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1. Indledning

Vi er ved at afslutte revisionen af arsregnskabet for Kebenhavns Kommune for 2009 og har
gennemgaet regnskabet for Sundheds- og Omsorgsudvalget. Som led i revisionen rapporteres hermed
vores kommentarer til udvalgets regnskab. Vi forventer ikke at afgive yderligere kommentarer til
udvalgets regnskab for 2009. Vores kommentarer vil indga i den samlede beretning om revisionen af

kommunens regnskab, som fremsendes senest 15. september 2010.

Det péhviler ledelsen at tilrettelaegge kontrolsystemer og forretningsgange, der er betryggende efter
kommunens forhold, og det pahviler revisor at gennemga disse forretningsgange og interne kontroller

som et led i revisionen af arsregnskabet.

For en generel beskrivelse af revisionens formal, udferelse og omfang samt ansvarsfordeling mellem

ledelse og revisor, henvises til revisionsberetning af 24, februar 2009.

Vi skal for god ordens skyld gere opmerksom pé, at revisionen forst kan anses for afsluttet, nr vi har

underskrevet erklaringen pa &rsregnskabet.

Formaélet med denne rapport er at opsummere de forhold, som er konstateret i forbindelse med vores
revision af forvaltningen, og som, vi mener, ber komme til ledelsens kendskab. De opsummerede
forhold er dreftet med de personer, som har ansvaret for de pagzldende forhold. I tilknytning hertil er
der, hvor det er skennet nedvendigt, tillige fremsendt servicebreve til institutioner, afdelinger mv.,

som mere detaljeret beskriver vores observationer og anbefalinger.

Notatet er struktureret sdledes, at vi i bilagene har fremhavet en raekke forhold, som vi vil anmode om
direktionens kommentarer til. I bilag 1 omtales de forhold, som vi forventer at indarbejde i
revisionsberetningen til Borgerreprasentationen i form af revisionsbemarkninger. I bilag 2 omtales de
forhold, som ikke har beretningskarakter, og som derfor kan behandles administrativt. I bilag 3
omtales forhold, som er tvargdende for kommunen, men som er af veesentlig betydning for
forvaltningen. For disse forhold har vi anmodet den ansvarlige forvaltnings direktion om kommenta-

rer, og disse skal saledes ikke besvares her.

I henhold til proceduren for revisionsrapportering, som er besluttet af Borgerreprasentationen 11.
februar 2010, skal dette notat fremsendes til fagudvalget med direktionens kommentarer inden for 3
uger. Notatet vil, ligeledes i overensstemmelse med procedure, blive fremsendt til @konomiforvaltnin-

gen.
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2. Omfang og konklusion
Vi har gennemgaet nedenstdende revisionsomréder, som er uddybet i de vedlagte bilag.

I bilag 1 er forventede revisionsbemaerkninger gennemgdet. Disse vil indg i revisionsberetningen til
Borgerrepresentationen. Vi anmoder, om direktionens forelobige kommentarer hertil. Den endelige
kommentering foretages, nir revisionsbemarkningerne foreleegges for udvalgene i forbindelse med

behandling af revisionsberetningen.

Forventede revisionsbemarkninger (bilag 1) Konklusion | Afsnit

Forretningsgange sociale overfersler

Der er konstateret mangler omkring: ]
o Elektroniske adviser 5 1.1
e Ledelsestilsyn

¢ Statsrefusionsberigtigelser

Administration af brugeradgange til it-systemer

Der foretages ikke periodisk revurdering af tildelte rettigheder til bru-
gere, og der er hermed risiko for, at brugeres rettigheder bliver utids-
svarende og ikke afspejler deres arbejdsmassige betingede behov. X 1.2

Vi henstiller, at der tilrettelaegges en forretningsgang, som sikrer sam-
menhang mellem behov og tildelte brugerrettigheder

Lenbehandling og interne kontroller

Vi har konstateret svagheder i forretningsgangene pa lenomradet,
herunder manglende og/eller utilstrazkkelig dokumentation for
gennemferte kontroller, herunder ledelsestilsyn samt manglende x

1.3
opdatering af forretningsgange.

Endvidere foretages der ikke afstemning af KMD-lensystemet med
KJR.
Udvalgets regnskabsforklaringer og bevillingskontrol

Det er vores vurdering, at afslutningsprocessen vedrerende

forvaltningens regnskab ikke er tilrettelagt, sa vaesentlige afvigelser

oo

1.4
identificeres og rettes i tide.

Vi anbefaler at afslutningsprocessen revurderes. L
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Materielle anlegsaktiver
Det er konstateret, at forvaltningens anlaegskartotek er vasentligt fejl- x 1
behaeftet, samt at reglerne for kvalitetssikring af aktiveringsprocedu- '

rerne ikke er fulgt.

I bilag 2 omtaler observationer fra den udferte revision, herunder forhold til administrativ behandling,
som ikke vil indgd som revisionsbemarkninger i revisionsberetningen. Vi anmoder om direktionens

kommentarer til disse forhold.

Observationer fra den udferte revision, herunder Konklusion | Afsnit

kommentarer til direktionens besvarelse (bilag 2)

Overordnet internt kontrolsystem ] 2.1
Bilagene til regnskabet f#’ 22
Sagsgennemgang pa lenomradet % 2.3
Forretningsgange sociale overfersler J 24
Gennemgang af personsager pi statsrefusionsomridet, der herer ’V‘ 25
under Sundhedsforvaltningen ’
Salg af pladser, takstberegning, juridisk-kritisk revision J 2.6
Balance og statusafstemninger ’é‘f’ 2.7
Afstemning og vardiansettelse af tilgodehavender, som er 1 28
overdraget til Administrativ Borgerservice (ABS) ’ )
Fagsystemer med integration til KGR Vﬂ‘ 29
Institutionsbesog } 2.10
Regnskabsgennemgang af selvejende institutioner med driftsover- y 511
enskomst g )
Moms- og lensumsandelsprocent pi sundhedsomradet for 2009 og ] 2.12
frem

Opfelgning pa revisionsbemzerkninger fra 2008 ' O.‘D‘ 2.13
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Tvzergdende revisionsomrader - til orientering Konklusion | Afsnit
(skal ikke besvares af forvaltningen) - (bilag 3)

Betalingssystemer og processer i Koncernservice x 3.1
Generelle it-kontroller x 3.2
Afstemning og veerdiansattelse af tilgodehavender, som er V! .
overdraget til Administrativ Borgerservice

Fagsystemer med integration til KOR «f’ 3.4

 Symbol

Betydning

Der er tale om graverende forhold, for eksempel i form af en sandsynlig lovovertredelse
eller en vaesentlig tabsrisiko.

Revisionsomradet vurderes som ikke betryggende, og der er behov for skarpet fokus fra
ledelsen, da der er behov for vasentlige forbedringer. Afgerende/betydelige forhold hvor
vi anbefaler hurtig handling

[

Revisionsomradet vurderes som mindre betryggende, og der er behov for opmarksomhed
fra ledelsen, da der er usikkerhed eller behov/mulighed for forbedringer.

o,

Revisionsomradet vurderes som relativt betryggende, og der er alene behov for forbedrin-
ger af mindre veesentlig karakter. @vrige anbefalinger, herunder forhold der pavirker dag-
ligdags aktiviteter.

o

Revisionsomradet har ikke givet anledning til bemzrkninger.

Som det fremgér af oversigten og bilag til rapporten, er der identificeret visse fejl og uhensigtsmaes-

sigheder i regnskabet samt svagheder i flere procedurer. Ledelsen ber tage stilling til, hvordan forret-

ningsgangene og de interne kontroller styrkes pa disse omrader.

3. Afslutning

Vi anmoder om, at forvaltningen kommenterer vores observationer og anbefalinger i vedhzftede bilag

til rapporten, og at disse fremsendes til os samtidig med fremlaeggelse for udvalget, det vil sige inden

for 3 uger.

Kabenhavn,

Deloitte

. - (R
Statsautorigeret Revisiongakties€lskab

]
L‘;nip%kovga rd
statSautoriseret revisor

den 12. august 2010

atsautoriseret revisor
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Bilag 1.: Forventede revisionsbemarkninger

1.1. Forretningsgange sociale overforsler 6
Indledning

Som led i den lebende revision af Kebenhavn Kommunes regnskab for 2009 har vi gennemfort revisi-
on af udvalgte sociale omrader under Sundhedsforvaltningen. Revisionen dekker de omréder, som er

omfattet af den lovpligtige revision i henhold til revisions- og regnskabsbekendtgerelserne.

Revisionens tilretteleggelse

Revisionens formél er at undersege, om de sociale omréder administreres betryggende og i overens-
stemmelse med meddelte bevillinger, love og andre forskrifter samt indgdede aftaler og sedvanlig
praksis, herunder at foretage en kritisk gennemgang af forretningsgange og de i forbindelse hermed

etablerede kontrolforanstaltninger.

Revisionen af de sociale omréder er planlagt og udfert i overensstemmelse med reglerne i kommunens

revisionsregulativ samt geeldende revisions- og regnskabsbekendtgerelser.

Revisionen har indledningsvis bestaet i en gennemgang og vurdering af de forretningsgange og interne
kontroller, hvor risikoen for vasentlige fejl og mangler er storst.

Intern kontrol og forretningsgange
Ved revisionen af de enkelte omrader har vi efterprevet, om de eksisterende forretningsgange med til-
herende kompetencefordelingsplaner og interne instrukser samt sagsbehandling, herunder anvendelse

af it-systemer, er hensigtsmassige og betryggende i kontrolmaessig henseende.

Elektroniske adviser

Observation Prioritet s
I forbindelse med revision af 2009 blev det konstateret, at forvaltningen ikke i forbindelse med over-
gangen til elektroniske adviser har udarbejdet forretningsgange, der beskriver sagsbehandling og le-

delsestilsyn.

Risiko
Det er vores opfattelse, at der er risiko for, at ledelsen ikke i tilstraekkelig grad har overblik over

° antallet af ubehandlede adviser

o at det er de relevante adviser, der sagsbehandles
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Elektroniske adviser

Anbefaling

I forbindelse med vores lebende revision har vi anbefalet, at ledelsen snarest udarbejder en forret-

ningsgang, der beskriver sagsbehandling ved héndtering af specifikke adviser samt hvilket ledelsestil-

syn, der udferes, herunder retningslinjer for

° hvor ofte, der skal foretages en kontrol af status for afdelingens/forvaltningens samlede ube-
handlede og igangvaerende adviser

° hvornar antallet af ubehandlede og igangvarende adviser giver anledning til en given handling
fra ledelsen, herunder hvilken handling

° at medarbejderne skal reagere, hvis der modtages et advis, der ikke har konsekvenser for sags-
behandlingen, og at ledelsen efterfelgende skal handle pé dette.

Ledelsens kommentarer

Forvaltningen papeger, at der i 2009 er blevet implementeret et nyt pensionssystem, hvorfor der i
konsekvens heraf er udarbejdet et nyt kontrolkoncept, der tager hajde for elektroniske adviser, og som
tydeligt definerer det tilherende ledelsestilsyn. Dette kontrolkoncept er ferdiggjort i sommeren 2010
og vil veere fuldt implementeret i september 2010. De nuvarende procedurer for stats-refusionsberig-
tigelser vil blive erstattet af en egentlig forretningsgangsbeskrivelse i oktober 2010. Med udgangen af
2010 vil Sundheds- og Omsorgsforvaltningen dermed overlevere Pension Kebenhavn til Administra-

tiv Borgerservice med et fuldstaendigt og opdateret kontrolkoncept.

Ansvarlig Deadline
Pension Kebenhavn med assistance fra Administrationscentret. Oktober 2010

Ledelsestilsyn

Observation Prioritet ;

Det er i forbindelse med vores revision for 2009 konstateret, at der ikke er udfert ledelsestilsyn for
2009.

Risiko

Det er vores opfattelse, at ledelsen pa baggrund heraf ikke har mulighed for at opdage og korrigere de

fejl, som er opstaet i driften for 2009, samt at fejlniveauet ikke kendes.

Anbefaling
Vi anbefaler, at der udferes ledelsestilsyn for hele 2009 og 2010, nar konceptet er feerdigudviklet.

Ledelsens kommentarer

I forbindelse med organisationsomlagning i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i 2009, hvor pen-
sionsopgaven blev samlet fra 6 P/O-kontorer i én organisation (Pension Kebenhavn), blev ledelses-
tilsynene fortsat udfert i overensstemmelse med det tidligere kontrolkoncept. De gennemforte tilsyn
blev blot ikke dokumenteret pd samme vis som tidligere. Siden har forvaltningen taget et nyt pensi-

onssystem i anvendelse, hvorfor et nyt kontrolkoncept er under udarbejdelse. I den forbindelse vil

revisionens anbefalinger blive fulgt.
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Ledelsestilsyn

Ansvarlig Deadline

Pension Kebenhavn Oktober 2010

Berigtigelse af statsrefusion

Observation Prioritet x
I forbindelse med revision af 2009 blev det konstateret, at forvaltningen ikke har en procedure for

korrektion af statsrefusion i forbindelse med, at der konstateres en administrativ fejl.

Risiko

At der hjemtages statsrefusion af udgifter, som er udbetalt pa grund af administrative fejl og pé bag-
grund heraf burde holdes uden for refusionsordningen med staten.

Anbetaling

Vi anbefaler, at der hurtigst muligt udarbejdes en forretningsgang, der sikrer, at kommunen ikke
hjemtager statsrefusion i sager, hvor der er sket udbetaling som folge af en administrativ fejl. Herud-
over bedes forvaltningen oplyse hvilke initiativer, der vil blive ivarksat i lobet af 2010 samt en stil-
lingtagen til omfanget af administrative fejl, som indgér i refusionsregnskabet for 20009.

Vi anbefaler endvidere, at kontrollen med ovenstdende forretningsgang indarbejdes i det fremtidige

ledelsestilsyn.

Ledelsens kommentarer

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er enige med revisionen i, at der ber udarbejdes en forret-
ningsgangsbeskrivelse for korrektion af statsrefusion i forbindelse med, at der konstateres admini-
strative fejl. Dette arbejde vil blive pdbegyndt snarest og vil veere en integreret del af det nye kon-

trolkoncept, som er beskrevet ovenfor.

Ansvarlig Deadline
Pension Kebenhavn med assistance fra Administrationscentret. Oktober 2010
1.2. Administration af brugeradgange til it-systemer X

Vi har gennemgéet kommunens handtering af adgang til systemer og data og konstaterer, at disse ikke
er formaliseret i tilstreekkeligt omfang - dels i forhold til godkendt procedure, og dels i forhold til do-
kumentation af rettigheder. Vi har séledes konstateret, at der ikke for alle tildelte adgange foreligger
dokumentation, at der ikke er en fast proces for handtering af fratraedelser, og at periodisk review af
adgange ikke er formaliseret. Disse forhold underbygges endvidere af vores gennemgang af oprettede

brugere i Windows lokalnetvaerket.
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Periodisk review af adgange til systemer og data

Revisionsbem serkning Prioritet x
Vi har féet oplyst, at ansvaret for den periodiske revurdering af tildelte rettigheder til brugere er pla-
ceret hos de enkelte it-sikkerhedsledere i de respektive forvaltninger og afdelinger.

Den periodiske revurdering af tildelte rettigheder til brugere foretages ikke, eller den dokumenteres
ikke. Der er hermed risiko for, at brugemes rettigheder bliver utidssvarende og ikke afspejler deres
arbejdsmaessige betingede behov. Vi skal indskarpe, at der ber foretages periodisk review af ad-

gangsrettighederne.

Ledelsens kommentarer og tiltag

Forvaltningen er enig med revisor i, at disse revurderinger burde vare foretaget i 2009, hvor ansvaret
for opgaven var forvaltningens. Med virkning fra 1. februar 2010 er opgaven overfert til Koncernser-
vice, hvorfor SUF i august 2010 vil informere Koncernservice om revisors observation.

Ansvarlig Tidsfrist

Informatikstaben. August 2010

1.3 Lenbehandling og interne kontroller

Revisionen har omfattet vurdering og test af forretningsgangene for anvendelsen af det personalead-
ministrative system KMD OPUS Lon. Revisionen er baseret pd en sammenholdelse mellem system-
gjers (KS') generelle retningslinjer for anvendelse af systemet og Sundhedsforvaltningens egen forret-
ningsgangsbeskrivelse pa omradet. Vi har testet falgende vaesentlige kontroller:

° Kontrol af indberetning af personstamdata til KMD-lgnsystemet
° Kontrol af indberetning af variable lendata til KMD-lgnsystemet
o Tilstedeverelseskontrol

o Ledelsesmaessigt tilsyn pa lenomradet

. Behandling af fejlkonto vedrerende len i KGR

Vi har konstateret, at Sundhedsforvaltningen har udarbejdet en forretningsgangsbeskrivelse for lenom-
radet, som indeholder udferlig omtale af foreskrevne kontroller pa en reekke omrader. Det er dog vores
vurdering, at der pa flere omréder ber ske forbedringer i udferelsen af de interne kontroller.
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Forretningsgange - intern kontrol

Observation Prioritet x

e Dokumentationen for kontrol af indberetninger af personstamdata til lensystemet kunne ikke tilve-
jebringes eller bar ikke prag af, at materialet var kontrolleret. Disse forhold bevirker, at det ikke er
dokumenteret, at der er udfert kontrol.

e Dokumentation for kontrol af indberetninger af variable lendele til lonsystemet kunne i flere til-
fzlde ikke tilvejebringes. Dette bevirker, at det ikke er dokumenteret, at der er udfert kontrol.

e Det ved tilstedevarelseskontrollen anvendte materiale ger det vanskelig at konstatere fuldstzen-
digheden. Dette bevirker, at kontrolformalet ikke opfyldes ved de valgte kontrolmetoder. Enkelte
af kontrolmaterialerne indeholder endvidere ikke de foreskrevne underskrifispategninger. Mang-
lende korrekt udferelse af tilstedeveerelseskontrollen medferer foreget risiko for, at der udbetales
len til personer, der fejlagtigt ikke er afgangsregistreret, eller som udbetales lon til personer, der er
fejlagtigt ansat.

¢ Forvaltningen har ikke i fuldt omfang gennemfort ledelsestilsyn pa lenomradet som foreskrevet i

forretningsgangsbeskrivelsen.

Risiko
Manglende beskrivelser af kontrollerne og manglende kendskab til procedurerne kan medfere, at de
fornedne kontroller ikke udferes.

Manglende udferelse af kontrollerne medferer en foreget risiko for, at der udbetales forkert len eller
len til personer, der ikke er ansat i kommunen.

Anbefaling

Det er centralt, at kendskabet til forretningsgangene udbredes, og at det dokumenteres, at kontrollerne

udferes.

Ledelsens kommentarer

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er enige med revisionen i, at bade gennemferte kontroller og
udferte ledelsestilsyn pa lenomrédet altid skal kunne dokumenteres i overensstemmelse med den
forretningsgang, forvaltningen har pd omradet. Det er forvaltningens opfattelse, at kontroller og le-
delsestilsyn generelt udferes som foreskrevet, men at det ikke altid i nedvendigt omfang samtidig
bliver noteret, at kontrol/tilsyn er gennemfert. Dette har forvaltningen indskeerpet over for institutio-
nerne. Forvaltningen skal i evrigt gere opmaerksom pé, at den kommende etablering af administrative
feellesskaber - hvor institutionerne i hvert lokalomrade vil fi en reekke opgaver inden for len- og per-
sonaleomrédet udfert - givet vil betyde en yderligere styrkelse i overholdelsen af forretningsgange pa

omrédet.

Ansvarlig Deadline
Administrationscentret August 2010
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Registreringspraksis

Observation Prioritet
Forvaltningen foretager manuelle registreringer pa lenkonti, der tillige anvendes til automatiske regi-

streringer fra lensystemet.

Risiko

Dette medferer risiko for, at afstemning mellem bogferingen i KR og registreringerne i lonsystemet
vanskeliggeres.

Anbefaling

Det anbefales, at forvaltningen frem over anvender lonsystemet ved alle andringer, der medferer

konteringer i kommunens regnskab

Ledelsens kommentarer

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er enig med revisionen i, at der er en foreget risiko for, at af-
stemning mellem bogforingen i KOR og registreringerne i lensystemet vanskeliggeres, nér der regi-
streres manuelle registreringer pa lenkonti, der tillige anvendes til automatposteringer. Nér dette alli-
gevel forekommer, skyldes det hensynet til institutionernes mulighed for at styre deres skonomi. Ef-
ter anbefaling fra Intern Revision vil forvaltningen dog @ndre praksis, sd sddanne registreringer frem-

adrettet vil ske pa sarlige konti, hvilket vil reducere risikoen for afstemningsvanskeligheder vasent-

ligt.
Ansvarlig Deadline
Administrationscentret Oktober 2010

Afstemning at KMD- lensystemet med KOR

Revisionsbemzerkning Prioritet X
Der er ikke foretaget en afstemning af lendriftskonti mellem KMD-lensystemet og KOR. Den mang-
lende afstemning medferer, at der ikke er dokumentation for sammenhangen i dataflowet mellem
systemerne samt overblik over de samlede registreringer pa kommunens lenkonti. Vi skal indskeaerpe

til, at der fremover foretages en dokumenteret afstemning og at ansvaret herfor afklares.

Ledelsens kommentarer og tiltag

Forvaltningen er enig med revisor i vigtigheden af at kunne gennemfere afstemninger mellem KMD-
og K@R-systememe. For at sikre dette fremadrettet oprettes der i august 2010 en raekke sakaldte sar-
skilte registreringskonti til brug for manuelle lenposteringer i KOR, hvilket vil gere det muligt at
foretage afstemninger mellem de to systemer. I lighed med kommentaren under punkt 1.2. vil forvalt-
ningen ogsé informere Koncemservice herom, idet netop denne opgave mest rationelt vil kunne lases

pé et samlet kommuneniveau.

Ansvarlig Tidsfrist
Administrationscentret. August 2010
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1.4 Udvalgets regnskabsforklaringer !
Regnskabet for bevillingen sikringsydelser under efterspergselsstyrede overforsler udviser et merfor-
brug pa 32,1 mio.kr. i forhold til bevillingen p& 187,0 mio kr.

Ifolge regnskabsforklaringerne skyldes merforbruget, at der blev konteret 36,5 mio.kr. p& boligydelse
som felge af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens arbejde med berigtigelser af restrefusioner fra 2001
til 2008. I regnskabsarene 2001 til 2008 blev berigtigelserne (restafregningerne) likviditetsmaessigt
gennemfoart men ved en fejl ikke bogfart pa driften.

Forvaltningen har over for oplyst, at der er gennemfort en opstramning af forretningsgangen, s& det
sikres, at der drligt sker en bogfering pa driften af den endelige restafregning med staten.

Vi har desuden over for forvaltningen tilkendegivet, at der burde have varet indhentet en tillegsbevil-
ling fra Borgerreprasentationen under hensyn til, at der ved forventet regnskab pr, 31. oktober 2009
paregnedes et merforbrug pa 28,3 mio.kr.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er enig i, at der som hovedregel skal ansgges om tilleegsbevilling
fra BR, hvis det vurderes, at der vil komme et merforbrug pa bevillinger, som vedrerer lovbundne
udgifter. Merforbruget i 2009 skyldtes imidlertid primeert en regnskabsteknisk korrektion uden likvidi-
tetsmassig betydning for kommunen, hvorfor forvaltningen vurderede, at der ikke var grundlag for at

sege om en tilleegsbevilling.

Vi skal henvise til, at den manglende likviditetsmessige betydning ikke i sig selv kan begrunde undla-
delse af at indhente en tillegsbevilling om et betydeligt beleb, da Borgerreprasentationens vedtagne
budget har andre funktioner end den finansielle funktion.

Regnskabet for bevillingen finansposter viser et merforbrug pé 209,1 mio.kr. i forhold til bevillingen
pa 666,6 mio.kr.

Ifelge regnskabsforklaringen til funktion 8.28. Forskydninger i kortfristede tilgodehavender i ovrigt
har det bevirket en mindreindtegt pa 466,1 mio.kr. for Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, at Kon-
cernservice fejlagtigt har bogfart forskudsrefusion vedrerende pension i januar 2010 i stedet for i de-
cember 2009. Posteringen har ingen likviditetsmeessig betydning for kommunen som helhed.

P4 vores forespergsel har forvaltningen oplyst, at regnskabsforklaringen ikke er helt korrekt, idet fejl-
konteringen ikke vedrerer forkert regnskabsar, men forkert organisation i regnskabet. Forskudsrefusi-
on vedrerende pension er primo 2009 posteret som tilgodehavende i SUF, men ultimo 2009 er det
modtagne beleb posteret hos Koncernservice. Belebet burde séledes have varet bogfert pd Sundheds-

forvaltningens bevilling finansposter, men er i stedet bogfert hos Koncernservice.
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Vi finder, at forvaltningen frem over bedre ber sikre, at der afgives korrekte og fyldestgerende regn-
skabsmaessige forklaringer til afvigelser mellem bevillings- og regnskabstal.

Kommunens Regnskabscirkulare 2009 bestemmer, at der redegeres for arsager til vasentlige afvigel-

ser ogsa til aktivitet samt mal og resultater.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har til bevillingen Pleje, service og boliger for ldre, eftersperg-
selsstyret service, oplyst saledes i relation Mdl, Resultatkrav, Resultat og Milopfyldelse:

Under Resultatkrav er der givet oplysninger om realiserede forhold - vi opfatter resultatkrav som en
konkretisering af mélene, mens Resultat og Malopfyldelse omfatter de gennemforte og konstaterede
forhold.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har taget til efterretning, at der ved rapporteringen er anvendt en

ukorrekt opfattelse af begreberne.

Bevillingsafvigelser/indhentelse af tillzegsbevillinger

Revisionsbemarkning Prioritet 3]
Forvaltningens ekonomistyring har ikke varet tilstrakkelig til at hindre merforbrug, ligesom der ikke
er blevet indhentet tilleegsbevilling hos Borgerrepraesentationen. Vi skal henstille til Sundheds- og
Omsorgsudvalget, at der sikres overholdelse af bevillingerne.

Ledelsens kommentarer og tiltag

Merforbruget skyldes udpostering af udgifter fra balance til drift uden likviditetsmassig betydning.
Der er tale om en regnskabsmaessig korrektion, hvor Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vurderede,
at der ikke var grundlag for ansegning om tilleegsbevilling. Derfor anses forholdet ikke at veere en
konsekvens af manglende skonomistyring. Forvaltningen har noteret sig, at revisor ikke er enig i
dette synspunkt, og vil fremadrettet sikre sig bevillingsmaessig deekning i sadanne situationer.

Ansvarlig Tidsfrist
Pkonomistaben. Foretages ikke yderligere
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1.5 Materielle anlaegsaktiver

Kontrol af aktivposter

Observation Prioritet x
I forbindelse med gennemgang og afstemning af kommunens anlaegskartotek har vi konstateret fejl i

tilgang pd grunde og bygninger. Ved beregning af regulering af anlagsverdier jf. revisionsberetning
for 2008 er der sket en fejlberegning i sterrelsesordenen pa netto 538 mio.kr. Ved reguleringen er
samtidig fejlagtigt konteret ca. 229 mio.kr. for meget i afskrivninger, da de samlede beregnede akku-
mulerede afskrivninger er udgiftsfort. Arsagen til den vasentlige fejlregulering skyldes efter det oply-
ste, at ejendomsvurderingerne er medtaget for den samlede ejendom og ikke kun servicearealerne,

som tilherer kommunen.

Den for meget foretagne regulering er oplyst i kommunens regnskabsforklaring. Vi har endeligt kon-
stateret, at der fortsat afskrives pé selvejende institutioner, uanset at disse er ophert driftsmaessigt.
Risiko

Fejl i det omkostningsbaserede regnskab, herunder manglende afskrivninger pé materielle anlagsak-

tiver. Fejl i takstberegninger for institutionerne.

Anbefalinger
Vi henstiller, at der foretages en fornyet gennemgang og afstemning af anlagskartoteket. Vi henstiller

samtidig, at der sker en kvalitetssikring af det omkostningsbaserede regnskab, s tilsvarende fejl und-

gis.

| Vi har herudover konstateret, at der ikke er foretaget en kvalitetssikret gennemgang af forvaltningens
anlzgsarbejder for vurdering af hvilke arbejder, der skal aktiveres i kommunens anlegskartotek. Vi
har konstateret, at der alene er aktiveret 13 mio.kr. ud af samlede anlegsudgifter pé ca. 66 mio.kr.

Ledelsens kommentarer og tiltag

Forvaltningen har ivaerksat tiltag, der skal sikre validiteten af det bestiende anlegskartotek samt kva-
liteten af de registreringer, der fremadrettet foretages. For at sikre dette er visse opgaver i forbindelse
med kontrol af anlagsregistreringer tilbagefert fra Koncernservice til forvaltningen med virkning fra
regnskabséret 2010.

Ansvarlig Tidsfrist
Administrationscentret og @konomistaben. Ultimo 2010

I bilag 2 nedenfor indgér en samlet opfelgning pa revisionsbemaerkninger fra 2008.
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Bilag 2.: Observationer fra den udferte revision.
2.1. Overordnet internt kontroisystem y

Vi har foretaget en forelebig gennemgang forvaltningens overordnede interne ledelsessystemer, speci-
elt i relation til risikostyring og kontrolmiljs. Vores gennemgang er foretaget ved at indhente beskri-
velser fra forvaltningen af hvilke politikker, procedurer og systemer, der anvendes til sikring af ako-
nomisk sund drift, palidelige rapporteringssystemer samt overholdelse af love og gvrige regler. Ved
revisionens afslutning mangler vi tilbagemelding pa vores fremsendelse. Vi henstiller, at tilbagemel-

ding fremsendes snarest.
Vores samlede vurdering af det overordnede ledelsessystem er pé det gennemgéede niveau, at der
foreligger gode beskrivelser af forvaltningens ledelsesprincipper, og at der er tilrettelagt gode kommu-

nikations- og opfelgningsmetoder.

2.1.1. Observationer, risici og anbefalinger

Risikostyringsproces

Observation Prioritet H
Det er vores vurdering, at der er en lebende opmerksomhed pé risici og en ad hoc baseret styring
heraf. Der er imidlertid ikke tilrettelagt en formaliseret risikostyrings- og rapporteringsproces.

Risiko
Risiko identificeres ikke eller prioriteres ikke hensigtsmassigt.

Anbefalinger
Vi anbefaler, at der udarbejdes en beskrivelse af forvaltningens handtering af risici.

Ledelsens kommentarer og tiltag

Forvaltningens risikostyring er ikke udformet som et fast koncept for risikostyring, men indgér i de
procedurer og processer, der er bygget op omkring aktiviteter og gkonomistyring. Forvaltningens
arbejds- og forretningsgange samt beskrivelser af ansvar og roller i ekonomistyringen mv. tager ud-
gangspunkt i en vurdering af vesentlighed og risiko. I budgetudmentningsnotatet beskrives processen

for den lebende rapportering samt ansvaret for gjeblikkelig rapportering af vasentlige afvigelser.

Ansvarlig Tidsfrist
Okonomistaben Foretages ikke yderligere
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Forretningsgangsbeskrivelser

Observation Prioritet ‘V‘
Der er udarbejdet en raekke forretningsgangsbeskrivelser pa regnskabsomridet. De dekker overordnet
set de nedvendige forhold. Beskrivelserne er imidlertid ikke opdateret efter vedtagelse af kommunens

nye kasse- og regnskabsregulativ pr. 27. august 2009.

Risiko

Der er hermed risiko for, at principperne i Kasse- og regnskabsregulativet ikke fuldt ud implemente-

Ies.

Anbefalinger
Vi anbefaler, at forvaltningens forretningsgange ajourferes til at vare i overensstemmelse med det

overordnede regelset.

Ledelsens kommentarer og tiltag

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er opmerksom p4, at forretningsgangsbeskrivelserne pa regn-
skabsomrédet ikke er opdateret i fuldt omfang. Forvaltningen har ikke fundet det hensigtsmassigt at
iveerksette en ajourferingsproces pa omrider, hvor der i medfer af kommunens nye kasse- og regn-
skabsregulativ enten allerede er, eller snarest vil blive udarbejdet tvaergdende forretningsgange i for-

hold til kommunens forvaltninger.

Ansvarlig Tidsfrist
@konomiforvaltningen og Koncernservice. Lgbende proces
2.2. Bilagene til regnskabet ¢

Udvalgsregnskabet indeholder i bilag 16 en redegerelse for arbejde udfert for andre offentlige myn-
digheder. Det oplyses, at der er to arbejder udfart for henholdsvis Drager Kommune og TAmby Kom-
mune. Arbejdet drejer sig om ambulant genoptreening efter Sundhedsloven med fakturabelgb pa
535 t.kr. henholdsvis 1.858 t.kr. Kontrakten opherer med udgangen af 2009. Der er ikke foretaget ud-
bud, ligesom der ikke er oplysninger om omkostningskalkulation og om de faktiske omkostninger.

Det er vores opfattelse, at lov nr. 548 af 8. juni 2006 om kommuners udferelse af opgaver for andre
offentlige myndigheder og kommuners samt regioners deltagelse i selskaber gelder, medmindre andet
er fastsat i anden lovgivning, det vil sige serlovgivningen eller kommunalfuldmagten.

Hvis opgaven er over 500.000 kr. men under EU's teerskelvardi (ca. 1,5 mio.DKK) for tjenesteydelser,

kan opgaven udferes, hvis opgaven har varet i udbud.

Hvis opgaven er over EU's terskelverdi, kan opgaven kun udferes, hvis kommunen loser opgaven i

selskabsform.

Pé vores forespergsel har forvaltningen henvist til, at hjemlen for opgaven er sundhedsloven. Som
begrundelse for at oplyse om opgaven henviser forvaltningen til @konomiforvaltningens regnskabscir-
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kuleere 2009, hvor det eksempel - som fremheeves - netop drejer sig om kommunerne Tarby og Dra-

geor.

Vi kan tilslutte os forvaltningens opfattelse og vil drefte udformningen af regnskabscirkularet med
@konomiforvaltningen.

o Udvalgsregnskabet indeholder i bilag 20 en oversigt over anleg. Det oplyses i oversigten, at
bevillingen i alt pd 75.520 t.kr. er lig med bevillingen for 2009, hvor der ikke er afsluttede byg-
geregnskaber.

Ifelge selve regnskabet er bevillingen for 2009 pa 129.505 t.kr. med et forbrug pa 79.339 t.kr. svaren-
de til et mindreforbrug pd 50,1 mio.kr.

Vi har endnu ikke fra forvaltningen modtaget en redegerelse for differencen mellem anlagsoversigten

og udvalgsregnskabet.

° For sé vidt angér den krevede redegorelse for omkostningskalkulationer ved kommunal leve-
randervirksomhed af personlig og praktisk bistand har forvaltningen udarbejdet et notat af 2. ju-
ni 2009. I notatet oplyses de oprindelige og efterkalkulerede priser, og kalkulationen indeholder
angivelser af anvendte omkostningselementer (i alt 16) og de beregnede samlede leverede timer
(i alt 3 kriterier), som er yderligere uddybet.

Efter vores opfattelse opfylder beregningen de overordnede krav til omkostningskalkulationerne.

Vi har gjort forvaltningen opmarksom pa, at procenten for beregningen af udgifterne til kommunens
barselsfond ikke leengere er 0,7, men nu af BUF og SOF er beregnet til 0,998.

2.3. Sagsgennemgang pé lenomradet ¢
Sagsgennemgangen pd lenomrédet er, ligesom for gennemgangen af lenprocesser, rapporteret til for-
valtningen i en rapport fra Intern revision. Revisionen har omfattet detailrevision af en rackke persona-
lesager og analytiske handlinger. Da gennemgangen af lenprocesserne viste, at der ikke var tilstreekke-
lig dokumentation for forvaltningens kontroller, har detailrevisionen omfattet et udvidet antal sager
med henblik pé at konstatere, hvorvidt der pa lenomréadet forekommer vasentlige fejl, og at de udbe-

talte lenninger mv. er i overensstemmelse med galdende overenskomster / aftaler.

Revisionen viste, at der i en sag ikke foreld den kraevede dokumentation. Der er dog ikke fundet sager,

hvor der er udbetalt forkert lon til medarbejdere.
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2.4. Forretningsgange sociale overforsler 3
2.4.1. Indledning

Som led i den lebende revision af Kebenhavn Kommunes regnskab for 2009 har vi gennemfort revisi-
on af udvalgte sociale omréder under Sundheds- og Omsorgsudvalget. Revisionen deekker de omréder,

som er omfattet af den lovpligtige revision i henhold til revisions- og regnskabsbekendtgerelserne.

Kravene til vores rapportering til ressortministerierne pa dette omréde indebzrer en relativt detaljeret
redegerelse for den udferte revision, herunder konstaterede fejl og mangler. Vi har medtaget hoved-
indholdet af denne redegerelse i nervaerende notat, som derfor fremstir som relativt detaljeret.

2.4.2. Revisionens tilrettelzeggelse

Revisionens formal er at undersege, om de sociale omrader administreres betryggende og i overens-
stemmelse med meddelte bevillinger, love og andre forskrifter samt indgaede aftaler og sedvanlig
praksis, herunder at foretage en kritisk gennemgang af forretningsgange og de i forbindelse hermed
etablerede kontrolforanstaltninger.

Revisionen af de sociale omrader er planlagt og udfert i overensstemmelse med reglerne i kommunens

revisionsregulativ samt geldende revisions- og regnskabsbekendtgerelser.

Revisionen har indledningsvis bestéet i en gennemgang og vurdering af de forretningsgange og interne
kontroller, hvor risikoen for vaesentlige fejl og mangler er sterst.

2.4.3. Intern kontrol og forretningsgange

Ved revisionen af de enkelte omrader har vi efterprevet, om de eksisterende forretningsgange med til-
herende kompetencefordelingsplaner og interne instrukser samt sagsbehandling, herunder anvendelse
af it-systemer, er hensigtsmaessige og betryggende i kontrolmeessig henseende.

Observationer vedrerende intern kontrol og forretningsgange og systemafstemninger
Der henvises til bilag 1 pkt. 1.1

2.5. Gennemgang af personsager pa statsrefusionsomridet, der herer under
Sundhedsforvaltningen 4
2.5.1. Folkepension J
Vi har i forbindelse med vores revision af personsager foretaget gennemgang af i alt 33 sager vedre-

rende folkepension. Gennemgangen har ikke givet anledning til bemarkninger.

2.5.2. Personlige tillaeg og helbredstillleg ‘\’
Vi har i forbindelse med vores revision af personsager foretaget gennemgang af i alt 32 sager vedre-
rende personlige tilleg og helbredstillag. Gennemgangen har givet anledning til bemaerkning i en sag
vedrerende manglende dokumentation for ansegning af helbredstilleg.
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Forholdet er droftet med forvaltningen, der har oplyst, at der indhentes anseggning vedrarende hel-
bredstillegget.

2.5.3. Boligydelse */
Vi har i forbindelse med vores revision af personsager foretaget gennemgang af i alt 12 sager vedro-
rende boligydelse. Gennemgangen har givet anledning til bemarkninger i to sag vedrerende forkert
registrering af oplysninger om opvarmning og vedligeholdelse.

Sagerne er droftet med forvaltningen, der er enige. Forvaltningen har oplyst, at der foretages efterbeta-

ling af boligydelsen til borgerne.

2.5.4. Boligydelse som lin J
Vi har i forbindelse med vores revision af personsager foretaget gennemgang af i alt 5 sager vedreren-
de boligydelse som 1an. Gennemgangen har ikke givet anledning til bemarkninger
|
2.6. Salg af pladser, takstberegning, juridisk-kritisk revision 3
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i regnskab 2009 oppebaret 120,0 mio.kr. for salg af pladser.

Der er tale om plejehjemspladser i medfer af den i lovgivningen fastsatte adgang til frit valg af en
plejebolig. Forvaltningen har ikke indtegter ved salg af pladser i medfer af andre bestemmelser, for

eksempel Rammeaftale 2009 mellem Region Hovedstaden og de 29 kommuner i hovedstadsomrédet.

Forvaltningen har udarbejdet interne retningslinjer for beregningen af indtaegterne for salg af pladser:

. Notat af 1. juli 2009 om mellemkommunale takster. Disse retningslinjer indeholder salg af plad-
ser.
. Notat vedrerende beregningsgrundlag for indtaegter - december 2009. Disse retningslinjer inde-

holder alle former for indtaegter i forvaltningen.

Vi har foretaget en gennemgang af retningslinjerne, og det er vores opfattelse, at de indeholder va-
sentlige uklarheder af betydning for forvaltningens beregninger af de mellemkommunale refusionsop-

gorelser.

Derudover er det aftalt, at de nye retningslinjer fremsendes til os medio juni 2010, og at retningslinjer-

ne skal gazlde for neste ars takster.
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Takstberegning

Observation Prioritet )
Gennemgangen af Sundhedsforvaltningens takstberegninger for 2009 har givet anledning til en reeckke

bemaerkninger af principiel og konkret karakter.

Vi er dog af den opfattelse, at indvirkningen af uklarhederne for den faktiske takstberegning er af
mindre belgbsmassig betydning.

Risiko

Der er risiko for, at kommunens takstberegninger ikke lever op til geldende bestemmelser, og at

kommunen lider skonomiske tab som felge af manglende efterregulering pa grund af ikke valide

belagningstal.

Anbefaling

¢ Der udarbejdes ét szt opdaterede retningslinjer for takstberegningen, herunder med fokus pé kor-
rekt regelanvendelse.

e Forvaltningens tilrettelaggelse af den interne kontrol indarbejdes i beskrivelsen.

¢ Retningslinjerne skal omfatte hele processen, det vil sige fra grundlaget i form af sidste ars regn-
skab til den konkrete takst ("transaktions- og kontrolspor").

e Begrundelsen og dokumentationen for de valgte omkostningselementer skal fremga af retningslin-

jerne.

Ledelsens kommentarer og tiltag
Sundheds- og Omsorgsforvaltningens retningslinjer for takstberegning for salg af pladser er droftet
med revisionen. I forbindelse hermed blev retningslinjerne gennemskrevet pa ny, si de er i overens-

stemmelse med praksis pd omraidet.

De péviste uklarheder har ingen belebsmaessig betydning for takstberegningemne.

Ansvarlig Tidstrist

@konomistaben. Foretages ikke yderligere

2.6.1. Opkraevning af institutionspladser

Det er vores vurdering, at opkravningen er uden veasentlige mangler, men vi har konstateret, at der
ikke er udarbejdet en forretningsgangsbeskrivelse for den samlede transaktionskeede fra visitationen til
den endelige opkravning af institutionspladsen. Endvidere, at de anvendte CPR. baserede hjxlpesy-
stemer VIS og KOS ikke er fuldsteendige i forhold til den samlede opkreevning. Ekstraydelser og op-
holdskommunerefusioner er eksempelvis ikke medtaget. Herudover er reguleringer ikke i alle tilfelde
medtaget. Dette er efter vores opfattelse ikke hensigtsmassigt, da det kraever yderligere ressourcean-

vendelse ved ekonomistyring samt dokumentation af regnskabstallene.
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Opkraevning af institutionspladser

Observation Prioritet 4‘!
Vi har konstateret, at der ikke er udarbejdet en samlet forretningsgangsbeskrivelse for opkraevning af
institutionspladser, og at der ikke er fuldstendighed i hjzlpesystemerne.

Risiko

Der er ikke sikkerhed for, at ledelsens instruktioner for arbejdet er oplyst og felges af medarbejderne,

og der mangler kontrol af korrektheden i opkraevningerne

Anbefaling

Vi anbefaler, at der udarbejdes en samlet forretningsgang for opkreevning af institutionspladser, her-
under beskrivelse af nedvendige kontrolforanstaltninger. Samtidig anbefales fuldstaendighed i hjelpe-
systemerne, samt lebende afstemning til ekonomisystemet

Ledelsens kommentarer og tiltag

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen medgiver, at der ikke er udarbejdet en beskrivelse af den sam-
lede procedure, men der er udarbejdet et procesdiagram, som anses for dzkkende pa dette omride
(procesdiagram er udleveret til revisionen). Herudover foreligger der beskrivelser af de enkelte pro-

cesser i de berarte organisationer.

Ansvarlig Tidsfrist
Administrationscentret Foretages ikke yderligere
2.7. Balance og statusafstemninger +

Vi har gennemgaet forvaltningens afstemninger af balancekonti. Vi foretog en forelobig gennemgang
pr. 30. september 2009, som blev rapporteret til forvaltningen i notat af 15. januar 2010. Vi har endvi-

dere gennemgéet afstemningerne pr. 31. december 2009.

Ved vores revision har vi stikprevevis efterprevet opgerelserne og afstemningernes kvalitet. Overord-
net kan vi konkludere, at forvaltningen har indarbejdet afstemningsloggen i det daglige arbejde. De
afstemningsansvarlige har siledes vurderet den overvejende del af kontiene, og der foretages periodisk
ledelsestilsyn. Der forekommer dog fortsat afstemninger, hvor kvaliteten ikke er i overensstemmelse
med forvaltningens forretningsgangsbeskrivelse. Disse tilfzlde skyldes manglende eller utilstraekkelig
stillingtagen til dbne poster eller differencer samt manglende dokumentation eller henvisning hertil.
Det drejer i det vaesentligste om balancekonti, der er genereret af subsystemer, og hvor en del af af-

stemningsansvaret er delegeret til KS.

Vi vurderer, at forvaltningens arbejde med forbedring af afstemningsrutinerne trods alt har haft stor
effekt, men at der vedvarende vil vere et behov for opleering i og kvalitetssikring af afstemninger.
Udfordringen for forvaltningen er at sikre, at alle afstemningsansvarlige leverer de aftalte ydelser og
sikre, at dokumentationsmaterialet i afstemningsloggen er kvalitetssikret,
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2.8. Afstemning og veerdianszttelse af tilgodehavender, som er overdraget til
i

-

Administrativ Borgerservice (ABS)
Revisionsdirektoratets revision af arsregnskabet for 2008 medferte, at der blev taget forbehold i revi-
sionspétegningen p4 kommunens samlede arsregnskab 2008. Forbeholdet vedrerte forvaltningernes
utilstreekkelige regnskabsmateriale til vaesentlige balanceposter i arsregnskab 2008.

@konomiforvaltningen anmodede pa baggrund af forbeholdet kommunens revisorer om at vurdere
kommunens balancekonti opdelt pa kategorier med sarlig vaegt pa tilgodehavender. Afrapporteringen
fra Intern Revision og Deloitte blev forelagt for @konomiudvalget 1. december 2009, pkt. 7, bilag 2 -
Revisorkollegiets opgerelse af den realekonomiske veerdi af tilgodehavende ved udgangen af 2008.
Formélet med analysen var at vurdere den realekonomiske veerdi af kommunens tilgodehavender samt
at give anbefalinger til, hvordan der sikres korrekt indregning og vardianszttelse af tilgodehavenderne
i kommunens regnskab. Den indeholdt en rakke anbefalinger til Kultur- og Fritidsforvaltningens en-
hed for Opkreevning & Ejendomsskat. Enheden er senere overfort til ABS. Anbefalingerne omfattede
blandt andet, at ABS skulle tilrettelegge en procedure, siledes at de enkelte forvaltninger kunne af-
stemme deres tilgodehavender med ABS' registreringer. ABS skulle ogsé udarbejde oplag til brug for
forvaltningernes nedskrivninger. Forvaltningerne skulle endvidere foretage en kortlagning af hvilke
hjemmelsgrundlag, som forudszttes dokumenteret for opkreevning/inddrivelse pabegyndes.

W
Ved érsafslutningen har Administrativ Borger Service (ABS) udarbejdet de anbefalede specifikationer
af tilgodehavender under ABS' forvaltning, og der er udsendt opleg til, hvilke nedskrivninger forvalt-
ningen skal foretage i det omkostningsbaserede regnskab. Proceduren fremgar af kommunens Vejled-
ning til vaerdianszttelse af tilgodehavender fra december 2010.

[ henhold til ABS' oplag kan de foresldede nedskrivninger opgeres til 0,1 mio.kr. Herudover har for-
valtningen foretaget nedskrivning p4 krav, som ikke er oversendt til opkravning i ABS, i alt
1,3 mio.kr. Herefter kan den samlede nedskrivning opgeres til 1,4 mio.kr.

Det er oplyst, at der er modtaget en liste med CPR-numre fra ABS, som indgar i forvaltningens leben-
de afstemning af, at forvaltningens tilgodehavender kan afstemmes med tilgodehavender, der er sendt
til opkravning/inddrivelse i ABS. Da arbejdet med at overfere blandt andet lentilgodehavender til
ABS endnu ikke er tilendebragt, har forvaltningen lobende kontakt med ABS om tilgodehavender, der
er sendt til opkreevning/inddrivelse. Malet er, at alle typer af restancer er overfart til ABS og afstemt
inden udlgbet af 2010.

. . . }
2.9. Fagsystemer med integration til KOR v
Vi har foretaget en kortlagning af, hvilke fagsystemer (sagsbehandlingssystemer, opkravningssyste-
mer mv.) der findes hos hver forvaltning, som leverer regnskabsdata til K@R. For de vasentligste af

disse systemer har vi foretaget en vurdering af kontrolmiljeet omkring gransesnittet til KOR, herunder
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hvorvidt der er foretaget afstemninger mellem KGR og fagsystemer. Herudover har vi vurderet, om
transaktions- og kontrolspor er intakt i forhold til de gennemgaede fagsystemer og integrationen til
K@R. Formalet er at undersgge, om procedurerme understetter, at alle ind- og udbetalinger, som regi-

streres 1 fagsystemerne, afspejles korrekt i regnskabet.

Vores informationsindsamling har omfattet folgende vasentlige systemer, pd Sundheds- og Omsorgs-

forvaltningens omrade:

KMD Social Pension V!
Brugerbetaling Q’

Ved vurderingen af kontrolmiljget for integrationen mellem fagsystem og KOR skal der tages hejde
for, at miljeet dels bestar af savel kontroller, dels udferes i SUF samt kontroller, som centralt udferes

af Koncernservice.

Observation Prioritet V’

e Vi har féet oplyst, at der i 2009 ikke lobende har veeret foretaget kontoafstemninger mellem K@R
konti og tilsvarende konti i KMD Social Pension grundet manglende varktejer fra KS til at foreta-
ge denne afstemning. Vi har dog observeret, at der foreligger en afstemning for hele 2009.

* Vi har f8et oplyst, at "gamle" konti i KOR, som blev benyttet ved det gamle system, i visse tilfzl-
de stadig benyttes, selv om det nye system, KMD Social Pension, nu er taget i brug. KS er, ifelge

det oplyste, i gang med afstemning af konti og systemer.

Risiko

¢ Der er risiko for, at saldi i KOR ikke stemmer overens med saldi i fagsystem. Dette kan medfore,
at regnskabet ikke giver et retvisende billede af den faktiske situation.

¢ Der er risiko for, at der posteres pa konti i KOR, som ikke lengere herer til kontoplanen. Dette
kan medfere, at regnskabet er fejlbehaftet pa grund af manglende posteringer, og at det derfor ik-
ke giver et retvisende billede af den faktiske situation.

Anbefaling

* Vi anbefaler, at der minimum foretages manedlige kontoafstemninger i henhold til Kasse- og
regnskabsregulativet, og at disse dokumenteres og attesteres.

e Vi anbefaler, at afstemninger feerdiggeres, og at gamle konti som ikke lngere benyttes, lukkes.

Ledelsens kommentarer

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er enig i revisionens risikovurdering og anbefaling og vil sikre,
at kontiene afstemmes i henhold til Kasse- og regnskabsregulativet. Disse afstemninger vil blive fo-
retaget, dokumenteret og attesteret, si Pension Kebenhavn med udgangen af 2010 overleveres til Ad-

ministrativ Borgerservice uden udestaende afstemningsproblematikker.
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KMD Social Pension

Ansvarlig Deadline
Pension Kebenhavn. Ultimo 2010

. L] :7
2.10. Institutionsbesog 3

Vi har foretaget 9 uanmeldte beseg hos institutioner, hvor vi har gennemgéet:

. Likvide beholdninger
e Lenadministration

° Ombkostningsbilag

° Anlzgsaktiver

° Fuldmagtsforhold

° Bogforingsrutiner

Besogenes formal er at undersege, om institutionemes skonomifunktion varetages betryggende og i

overensstemmelse med galdende regler for kommunen og for forvaltningen.

I 'henhold til kasse- og regnskabsregulativets bilag om kassevirksomhed skal der vere 2 personer om

at disponere.

Fuldmagtsforhold

Observation Prioritet

Under vores gennemgang af lokale bankkonti har vi i flere tilfzlde identificeret, at en reekke medar-
bejdere har alenefuldmagt til at have kontanter i bankerne.

Risiko

Forholdet er i modstrid med kommunens kasse- og regnskabsregulativ og medferer risiko for besvi-

gelser.
Anbefaling
Vi anbefaler, at procedurer tilrettelaegges, s alenefuldmagt ikke gives.

Ledelsens kommentarer
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er enig med revisionen i, at alenefuldmagter til bankkonti er i
strid med kommunens kasse- og regnskabsregulativ og har derfor taget skridt til at identificere even-

tuelle sddanne pd institutionerne og fi dem lukket.

Ansvarlig Deadline
Administrationscentret. August 2010
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Kassevirksomhed

Observation Prioritet ]

Vi har konstateret, at kasse- og regnskabsregulativets bilag om kassevirksomhed om farelse og bogfe-
ring af kasserapporter samt optalling og afstemning af kassebeholdning ikke er implementeret i for-
valtningen.

Risiko

Et af formalene med kasse- og regnskabsregulativets bilag er at udarbejde fzlles regler pa ensartede

omréder. Det skulle give kommunen stordriftsfordele.

Bilaget om kassevirksomhed er et omréde, der giver kommunen stordriftsfordele. Manglende imple-
mentering af bilaget medferer, at stordriftsfordelene ikke nas.

Anbefaling

Vi skal anbefale, at forvaltningen implementerer kasse- og regnskabsregulativets bilag om kassevirk-
somhed.

Ledelsens kommentarer

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er enig i revisionens anbefaling og har derfor foranlediget, at
kasse- og regnskabsregulativets bestemmelser om kassevirksomhed er blevet indskeerpet over for
institutionerne. Forvaltningen kan i evrigt oplyse, at man de senere ar i meget vidt omfang er giet
bort fra anvendelse af kontantkasser og har erstattet dem med firmadankortlesninger, hvorved risi-

koen for besvigelser er reduceret vasentligt.

Ansvarlig Deadline
August 2010

Administrationscentret.

Manglende bogtering af beboermidler

Observation Prioritet x
Opbevaringen af beboernes midler bogferes ikke i alle tilfxlde pa saerskilte konti.

Det fremgér af forretningsgangen, at sifremt institutionen undtagelsesvist opbevarer vardier
for beboerne skal dette fremg4 af bogferingen.

Risiko

Den manglende registrering medferer risiko for, at beboernes midler ikke kan opgeres sarskilt.
Anbefaling

Vi anbefaler, at forvaltningens forretningsgang folges.

Ledelsens kommentarer
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er enig i revisionens anbefaling og har foranlediget, at det ind-

skaerpes over for institutionerne, at forretningsgangsbeskrivelsen vedrerende beboermidler efterleves.

Ansvarlig Deadline
Administrationscentret August 2010
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2.11. Regnskabsgennemgang af selvejende institutioner med driftsoverenskomst -
Revisionens formal har varet at undersege, om @konomi- og Ledelsesbehandling af regnskaber og
revisionspétegninger for selvejende institutioner, der har driftsoverenskomst med Sundhedsforvaltnin-
gen, administreres betryggende og i overensstemmelse med kommunens gzldende regler for tilskuds-
forvaltning og ledelsens forskrifter i forretningsgange mv. Herudover er der foretaget en kritisk gen-
nemgang af sagsbehandlingen og de i forbindelse hermed etablerede kontrolforanstaltninger herunder
det ledelsesmaessige tilsyn. Ved gennemgangen af de selvejende institutioners regnskaber, der er for-
synet med revisionspategninger, har vi vurderet, om revisor har udfert revisionen i overensstemmelse
med udmeldinger og revisionsinstruksen fra Sundhedsforvaltningen.

Endvidere har vi kontrolleret, om de reviderede regnskaber er bogfert korrekt i KOR.

Regnskabsgennemgang af selvejende institutioner med driftsoverenskomst

Observation Prioritet )

Ved revisionen er det konstateret, at

der er ikke foretaget endelig regnskabsgennemgang af regnskaberne for 2009 (2 regnskaber ud af ca.
30 er gennemgéet). Gennemgangen for 2008 er fortsat ikke afsluttet. Det forventes, at regnskabsgod-
kendelsen samles for bade 2008 og 2009. Vi har derfor ud fra et rent revisionsmassigt synspunkt
vaeret nedsaget til selv at foretage en gennemgang af de institutioner, vores stikprover deekker.

Vi har endvidere konstateret, at der fortsat bogferes pi lukkede institutioner, herunder de omkost-
ningsbaserede sdsom afskrivninger pd aktiver mv.

Risiko

Ved at der ikke foretages en rettidig gennemgang af revisors protokol samt pategning, gger man risi-
koen for at vasentlige bemarkninger omkring uhensigtsmaessige forretningsgange mv., herunder

besvigelser ikke opdages i tide.

Manglende bogholderimeassig /ukning af opherte institutioner medforer fejl i kommunens omkost-
ningsbaserede regnskab

Anbefaling

Generelt mé det anbefales, at der strammes op pa styringen af opgaven i forbindelse med regnskabs-
afslutningen. Det vil sige en realistisk tidsplan, der indeholder standarder for regnskabsgennemgang,

herunder rapportering af det samlede resultat af gennemgangen.

Samtidig anbefales, at der foretages en bogholderimessig oprydning af lukkede institutioner
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Regnskabsgennemgang af selvejende institutioner med driftsoverenskomst

Ledelsens kommentarer og tiltag

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er enig i revisionens risikovurdering og anbefaling, og vil om-
prioritere ressourcerne, s dette forhold fremadrettet bringes pa plads.

Nir en selvejende institution lukkes ned, forankres den i forvaltningens @konomistab, som herefter
varetager den bogholderimzssige oprydning.

Ansvarlig Tidsfrist
Administrationscentret og @konomistaben. Ultimo 2010

2.12. Moms- og lensumsandelsprocent pi sundhedsomradet for 2009 og frem
I forbindelse med revisionen af momsopgerelsen for 2009 har vi gjort en raekke observationer i relati-
on til kommunens refusionsanmeldelse af udgifter omfattet af "positivlisten". Observationere - hvoraf

den vasentligste for Sundhedsforvaltningen er:

Emne: Moms- og lensumsandelsprocent pa sundhedsomridet for 2009 og frem

Observation/risiko Prioritet i
For 2009 er positivlisten &ndret, s& det er muligt at hjemtage en moms- og lensumsandelsprocent pa
18 (svarende til 3,6% af udgiften) af art 4.7 og 4.8 under funktion 4.62.82, 4,62.85, 4.62.88, 4.62.89
0g 4.62.90. Pa funktionerne bogferes udgifter vedrerende den kommunale sundhedsindsats.
Kommunen har ikke anmeldt eller modtaget refusion under disse funktioner for 2009.

En stikpreve viser, at der er bogfert:

° 16,2 mio.kr. under art 4.8 pé funktion 4.62.82
° 49,5 mio.kr. under art 4.8 p4 funktion 4.62.90

Umiddelbart vurderet er kommunen berettiget til at hjemtage 2,4 mio.kr. i refusion af disse udgifter.

Forholdet er dreftet med Administrationscenteret i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, og det er

aftalt, at forholdet underseges nermere.
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Emne: Moms- og lensumsandelsprocent pa sundhedsomradet for 2009 og frem

Anbefaling
Vi anbefaler,

e at den manglende refusion pd 2,4 mio.kr. berigtiges i momsrefusionsopgerelsen for 2010

o at det undersoges, om der er bogfart refusionsberettigede udgifter under evrige funktioner for
2009

° at refusionsberettigede udgifter for 2010 og frem over bogferes pa konti, hvor der sker automa-
tisk momsaflaftning

° at der foretages nedvendige bevillings- og budgetmassige korrektioner.

Ledelsens kommentarer og tiltag

I fortszttelse af revisionens konstatering af den manglende anmeldelse pé arterne 4.7 og 4.8 har for-
valtningens Administrationscenter telefonisk rettet henvendelse til Koncernservice, som ikke havde
varet opmarksom pé den positivliste, der i medfer af bekendtgerelse nr. 866 af 10. september 2009
havde virkning fra 1. januar 2009.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er enig i revisionens anbefaling om, at berigtigelse i momsrefu-
sionsopgerelsen for 2010 af manglende refusion for 2009 skal seges gennemfort, ligesom det skal
sikres, at de fornedne kontoplanrettelser af hensyn til den fremadrettede refusionsberegning finder
sted.

Ansvarlig Tidsfrist
Administrationscentret og Koncernservice. Ultimo 2010
2.13. Opfelgning pé revisionsbemarkninger fra 2008 ¥

Forvaltningen forelagde den 11. februar 2010 (punkt 4) en midtvej sopfelgning pa revisionsbemaerk-
ningerne fra 2008 for udvalget. P4 baggrund af vores revision kan vi opsummere status pd bemark-

ningeme som vist nedenfor.

Sammenfattende er det vores opfattelse, at bemaerkning om manglende ledelsestilsyn samt mangelfuld
regnskabsferelse pd institutionsomridet endnu ikke er afklaret, idet vi henviser til nedenstiende.
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Revisionshemaerkning Opfelgning 2010

1. Utilstraekkelig afstemning af balanceposter | Anses for afklaret, jf. dog bemaerkningerne ovenfor.

2. Manglende kontrol af de decentrale enhe- Forvaltningen har efter det oplyste udarbejdet for-
ders overholdelse af forretningsgange, her- retningsgangen. Vi vil felge op herpa i forbindelse
under aktivt ved stikprevemeassige under- | med vores revision for 2010.
sogelser, samt manglende forretnings-
gangsbeskrivelse for keb af varer og tjene-

steydelser.
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Bilag 3.: Tvaergdende revisionsomrader - til orientering (skal ikke
besvares af forvaltningen)

3.1. Omkostninger og betalingssystemer X

Vi har gennemgéet manuelle og programmerede kontroller i KGR hos Koncernservice. Koncernser-
vice udferer bogfering for udvalgte organisationer i KK - primart centralforvaltningen, og betaler
leveranderer. Hovedparten af bilagene sendes til manuel godkendelse hos de disponerende medarbej-
dere og returneres med attestation og anvisning til Koncernservice, hvorefter de bogferes. Vi har ob-
serveret, at der ikke foretages kontrol hos Koncemservice af om det er de rette medarbejdere, der har
signeret pa bilagene. Dette er i overensstemmelse med det p.t. geldende ydelseskatalog, men da der er
en risiko for fejlagtig signering anbefaler vi, at kommunen som helhed forholder sig til minimering af
denne risiko. Dette kan eksempelvis ske ved, at der foretages stikprevevis kontrol af korrekt attestati-

on.

I lobet af 2010 og 2011 implementeres workflow p4 alle niveauer, siledes at attestation og anvisning
pa omkostningsbilag skal ske elektronisk. Herved ber systemet sikre, at det kun er de berettigede, der
kan anvise og attestere. Det er dog af stor betydning, at der fastsattes passende belabsgraenser for,
hvad de enkelte medarbejdere har befojelser til at attestere henholdsvis anvise for.

Vi har konstateret, at der ikke er etableret kontroller i KOR der sikrer, at medarbejdere med bogfo-
ringsadgang ikke samtidig kan foretage udbetalinger til sig selv ved at benytte de leveranderstamdata
som oprettes i forbindelse med udlegsafregning til medarbejderne. Der foretages kun delvis kompen-
serende kontrol for dette, idet der i et vist omfang sker stikpravevis gennemgang af bogferingen. Vi
har anbefalet Koncernservice, at der i systemet blokeres for, at medarbejdere kan udbetale til sig selv.
Endvidere ber der vaere en tattere kontrol med andre udbetalinger end len til kommunens medarbejde-

re.

Vi har observeret, at kontrollen med brugeradgang til kreditorstamdata hos Koncernservice ikke er
fuldsteendig. Vi har derudover observeret, at enkelte medarbejdere i Koncernservice med adgang til
kreditorstamdata ogsd har adgang til manuel oprettelse af fakturaer og bogfering af fakturaer. Det gi-
ver mulighed for, at de pageldende personer kan bogfare omkostninger og valge betalingsmodtager
uden kontrol. Vi har anbefalet, at medarbejdere med adgang til opdatering af stamdata ikke samtidig

gives mulighed for at bogfere fakturaer og gennemfere betalinger.

Vi har faet oplyst, at der sker periodisk opfelgning pa, og udligning af, 4bne kreditnotaer, men har
konstateret at der ikke er etableret formelle procedurer herfor, og at dokumentation for opfelgningen
er utilstreekkelig. Det kan medfere, at dbne udestdender ikke bliver afviklet. Vi har anbefalet, at der

etableres procedurer herfor.
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KS' kommentarer:

* KS indtaster i KOR med udgangspunkt i de attesterede og anviste bilag. I KS' ydelseskatalog for
2010 blev ydelsesbeskrivelserne udvidet til ogsa at omfatte stikprevevis kontrol af korrekt attesta-
tion. Dette indgar séledes i KS' ydelser i dag.

* KS er enig i, at workflowlesningen netop sikrer, at kun medarbejdere med befojelser til at god-
kende fakturaer har adgang hertil.

* Hvilke funktioner en medarbejder har adgang til at udfere i KOR, fastlegges af den enkelte perso-
naleansvarlige. Denne fastleegger ogsa, hvilke belgbsgranser der er passende at anvende i work-
flowlesningen.

e I kommunens forretningsgange er der krav om 'to pa triden’ enten i form af to underskrifter eller
udvidet budgetopfelgning. Sifremt forretningsgangen skal suppleres med systemmaessig kontrol,
skal medarbejderens autorisation i K@R suppleres med information om brugerens cpr-nummer.
Dette er hidtil ikke vurderet hensigtsmassigt og relevant.

¢ Enkelte medarbejdere har haft adgang til at oprette fakturaer og kreditor stamdata i forbindelse
med fejlsegning og -rettelse i KOR. Disse autorisationer har KS lukket, sa der er fuld funktionsad-
skillelse.

e KS har faste procedurer for opfelgning pé kreditnotaer til de organisationer, KS behandler kredi-

torfakturaer for.

3.2. Generelle it-kontroller X

Vi har foretaget revision af generelle it-kontroller for Koncernservice (KS) og deres aktiviteter i relati-
on til drift, sikkerhed og vedligeholdelse af den falles infrastruktur for kommunen. Generelle it-
kontroller er de kontroller, som er etableret i og omkring kommunens vasentlige it-platforme med
henblik pa at opné en velkontrolleret og sikker it-anvendelse og dermed ogsa understotte kontroller i

it-baserede forretningsprocesser.

P4 baggrund af vores revision er det vores vurdering, at de generelle it-kontroller som Koncernservice
har ansvaret for, pa en raekke omréader ikke har veeret hensigtsmeassigt udformet og opretholdt i 2009,
og det er samlet set vores vurdering, at de generelle it-kontroller ikke er fuldt betryggende. Vi har sa-
ledes konstateret falgende veesentlige svagheder i de interne kontroller, der varetages af Koncernser-

vice:

. Procedurer for backup og reetablering er ikke dokumenteret i tilstreekkelig grad, og der mangler
en formel] procedure for periodisk test af at sikkerhedskopier kan anvendes til at genskabe de
originale systemer og data.

° Den systemmeessigt opsatte passwordpolitik, sikkerhedsmessige logning og de tildelte admini-
stratoradgange i kommunens Windows lokalnetvark er pé en rakke omrider ikke betryggende,
og sikkerheden i Windows netvarksmiljeet for de enkelte forvaltninger afviger en del fra hin-

anden.
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° Der er ikke udarbejdet en overordnet og ledelsesgodkendt it-risikoanalyse, som dekker de om-
rader og aktiviteter der varetages af Koncernservice.

. Der er ikke udarbejdet en it-beredskabsplan for kommunen og for Koncernservice. Beredskabs-
planlagningen ber tage udgangspunkt i den ovenfor navnte it-risikoanalyse.

. Der er ikke udarbejdet en hensigtsmassig politik for handtering af logning af it-
sikkerhedshzndelser i de anvendte netvarks- og infrastrukturkomponenter, herunder procedurer
for opfelgning og respons pa registrerede sikkerhedsheendelser.

° Vi har ikke modtaget en specifik erklaering fra KMD vedrarende kontrol og sikkerhed for de it-
platforme, som kommunens egne, vasentlige systemer driftes og afvikles pa. Vi kan derfor ikke
udtale os om, hvorvidt sikkerheden p4 disse omrader er tilstreekkelig, men kan konstatere, at it-
sikkerhedsregulativet efter vores opfattelse ikke er efterlevet i 2009 for si vidt angar outsour-
cingforholdet til KMD.

Vi har faet udleveret KMDs generelle revisionserklaring deekkende alle KMDs kunder, men har ikke
kunne anvende denne i nevneverdig grad til vurdering af kontrol og sikkerhed for de it-platforme,
som kommunens egne, vasentlige systemer driftes og afvikles pa. Vi har foresliet kommunen at fi
udarbejdet en specifik erklering for kommunens systemer driftet hos KMD, men har faet oplyst, at
kommunen ikke har ensket en sidan udarbejdet for i &r. Vi kan derfor ikke udtale os om, hvorvidt
sikkerheden pé disse omréder er tilstraekkelig, men kan konstatere, at it-sikkerhedsregulativet efter
vores opfattelse ikke er efterlevet for sa vidt angar outsourcingforholdet til KMD.

KS' kommentarer;

KS skal generelt bemarke, at KS efter overtagelsen af drift og vedligeholdelse af it-opgaverne fra
forvaltningerne de seneste 2-3 ar har gennemfert en omfattende konsolidering, standardisering, regi-
streringer og oprydning i driften og vedligeholdelse for de opgaver pa it-omradet, som er overflyttet
fra forvaltningerne til KS. Som felge heraf er it-risiciene for kommunen reduceret ganske betragteligt,
ligesom sikkerheden og gennemsigtigheden er oget pé it-omradet. Med hensyn til de konkrete punkter,

kan det anferes at:

° For brugeradgange, herunder aktive konti som ikke anvendes og konti med mulighed for blankt
password, er der igangsat proces med sigte pa opretning af faktuelle fejl

L KS it-sikkerhedsfunktion vil fremadrettet se pa, hvordan Deloittes anbefalinger til logning mv.
kan implementeres pé tveers af forvaltningerne.

o KS vil udarbejde en backupstrategi, samt procedure for test af restore pé alle kritiske systemer

° KS har lavet delvis beredskab for de it-systemer, som har hejeste prioritet, i efterdret 2009

. En it-risikoanalyse er udskudt til 2010 under hensyn til, at der er sket en flytning af it-
sikkerhedsarbejdet fra forvaltningerne til KS pr. 1. marts 2010

° KS vil anmode KMD om en specifik erklzring vedrerende outsourcingforholdet
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3.3. Afstemning og vzerdianszttelse af tilgodehavender, som er overdraget til

.. . . J
Administrativ Borgerservice (ABS) ¢
I bilag 2 ovenfor har vi kommenteret afstemning mellem forvaltningernes registreringer af tilgodeha-

vender og ABS' registreringer.

Et centralt element i underbygningen af kommunens tilgodehavender er endvidere, at ABS afstemmer
kommunens registreringer med SKAT's registreringer af tilgodehavender under inddrivelse. Det har
ikke vaeret muligt for ABS at indhente tilstrakkeligt detaljerede oplysninger fra SKAT til, at afstem-
ningen kan foretages. Der er hermed fortsat usikkerhed knyttet til de registrerede tilgodehavender. Vi
noterer med tilfredshed, at ABS korresponderer med SKAT om at etablere afstemningsgrundlaget, og
at det dreftes hvilke systemer og procedurer, der skal anvendes for at opnd en sa administrativt enkel

lesning som muligt.

Kommunen har af flere omgange har rettet henvendelse til SKAT om effektiviteten af SKAT's inddri-
velse af kommunale krav, blandt andet i form af et mede mellem overborgmesteren og skatteministe-
ren. Skatteministeriet anerkender i korrespondancen, at inddrivelsen ikke har veeret tilstreekkelig effek-
tiv, og at der arbejdes pa flere initiativer for at forbedre inddrivelsen. Vi kan tilslutte os behovet for at
kommunen lzgger pres pd SKAT for at forbedre samarbejdet og inddrivelsen.

3.4. Fagsystemer med integration til KOR '
Som nzvnt under punkt 2.15 har vi foretaget en kortleegning af vasentlige fagsystemer med integrati-
on til KAR med det formal at undersege, om der er tilrettelagt procedurer, som understetter, at alle
ind- og udbetalinger, som registreres i fagsystemerne, afspejles korrekt i regnskabet

J
KMD Social Pension &

Brugerbetaling "

Ved vurderingen af kontrolmiljeet for integrationen mellem fagsystem og KOR skal der tages hejde
for, at miljeet dels bestar af sével kontroller, dels udferes i SUF samt kontroller, som centralt udferes

af Koncernservice.

Efter det oplyste er system- og afstemningsansvar vedrerende dataoverferslen hos KoncernService.

Vurdering af interne kontroller

Pé baggrund af oplysninger modtaget fra forvaltningen og KS, samt test af transaktioner og afstem-
ninger, er det vores vurdering at kontrolmiljeet omkring integrationen mellem fagsystem og KGR
overordnet set er betryggende. Vi har dog konstateret mindre hensigtsmaessige forhold, jf. nedensta-

ende observationer.
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Transaktions- og kontrolspor

Pa baggrund af vugge-til-grav test for transaktioner, er det vores vurdering, at transaktions- og kon-

trolspor vedrerende integrationen mellem fagsystemet og KOR er tilstreekkeligt. Vi kan konstatere,|

at automatisk overferte posteringer kan spores vha. graensesnitsnegle. Vi kan derudover konstatere,
at manuelle posteringer ligeledes kan spores via gransesnit.

BKA(ehvkroe)
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