen bevirker, at en del af bobehandlingen overgar til Tamby

og Frederiksberg kommuner.

Sundheds- og Omsorgsudvalget har pa sit mede den 31. januar 2000 besluttet, at eventu-
elle overskud, som Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i forbindelse med boudleg,
skal bruges til aktiviteter for zldre i Kebenhavn. Overskud af de boudleg, som forvalt-
ningens Administrationscenter udferer, bliver overfert til Folkesundhed Kebenhavn og
fordeles efter ansogning. Ifglge forvaltningen udgjorde belgbet 2.232.544 kr. 1 2006, og
der er efter anspgning udbetalt 1.454.445 kr. 1 2006.

Overskud i forbindelse med boudlaeg pa plejehjem, der i 2006 netto udgjorde 594.425 kr.,
tilfalder de enkelte plejehjem, hvor dedsfaldene har fundet sted. Der er 1 2006 udbetalt
309.956 kr. (vedrerende 2005) til plejehjemmene.

Deodsfald pa plejehjem

Revisionsdirektoratet har efter forespergsel pa et plejehjem faet tilsendt en overordnet be-
skrivelse af procedurerne for dedsfald pa plejehjem, hvor der ikke er parerende til afdede.
Tilsvarende procedurebeskrivelse kan eksistere pa andre institutioner, men Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen har oplyst, at forvaltningen ikke har udarbejdet en generel arbejds-

beskrivelse, som tilfeldet er for dedsfald i eget hjem.
Risikovurdering
Der er mange faktorer i processen for handtering af dedsboer, som forvaltningen kan/bar

inddrage i deres vurdering af risikoen for fejl og uhensigtsmaessigheder. Fx kan navnes:
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o Registrering af effekter. Bor der foretages registrering af effekterne i dedsboet med
vardiangivelse for de enkelte effekter? Eller fx alene registrering af effekter over en
vis verdi?

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har oplyst, at dette allerede sker i et vist omfang,
idet der i samarbejde med Skifteretten er udarbejdet en tjekliste, som bl.a. omfatter re-
gistrering af visse effekter. Tjeklisten skal udfyldes ved hver ransagning.

e Udlevering af effekter. Hvis boet er udlagt til Kebenhavns Kommune tilherer hele
dedsboet principielt kommunen. Det ber dog overvejes, om der i forretningsgangen
skal tilfgjes et punkt om dette forhold, eventuelt indeholdende bestemmelser om i
hvilket omfang udlevering fra dedsbo kan ske, fx af personlige effekter som alene har
affektionsvardi for parerende, eller om udlevering af effekter aldrig kan finde sted.
Under alle omstendigheder ber dette vurderes, s& der sikres en ensartet praksis, og
vurderingen ikke overlades til plejepersonalet eller andre.

o Salg af effekter: Forvaltningen har som omtalt aftaler med 2 firmaer om rydning af
dedsboer. Praksis er, at kommunen betaler rydningsfirmaer for at tage effekter med til
en bestemt pris. Kommunen forseger saledes ikke at szlge eventuelle effekter. Hvis
den optimale salgspris for et dedsbo ikke opnas, kan forvaltningen risikere at blive kri-
tiseret for at sazlge for billigt hvorved de zldre i Kebenhavns Kommune derved far

feerre midler stillet til radighed.

Anbefaling

Revisionsdirektoratet skal anbefale, at der udarbejdes ensartede forretningsgangsbeskri-
velser for behandlingen af udlagte dedsboer pa sével plejehjemmene som for dedsfald i
eget hjem. I den forbindelse ber de eksisterende forretningsgange ajourfares og vurderes i

henhold til de af Revisionsdirektoratet fremsatte synspunkter.
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4. Revision af szerlige regnskabsomrader

4.1 IT-anvendelse

AU-systemet

Revisionsdirektoratet har for 2006 foretaget en gennemgang af Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningens anvendelse af AU-systemet.

Gennemgangen er foretaget i henhold til aftale af 26. januar 2001 mellem Told- og Skat-
testyrelsen og Kabenhavns Skatte- og Registerforvaltning om adgang til styrelsens autori-

sationssystem (AU-systemet).

Aftalen er efter Skatte- og Registerforvaltningens fusion med SKAT i 2005 viderefort af
Kultur- og Fritidsforvaltningen. Revisionsdirektoratet har den 7. maj 2007 serskilt rap-

porteret om revisionen af AU-systemets anvendelse i Kebenhavns Kommune.

Revisionsdirektoratet har ved gennemgangen i 2006 af Sundheds- og Omsorgsforvaltnin-
gens anvendelse af AU-systemet konstateret, at:

e De formelle krav i kommunens aftale med SKAT er overholdt.

e Medarbejdernes autorisationer udelukkende tildeles som folge af et tjenstligt behov.

e Der er behorig dokumentation af oprettede/aktiverede personkoder og systemadgange.

e Den lobende kontrol med anvendelsen af de tildelte systemadgange er betryggende.

Risikoanalyser

Borgerrepresentationen vedtog i 2002 et nyt Regulativ for IT-sikkerhed i Kebenhavns
Kommune. Af regulativets kapitel 4 Grundprincipper for styring af IT-sikkerheden frem-
gér det, at @konomiudvalget forer et overordnet tilsyn med og koordinerer sikkerhedsbe-
stemmelserne i alle forvaltninger samt fastleegger det overordnede IT-sikkerhedsniveau
for hele kommunen ud fra en risikovurdering i de enkelte forvaltninger.

Til brug herfor skal forvaltningernes ledelser bl.a. sikre, at der inden for hvert forvalt-
ningsomrdde udarbejdes:

e En oversigt over samtlige anvendte IT-systemer i forvaltningen.
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e En risikoanalyse af hele forvaltningens IT-anvendelse.

¢ En vurdering af forvaltningens IT-driftsmiljo.

Revisionsdirektoratet har i 2006 behandlet samtlige forvaltningers risikoanalyser. Analy-
serne, der er foretaget over de seneste ar, er foretaget samtidig med, at der er sket forskel-
lige forvaltningsmaessige omstruktureringer.

Senest har bl.a. dannelsen af Koncernservice, herunder en ny felles IT-driftsenhed i Ko-

benhavns Kommune, samt strukturreformen haft sine indvirkninger.

Revisionsdirektoratet kan ud fra gennemgangen af risikoanalyserne konstatere, at nogle af
disse alene indeholder en analyse af givne trusler mod forvaltningens informationsaktiver,
men ikke en analyse af i hvilken grad forvaltningens sikkerhedsforanstaltninger beskytter

mod disse trusler.

Revisionsdirektoratet mener derfor ikke, at det er hensigtsmassigt at anvende analysere-
sultaterne til fastleggelse af det overordnede sikkerhedsniveau for Kgbenhavns Kommu-
ne, jf. § 12 1 Kebenhavns Kommunes Regulativ for IT-sikkerhed.

Denne opfattelse er ogsa stettet af kommunens nylige dannelse af Koncernservice, samt
den igangsatte &ndring af kommunens IT-sikkerhedsregulativ, hvor standardiserede krav

til kommunens risikoanalyser forventes at blive indfert.

Revisionsdirektoratets generelle bidrag til kommunens videre arbejde med risikoanalyser-
ne vil blive givet som anbefalinger til @konomiudvalget i arsrevisionsprotokollatet for

2006 vedrerende @konomiforvaltningen.

Kommentar
Revisionen af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens anvendelse af AU-systemet har givet

os den opfattelse, at administrationen heraf er sket tilfredsstillende.
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4.2 Len

a. Indledning

Lenudgifterne i Sundheds- og Omsorgsudvalgets regnskab for 2006 har udgjort 2.605
mio. kr. I 2005 udgjorde lenudgifterne 2.713 mio. kr.

Lenudgifterne i de selvejende institutioner med driftsoverenskomst med Kebenhavns
Kommune har i 2006 udgjort 847 mio. kr. Regnskaber, herunder lenudgifter, for disse in-
stitutioner revideres af private revisorer 1 overensstemmelse med en revisionsinstruks ud-
arbejdet af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Lenudgifter i de selvejende institutioner

er derfor ikke omfattet af vores undersggelse.

I 2006 er lenanvisningen blevet varetaget af KIMD A/S, der indtaster oplysninger om til-
gange, ®ndringer i ansattelsesforhold samt afgange i KMD’s lgnsystem. Indtastningen
sker pa grundlag af indberetningsbilag fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.
Forvaltningen foretager selv indtastning af s@rydelser i KMD’s lensystem og Vagtplansy-
stemet.

Udarbejdelsen af indberetningsbilag og indtastningen i lensystemet sker dels centralt i

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen dels i de decentrale enheder.

Revisionen har omfattet en gennemgang af forretningsgange og interne kontroller samt
gennemgang af personalesager. Vi har endvidere gennemgéet et antal sager for afgaede
tjenestemeand for at pdse, at disse er afgangsfort i lon, og at grundlaget for beregning af
pensionen er Korrekt. Pensionsanvisningen varetages ogséd af KMD A/S. Udgifterne til

tjenestemandspensioner bogferes i Gkonomiudvalgets regnskab.
Revisionen har omfattet den centrale lenadministration i Administrationscentret i Sjal-

landsgade og folgende decentrale enheder: Hjemmeplejen Indre @sterbro og Administra-

tionscentret Nerrebro, herunder Plejecentret Sglund.
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b. Forretningsgange og de interne kontroller

[folge Kasse- og Regnskabsregulativets Rammebilag for kontrolforanstaltninger for bru-
gen af edb-regnskabssystemer skal den systemansvarlige udarbejde en forretningsgangs-
beskrivelse med interne kontroller for anvendelse af de edb-systemer, som forvaltningen
er ansvarlig for. De forvaltninger, der er bruger af systeniet, skal pd grundlag heraf udar-
bejde egne forretningsgangsbeskrivelser.

@konomiforvaltningen, der er systemansvarlig for lensystemet, har imidlertid endnu ikke

udarbejdet den forudsatte generelle forretningsgangsbeskrivelse.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har ikke udarbejdet en skriftlig forretningsgang til

brug for sével centrale som decentrale enheder.

Uanset dette har vi ved revisionen fokuseret p& nogle forhold, som vi finder vasentlige 1
kontrolmessig henseende. Vi har foretaget interview af medarbejdere og ledere for at

kunne vurdere, hvilke procedurer der er tilrettelagt pa disse omrdder.

Administrationscentret i Sjellandsgade har udarbejdet skriftlige procedurer for ansettelse
af nye medarbejdere, tildeling af lontillaeg samt gvrige @ndringer i lonudbetalingen.
Administrationscentret Norrebro har udarbejdet skriftlige procedurer for arbejdshandlin-
ger i forbindelse med oprettelse af nye medarbejdere, opsigelser, stillingsopslag samt en
midlertidig procedure for dagpengerefusion.

Hjemmeplejen Indre Osterbro har ikke udferdiget skriftlige procedurer for lenomradet.

De udarbejdede procedurebeskrivelser indeholder ikke i tilstrakkeligt omfang arbejds-

handlinger, der beskriver udferelsen af interne kontroller.

Vi har fokuseret pa folgende forhold, som vi anser for vaesentlige elementer i den interne

kontrol:
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e Underskriftsforhold.

e Adgange til lonsystemet.

e Tilstedevarelse.

e Behandling af inddata.

e Behandling af uddata.

¢ Afstemning og udligning af fejlkonti.
o Ledelsestilsyn.

Ad Underskriftsforhold
I henhold til Kasse- og Regnskabsregulativets Rammebilag for intern kontrol generelt

skal der foreligge oversigter over de personer, der er bemyndiget til at anvise. Oversigter-
ne skal indeholde angivelse af, hvilke omrader bemyndigelsen omfatter, og hvorledes de

pagzeldende underskriver sig.

Der foreligger ikke i de undersggte enheder de foreskrevne oversigter over medarbejdere,

der er bemyndiget til at anvise.

Ad Adgange til lensystemet

Rammebilag for kontrolforanstaltninger for brugen af edb-regnskabssystemer foreskriver,
at det skal praciseres, at der kun méa gives medarbejdere adgang til de registre, som er
nedvendige for varetagelsen af deres arbejdsomrade. Sundheds- og Omsorgsforvaltnin-
gens Sikkerhedsinstruks af 2005 fastsatter tilsvarende bestemmelser, herunder en rakke

tiltag som skal folges for at efterleve kravene til registeradgang.

Vi har fra forvaltningens IT-sikkerhedsleder modtaget en oversigt over medarbejdere, der

er autoriseret til at kunne registrere s@rydelser i KMD-lgnsystemet og Vagtplansystemet.
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Vi har konstateret adskillige eksempler pé, at medarbejdere, der ikke er beskaftiget i Lon-
og Personaleafdelingen, har adgang til at kunne registrere i KMD-lgnsystemet eller Vagt-
plansystemet. Der ber i forretningsgangen indarbejdes procedurer, der har til formal at
sikre, at kravene til registeradgang efterleves.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ber foretage en revurdering af de tildelte adgange til

lonsystemet.

Ad Tilstedevzerelse

De undersegte enheder har oplyst, at der ikke er tilrettelagt en kontrol af, hvorvidt der
sker udbetaling til fiktive personer, men kun udbetales lon til medarbejdere, som faktisk
er ansat i pAgeldende enhed (Tilstedeverelseskontrol).

Hjemmeplejen Indre Osterbro har dog indfert en procedure, hvor teamlederne skal kon-
trollere, at lenoplysninger ifolge LBN-lister fra forvaltningens @konomistab er nogenlun-
de i overensstemmelse med medarbejdernes fremmede og ansattelsesform. Listerne re-

turneres til en ledende lenmedarbejder.

Der er ikke generelt etableret en tilstedevearelseskontrol, der sikrer, at der kun udbetales
lon til personer, som faktisk er ansat.

Sundhedsforvaltningen, Administrationscentret, har supplerende oplyst, at tilstedevearel-
seskontrollen generelt i forvaltningen baseres pa distribuerede LBN-lister, der hver méaned
giver den enkelte budgetansvarlige chef mulighed for at kontrollere lenudbetalingerne pa
personniveau inden for eget ansvarsomridde. Ved gennemgang af listerne er den enkelte

chef'i stand til at kontrollere, at der ikke er udbetalt lon til personer, der ikke er ansat.

Revisionsdirektoratet finder, at der i forretningsgangen ber ske en pracisering af forvalt-

ningens kontrol af, at der kun udbetales lon til personer, der faktisk er ansatte.
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Ad Behandling af inddata

Ifalge Rammebilag for kontrolforanstaltninger for brugen af edb-regnskabssystemer skal
det fremgé af forretningsgangsbeskrivelsen, hvilke krav der er til inddata og til kontrol af
inddata. Oprettelse og @ndring af data skal vare attesterede. Endvidere skal folgende
overvejes:

e Skal der anvendes tastebilag?

e Skal tastebilag kontrolleres til grunddokumentation?

e Hvilke manuelle kontroller er defineret for inddata?

e Hvorledes behandlingen af inddata skal dokumenteres?

P4 grundlag af dokumentation i sagerne udfylder lonmedarbejdere indberetningsbilag til
brug for oprettelse og @ndring af stamoplysninger i lensystemet. Indberetningsbilaget
sendes til KMD, der foretager indtastning i lensystemet.

Sarydelser indtastes i KMD-lgnsystemet eller Vagtplansystemet af lenmedarbejdere i
forvaltningens centrale eller decentrale enheder. Dette sker enten pa grundlag af indberet-
ningsbilag udarbejdet pa grundlag af dokumentation i sagerne eller direkte pa grundlag af
attesterede tjenestetidsendringer.

Udarbejdelsen af indberetningsbilag og kontrollen af, at oplysningeme er i overensstem-

melse med grunddokumentationen i sagerne, foretages af samme medarbejder.

Der ber i en forretningsgangsbeskrivelse tages stilling til kravene til inddata og behand-
ling heraf. Tilrettelaeggelsen heraf ber ses i sammenhang med fastleggelsen af kravene til
behandling af uddata.

Ad Behandling af uddata

Rammebilaget for kontrolforanstaltninger for brugen af edb-regnskabssystemer bestem-

mer, at der ved udarbejdelsen af forretningsgangsbeskrivelser skal overvejes folgende:
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e Hvilken behandling skal uddata underkastes?
e Hvorndr skal denne behandling finde sted?

e Hvorledes skal behandlingen dokumenteres?

Endvidere ber der vare en personmaessig adskillelse mellem udfarende, registrerende og

kontrollerende funktioner, jf. Rammebilag for intern kontrol generelt.

Administrationscentret i Sjzllandsgade har i sine procedurebeskrivelser om uddatakon-
trollen oplyst, at det efter kerslen af len skal kontrolleres, at medarbejdere er oprettet, og
at den anviste lon svarer til den foreliggende lenaftale. For lontilleg eller @ndringer i lon-
udbetalingen er det anfort, at det efter kerslen af lon kontrolleres, at @ndringer er slet
igennem i den anviste len. Lonsedlemne var ikke pafert dokumentation for den udferte

kontrol.

Administrationscentret Nerrebro og Hjemmeplejen Indre @sterbro har ikke beskrevet be-
handlingen og kontrollen af uddata.

Administrationscentret Norrebro har supplerende oplyst, at nyansattes lenindplaceringer
kontrolleres til indberetningsbilaget og grunddokumentationen, men at den udferte kon-
trol ikke dokumenteres.

Hjemmeplejen Indre Osterbro har oplyst, at der for nyansattelser ikke foretages kontrol af
uddata til indberetningsbilag og grunddokumentation. I stedet foretager en lenmedarbe;j-
der efter hver lenudbetaling en gennembladning af lensedlerne for usaedvanlige forhold.

Det er ikke dokumenteret, at denne handling er udfort.

De undersogte enheder har oplyst, at lenmedarbejderne kontrollerer uddata for egne ind-
beretninger af oprettelser eller ndringer af stamdata, som KMD indtaster til lensystemet.
I Administrationscenteret 1 Sjallandsgade udferes uddatakontrollen af szrydelser af den

samme medarbejder, som foretager indtastning i KMD-lensystemet eller Vagtplansyste-
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met. P4 Plejecentret Sglund og Hjemmeplejen Indre @Osterbro hvor der indtastes til Vagt-
plansystemet, sker der ifalge det oplyste ikke kontrol af uddata.

I forbindelse med vores stikprave, har vi konstateret fejl, herunder indtastningsfejl i
KMD, som ikke er blevet opdaget i uddatakontrollen, jf. gennemgangen af de enkelte sa-
ger, ligesom vi har kendskab til, at flere fejl forst er konstateret lang tid efter indtastning i

KMD.

Der er efter vores opfattelse ikke etableret en tilstreekkelig intern kontrol i forbindelse
med indtastning og udbetaling af serydelser, hvor det er samme medarbejder, der bade
udarbejder indberetningsbilag, indtaster til lensystemet og udferer kontrol af uddata. Det-

te geelder i seerlig grad sarydelser til medarbejdere med adgang til selv at indtaste.

Kontrollen af uddata er i de undersogte enheder efter vores opfattelse ikke sket pa en til-

fredsstillende méade.

Der ber i en forretningsgangsbeskrivelse tages stilling til behandling af uddata, herunder
om kontrollen af uddata skal ske til indberetningsbilag eller til grunddokumentationen.

Endvidere ber der vere adskillelse mellem udferende, registrerende og kontrollerende
funktioner, s den enkelte medarbejder ikke gennemforer hele lenbehandlingen, herunder

kontrolhandlingeme, alene.

Afstemning og udligning af fejlkonti

Vi finder det vaesentligt, at der som led i den interne kontrol foretages afstemning af, at
forvaltningens lenudgifter ifelge lensystemet KMD OPUS er i overensstemmelse med de
lenudgifter, der via grensesnit er bogfert i KOR. Vi har derfor undersegt, hvordan Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningen har handteret dette.

Endvidere har vi undersegt, om der er implementeret procedurer for udligning af saldi for

forvaltningens lenfejlkonti.

-42 -



Vi har faet oplyst, at der ménedligt ved anvendelse af SAS-rapporter foretages en sam-
menholdelse af lonsystemets registreringer (alias konti) pa grundlag af LBN-udtrak med
registreringerne i KOR.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ledelse har i Regnskabserkleringen bekreftet, at
forvaltningens lenudgifter ifelge lonsystemet KMD OPUS stemmer overens med de lon-

udgifter, der via grensesnit er bogfort i KOR.

For fejlkonti sker der hver méaned efter lenproduktionen en gennemgang af fejllister fra
KMD. Centralforvaltningen varetager kontakten til de bererte enheder, som udferer de
nedvendige rettelser til lonsystemet.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ber i forretningsgangen beskrive procedurerne for

afstemning og udligning af fejlkonti.

Ad Ledelsestilsyn

Det fremgar af Rammebilag for intern kontrol generelt, at der skal vere tilrettelagt et le-
delsesmeessigt tilsyn, som skal sikre, at forretningsgangene efterleves i praksis.

De undersogte enheder har samstemmende oplyst, at der ikke er tilrettelagt et ledelses-

maessigt tilsyn.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ber implementere et ledelsesmaessigt tilsyn med
overholdelsen af lenforretningsgangen, herunder de interne kontroller. Udferelsen af til-

synet ber beskrives 1 forretningsgangen.

c. De enkelte sager

Tilgange mv.

Vi har foretaget revision af et tilfeeldigt udvalgt antal sager, der er registreret i lensyste-
met med en tilgangsdato i 2006. Endvidere er gennemgaet sager for medlemmer af direk-

tionen og enkelte d&reméalsansatte.
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Revisionen har omfattet en kontrol af, at aflenningen er sket i overensstemmelse med
gzldende overenskomster/aftaler. Det er péset, at der foreligger anszttelsesbreve, aftaler
om lenindplacering med underskrifter fra den faglige organisation og indberetningsblan-
ketter til KMD for ansattelse af medarbejdere i Kebenhavns Kommune. Endvidere er det
undersggt, at oplysning om pengeinstitut er forsynet med lenmodtagerens underskrift, og
at sageme foreligger veldokumenterede. For aremalsansatte har vi undersogt, at de fore-
skrevne evalueringer i forbindelse med provetidens og dremélsaftalens udleb er beherigt
dokumenteret. Det er endeligt kontrolleret, at dremadlstilleeg registreret i lensystemet i

2006 kun er udbetalt til &remélsansatte.

Generelt _

Anszttelsesbreve indeholder ikke oplysning om pligt til over-/merarbejde, jf. @konomi-
forvaltningens cirkulare nr. 18 af 25. oktober 2002. Administrationscentret Norrebro har
dog for nyere ansattelser indarbejdet de kraevede oplysninger i ansttelsesbrevene.
Administrationscentret har supplerende oplyst, at alle ansattelsesbreve, der i dag udarbej-
des 1 Administrationscentret, indeholder felgende passus: "For s& vidt angér punkterne om
arbejdstid, merarbejde, lon, udbetalingstidspunkt, pension, ferie og opsigelse henvises i
gvrigt til de til enhver tid geldende overenskomster/organisationsaftaler og love pa omra-
det”.

I Okonomiforvaltningens cirkulare understreges det, at pligt til over-/merarbejde udtryk-
keligt skal fremgé af anseattelsesbrevet, da dette efter de seneste fortolkningsbidrag fra

EF-domstolen bliver betragtet som et vaesentligt vilkar for ansattelsesforholdet.

Administrationscentret i Sjeellandsgade (30 sager gennemgaet)

e I en sag (Folkesundhed Kebenhavn) blev en medarbejder ansat 15. maj 2006, men
grundet en kombination af forkert udfyldt indberetningsbilag og fejlindtastning i
KMD, blev der fejlagtigt udbetalt lon for hele maj méned. Efterfolgende er lonnen re-
guleret med 5.723 kr.
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o [ 2 tilfelde har ansatte faet udbetalt flex-saldi. I et tilfzlde 321 timer, svarende til
95.442 kr. og i et andet tilfeelde 150 timer svarende til 21.921 kr. Af Gkonomiforvalt-
ningens cirkulere nr. 33 af 17. december 1999 om opher af aftalen om fleksibel ar-
bejdstid fremgar det, at flex-opsparing ikke vil kunne fore til udbetaling.

e I 2 sager om adremdlsansattelse foreld der ikke en skriftlig evaluering i forbindelse
med provetidens udleb med en indstilling, som foreskrevet i Gkonomiforvaltningens
cirkuleere nr. 16/2001. Endvidere var aremalsansatte fejlagtigt ikke oprettet med stil-
lingskoden for dremélsansattelse i KMD-lensystemet. Fejlene er efterfalgende rettet.

e ]2 sager foreld der ikke dokumentation for uddannelse.

e [ 6 sager (heraf 3 ved Folkesundhed Kebenhavn) var oplysningerne om bénkkonto i
personalesagen ikke underskrevet af lenmodtager.

e ] et tilfzelde foreld der ikke en aftale om lgnindplacering underskrevet af den faglige

organisation.

Administrationscentret Norrebro (10 sager gennemgaet)

e [ en sag var en medarbejder ansat 1. marts 2006 med en ugentlig arbejdstid pa 28 ti-
mer. I KMD blev sagen fejlagtigt oprettet med en arbejdstid pa 37 timer. Fejlen blev
ikke opdaget 1 uddatakontrollen. Dette har medfert, at medarbejderen i perioden marts
til november 2006 har faet 44.507 kr. for meget udbetalt. Vi har gjort forvaltningen
opmarksom pa forholdet, og i december 2006 blev det ugentlige timetal korrigeret i
lgnsystemet. Vi er ikke bekendt med, om det for meget udbetalte er kraevet tilbagebe-
talt.

‘o [ et tilfeelde var oplysninger om anvendte bankoplysninger i personalesagen ikke un-
derskrevet af lonmodtager. I et andet tilfeelde var bankoplysningerne overfert forkert
til indberetningsbilaget til KMD. Fejlen blev ikke opdaget i uddatakontrollen, men er
senere blevet rettet pd lonmodtagerens foranledning.

o I ettilfeelde var aftalen om lenindplacering ikke underskrevet af den faglige organisa-

tion.
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Hjemmeplejen Indre Gsterbro (10 sager gennemgaet)

I en sag fremgik det, at den ugentlige arbejdstid skulle &ndres. Dette var fejlagtigt ik-
ke blevet indberettet til KMD. Vedkommende, der derved fik for meget udbetalt, blev
kort efter afgangsfort. Fejlen er mindre vasentlig.

I en sag forelé der ikke dokumentation for uddannelse.

I 2 sager var aftalen om lenindplacering ikke underskrevet af den faglige organisation.

I 3 sager var lonaftalerne fejlagtigt udfyldt i forhold til ansattelsesbrevet og lansyste-
mets oplysninger. Uoverensstemmelserne har ikke lenmassig betydning.

Der ber udvises sterre omhyggelighed ved udarbejdelsen af lonaftalerne.

I en sag forela der ikke dokumentation i personalesagen for et funktionstilleeg for et
fast aften/nat tiliaeg. Pageldende er dog berettiget til tilleegget, jf. overenskomstens be-

stemmelser.

Afgange af tjenestemzend og efterfolgende pensionering (8 sager gennemgaet)

Vi har pé grundlag af oplysninger om afgéede tjenestemand i 2006 undersogt:

At lonudbetaling er ophert med udgangen af den maned, hvor pagzldende er fratradt.
At oprettelsen af sagerne om tjenestemandspension er sket i overensstemmelse med
gzldende regler, og at folgende fremgér af sagerne: Pensioneringsarsag, det pensions-
givende lontrin pagaeldende er pensionsberettiget efter og fastsattelsen af pensionsal-
deren.

At nzvnte oplysninger er tilgdet Pensionsanvisningsmyndigheden KMD ved anven-

delse af blanketten "Beregning af egenpension til tjenestemand m.fl.".

Det ber overvejes at etablere en personadskilt kontrol af oplysningerne pa blanketten til

KMD med grunddokumentationen under hensyn til oplysningernes betydning for korrekt

pension og den videre sagsbehandling, som finder sted i KMD.
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Sammenfattende for revisionen af enkeltsager

Revisionen af de enkelte sager understreger efter vores opfattelse betydningen af, at der
udarbejdes en skriftlig forretningsgang for Sundheds- og Omsorgsforvaltningens anven-
delse af KMD-lgnsystemet, sa der generelt tages stilling til ensartede minimumskrav til de

interne kontroller og sikres en hensigtsmeassig og betryggende lonadministration.

Andet

Decentral lonfastszettelse

Forvaltningerne er bemyndiget til — uden foreleggelse for Okonomiforvaltningen — at
indga aftaler om et nettolenniveau op til 530.000 kr. (niveau 31.3.2000) eksklusive en-
gangstilleg og pensionsbidrag, jf. Gkonomiforvaltningens cirkulaere nr. 8/2006 af 24. maj
2006. Med de pr. 1. januar 2006 geeldende satser er overgraensen for den decentrale lon-
fastsattelse 604.273 kr.

Vi har péa grundlag af oplysninger fra lansystemet pr. september 2006 paset, om der i de
undersggte enheder var ansatte omfattet af bestemmelserne, der oversteg det fastsatte lon-

niveau.

Vi konstaterede et tilfelde med en arlig nettolen pa 660.027 kr., hvorved gransen for de-
central lonfastsettelse var overskredet. Det fremgér ikke af personalesagen, at lenaftalen

har veeret forelagt @konomiforvaltningen.

Engangstilleg (ekstratimer og overarbejde)

Vi har foretaget en gennemgang af et antal udbetalinger af ekstratimer og overarbejde, der
er registreret i lensystemet i maj 2006. Udbetalingerne er fordelt pa flere overenskom-
ster/aftaler og omfatter ansatte under Administrationscentret i Sjzllandsgade, Plejecentret
Selund og Hjemmeplejen Indre Osterbro.

Gennemgangen har omfattet en kontrol af:

e Atudbetalingerne er sket i overensstemmelse med gzldende overenskomster/aftaler.

o At der foreligger fyldestgorende dokumentation i form af attesterede bilag.
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e At indtastning i lensystemet er sket med det pé bilagene oplyste antal enheder, satser

og i gvrigt er i overensstemmelse med tilleeggets tekstmassige angivelse.

Vi konstaterede, at koden for udbetaling af overarbejde i flere tilfzlde i Sjellandsgade var
blevet anvendt i forbindelse med udbetaling af funktionslen til medarbejdere i IT Service,
som havde deltaget i en IT-vagtordning.

Sundhedsforvaltningen, Administrationscentret, har oplyst, at den pagazldende TF-kode
(1091) alene anvendes i forbindelse med honorering af teknikerne i de situationer, hvor de
er blevet kaldt ud akut. Grunden til, at denne kode anvendes, er, at det er den eneste TF-
kode i lensystemet, der kan anvendes i situationer, hvor der skal udbetales alm. timelon +

100 %.

KMD LenService bar anmodes om at oprette de TF-koder, der er behov for, s& lansyste-

mets oplysninger om tilleeg svarer til tilleggenes reelle indhold.

Dagpengerefusion

Vi onskede at undersege, hvordan forvaltningen sikrer, at der indgér indtegter i form af
dagpengerefusioner i alle de tilfzelde, som berettiger hertil.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen havde efter opfalgning af en raekke sager besluttet at
iverksatte egen undersogelse af processen for behandling af dagpengerefusion. Der var i
denne anledning indledt et samarbejde med @konomiforvaltningen og Socialforvaltnin-
gen, hvor det var besluttet at gennemfare stikprgver i en raekke institutioner i forvaltnin-
gerne.

Undersagelsen omfatter registrering af alle sygemeldinger i en 3-ugers periode fra den 6.
november 2006. Her noteres cpr-nummer, dato for ferste og sidste sygedag, samt tids-
punktet for KMD's fremsendelse af dagpengeskemaer. Projektet forventedes at vare 3

maneder.
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Revisionsdirektoratet skal anmode Sundheds- og Omsorgsforvaltningen om i besvarelsen

af revisionsprotokollatet at redegere for resultatet af undersegelsen.

Revisionsbemarkning

Revisionsdirektoratet finder det beklageligt, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen for
det vasentlige udgiftsomréde lon ikke har udarbejdet en forretningsgangsbeskrivelse til
brug for centrale og decentrale enheder. Dette gaelder, selvom @konomiforvaltningen ikke
som foreskrevet har udarbejdet en generel forretningsgangsbeskrivelse for lenadministra-
tionen ved anvendelse af KMD-lgnsystemet.

Det foreslds, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen inddrager de synspunkter, der er

fremsat under Revisionsdirektoratets gennemgang af de interne kontroller.
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S.'Andre opgaver

5.1 Revisorerkleeringer

Direktoratet har i 2006 afgivet revisorerklaering pé felgende:

3 regnskaber for tilskud fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

8 regnskaber for tilskud fra Socialministeriet

1 regnskab for tilskud fra Arbejdsmarkedsstyrelsen.
Regnskab for 2005 vedrerende Sund By Netvarks Sekretariat.

5.2 Sterre undersggelser
Revisionsdirektoratet har for 2006 til Sundheds- og Omsorgsudvalget afgivet et revisi-
onsprotokollat (nr. 1 af 22. december 2006) om en storre undersggelse af Priskravene til

hjemmeplejeydelser i fritvalgsordningen.

Endvidere afgives revisionsprotokollat nr. 8 af 10. juli 2007 om revisionen af Kgbenhavns
Kommunens regnskab for 2006 for visse dele af det sociale omréde (folkepension og bo-

ligydelse).

REVISIONSDIREKTORATET FOR KOBENHAVNS KOMMUNE

10. juli 2007

Pia Senderlund Nielsen

/Lars Christiansen
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