Handleplaner til revisionsbemaerkninger vedrgrende arsregnskabet 2024 og opfelgning pa

handleplaner fra den lebende revision 2024

Revisionsbemaerkninger rapporteret i lobet af aret

Nr. 1 Ibrugtagningstilladelser pa it-systemer Forvaltningerne

Revisionsbemarkninger vedrgrende arsregnskabet

Nr. 2 Forsikring @KF

@konomiforvaltningen

Nr. 3 Informationssikkerhed

Forvaltningerne

Nr. 4 Ejendomsvedligehold

@konomiforvaltningen

Nr. 5 Fritagelse for ejendomsskat

@konomiforvaltningen

Nr. 6 Godkendelse af indkab BUF

Barne- og Ungdomsforvaltningen

Nr. 7 Revision af balancen

Forvaltningerne

Nr. 8 Anlaegsprojekter

Teknik- og Miljgforvaltningen, @konomiforvaltningen,
Socialforvaltningen, Kultur- og Fritidsforvaltningen,
Beskeaeftigelses- og Integrationsforvaltningen

Nr. 9 Egenbetaling - Indteegter SOF

Socialforvaltningen

Handleplan august 2025 - vejledning Opfolgningsplan / Status august 2025

Handleplan
Handleplanen skal forholde sig til alle de konkrete

observationer i revisionsbemeaerkningen.

Angiv handleplan i punktform med konkrete tiltag
for at hdndtere problemstillingen. Alle tiltag skal
veere tidsfastsat ift. forventet dato for gennemfaor-
sel.

Handleplanerne skal:

e Identificere problemet/problemstillingen

e Beskrive omfanget af problemet

e Beskrive tiltagene for at lebe problemet -
og forholde sig til alle dele af det konkrete
indhold i bemeaerkningen. Dette skal vaere
med et fremadrettet sigte.

e Anfare, hvornar forholdene forventes at
vaere berigtiget og klar til revision. Der skal
vaere deadlines for, hvorndr de enkelte del-
aktiviteter og den samlede handleplan for-
ventes afsluttet.

e Angive, hvornar der falges op p& om de be-
sluttede tiltag virker efter hensigten.

Derudover skal handleplanerne:

e Vere forstaelige, de skal veere til at forsta
for politikere, ministeriet eller andre, der
ikke har et indgdende kendskab til fagom-
radet.

e Veareskrevet i punktform, saledes der for
hvert punkt i handleplanen kan udarbejdes
et opfalgningspunkt, der beskriver, hvor-
dan forvaltningen vil falge op pd, om de
konkrete handleplaner har resulteretien
forandring, nar handleplanen er gennem-
fort.

Deadline for samlet handleplan:
Angivelse af den samlede deadline for hadndtering
af revisionsbemeaerkningen.

Ved udarbejdelse af handleplan
Her skal der for hvert punkt i handleplanen angi-

ves, hvordan forvaltningen vil falge op p&, om de
konkrete handleplaner har resulteret i en foran-
dring, ndr handleplanen er gennemfert.

Opfolgning
For hvert punkt i handleplanen skal der

1. enten gives en status for handleplanen. Hvis
der er forsinkelser, skal arsagen til forsinkelsen
angives, samt den opdaterede forventede
gennemfarselsdato skal angives, eller
Beskrives, hvad den opfalgende egenkontrol
har resulteret i, hvis handleplanen er afsluttet.
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Handleplan august 2025 - vejledning Opfolgningsplan / Status august 2025

Nr. 1 Ibrugtagningstilladelser pa it-systemer
Gives til Forvaltningen

Observationer og risici:

Af Forretningscirkuleeret for it-anskaffelser, der er bindende for alle forvaltninger, fremgar det, at et nyt it-
system skal sikkerhedsvurderes og have en ibrugtagningstilladelse, inden det idriftsaettes. En sikkerheds-
vurdering tager stilling til, at alle krav til informationssikkerhed og databeskyttelse er opfyldt. Hvis en ibrug-
tagningstilladelse ikke kan udstedes forud for idriftseettelsen, skal sagen behandles som uoverensstem-
melse. Dette indebeaerer en eskalering til relevante ledelsesforaer, hvor der skal opnas enighed, hvis sagen
ikke skal eskaleres yderligere til de relevante administrerende direkterer, borgmestre og ultimativt til @ko-
nomiudvalget. Det er forbundet med stor risiko for kommunen at idriftseette et it-system uden en sikker-
hedsvurdering og en ibrugtagningstilladelse.

Opfelgning 2024
Forvaltningerne har besluttet og igangsat en handleplan, som omfatter:
1. KIT foretager en tilpasset sikkerhedsvurdering af

IT-systemer i drift fra fer 2018, der har undergéet vaesentlige eendringer.
IT-systemer ibrugtaget for 2018 uden ibrugtagningstilladelse, men hvor der efterfglgende er foretaget
en risikovurdering.

2. KIT gennemgar systemer registreret som "ikke-godkendt” i FISKK og gar i dialog med relevante forvalt-
ninger om ngdvendigheden af eskalation, ny sikkerhedsvurdering eller udfasning af ikke-godkendte IT-

systemer.
Handleplanen forventes gennemfart i perioden Q4 2024 til Q2 2025.
Revisionsbemaerkning: Berort(e) forvaltning(er):
I lighed med tidligere &r henstilles det, at Forvaltningerne

der udferes en tilpasset sikkerhedsvurdering af systemer ibrugtaget
for 2018, samt,

de systemer, der har status "ikke godkendt” eskaleres, jf. anskaffelses-
cirkuleret, og der treeffes de nedvendige foranstaltninger, bl.a. om
udfasning, idet disse, jf. kommunes regler, udger en sikkerhedsrisiko.

Handleplan august 2025 Status august 2025

Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen

Ibrugtagningsstatus og tilpasset sikkerhedsvurde- | Ibrugtagningsstatus og tilpasset sikkerhedsvurde-

ring: BIF har tre systemer omfattet af revisionsbe- ring

meaerkningen. Forvaltningen skal i den forbindelse Forvaltningen har tilpasset sikkerhedsvurderin-

e Kritikalitetsscore systemerne gerne, hvorfor forvaltningen har feerdigbehandlet
e Fremskaffe og dokumentere systemerne. alle systemer.

e Indmelde til sikkerhedsvurdering, nar sikker- Alle ibrugtagningstilladelser er opnéet.

hedsvurderingen kan padbegyndes.
Punktet er afsluttet

Deadline for handleplan: 31.juli 2024

Ikke godkendte systemer:
BIF har udfaset 2 systemer, imens det sidste har

Ikke godkendte systemer: modtaget en dispensations. Herefter er forvaltnin-
BIF har 3 “ikke godkendte” systemer identificeret i gen feerdig med handleplanen.
revisionsbemaerkningen. Forvaltningen skal i den Dispensationsbehandlingen er afsluttet.
forbindelse:

e Udarbejde en udfasningsplan Punktet er afsluttet

e Opsige kontrakter og lukke adgange
e Sikre sletning.
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e lvaerkseette udfasningen.

Deadline for handleplan: Q4 2024

Nr. 3 Informationssikkerhed
Gives til Forvaltningerne

Observationer og risici:

Siden 2021 har revisionen lgbende papeget behovet for at, styringen og gennemsigtigheden af arbejdet
med informationssikkerhed i KK, skal styrkes vaesentligt.

Dertil kommer, at nye lovgivninger og reguleringer (aktuelt NIS2, Al Act og forventede yderligere regule-
ringer de kommende ar) kraever en stgrre grad af gennemsigtighed, hvor ledelsen vil blive afkreevet svar
om prioriteringer, dokumentation og det ledelsesmaessigt vedtagne sikkerhedsniveau hvilket bl.a., kreever
at KK har et ISMS.

@KF har udarbejdet et dokument der beskriver hovedbestanddelene i en ISMS-implementering omfat-
tende den samlede informationssikkerhed i Kebenhavns Kommune:

1. Topledelsen beslutter overordnet organisering, risikovillighed, krav til rapportering mv., som gnskes.
Beslutningen traeffes ud fra det aktuelle trusselsniveau, kritikalitet af kerneopgaver og typer af data,
som den gnsker.

2. ISMS’ets fundament i form af ngdvendige styringsdokumenter udformes og godkendes af relevante
instanser. Fundamentet kommunikeres gennem bl.a. skriftlige produkter, uddannelse og workshops.

3. Forretningsaktiviteter risikovurderes i forhold til informationssikkerhedsmaessige risici. Risici plan-
leegges nedbragt til acceptabelt niveau gennem implementering af nedvendige foranstaltninger.
Topledelsen inddrages i risikoaccept.

4. Konkrete organisatoriske, teknologiske, fysiske og menneskelige foranstaltninger implementeres ud
fra kravgrundlag, standarder mv.

5. Compliance og dokumentationsarbejde samler op pé identificerede risici, status for implementering
af foranstaltninger, malopfyldelse mv. gennem bl.a. monitorering, (selv)evalueringer og revisioner.
Der er i praksis en lgbende vekselvirkning mellem nr. 3, 4 og 5. P4 baggrund heraf evalueres ISMS'et
med rapportering og anbefalinger til topledelsen.

6. Topledelsen beslutter péd baggrund af rapportering, om ISMS'et er egnet, tilstraekkeligt og effektivt, og
hvilken videre udvikling arbejdet skal fortsaette i. Herefter returneres til punkt 1 eller 2.

Nar ISMS’et er etableret, skal cyklussen kere pd hhv. KK-niveau og pé forvaltningsniveau.

Det er sdledes forventningen, at der i hver af de syv forvaltninger kerer parallelle rapporterings- og beslut-
ningsprocesser mod egen direktion, og at @konomiforvaltningen pa den baggrund herfra sammenstiller
en overordnet rapportering og status til @U.

| tilleeg hertil arbejdes med supplerende handleplaner som i vaesentlig grad er vaesentlige og nedvendige
tiltag i forhold til informationssikkerheden i KK.

Implementering af CIS 18 kontroller p& cybersikkerhedsomrédet inden for den it-infrastruktur, som
@konomiforvaltningen varetager

Andring af IT-Anskaffelsesprocessen

Revisionsbemaerkning: Bergrt(e) forvaltning(er):

F Itni
Der er udarbejdet en handleplan for farste fase frem til marts 2026, der af- orvaltningerne

sluttes med et ’'stop and go’ med beslutning om naeste fase. Det er forvent-
ningen, at ISMS-implementeringen vil forlgbe over 3 &r, hvor delelemen-
ter labende vil overga til drift og ege den ledelsesmaessige gennemsigtig-
hed omkring informationssikkerheden.

Det henstilles, at arbejdet gennemfares hurtigst muligt sdledes at den pe-
riode hvor den gverste ledelse mé acceptere et "uklart” billede af den sam-
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1.

Det henstilles endvidere, at:

Topledelsen beslutter overordnet organi-
sering, risikovillighed, krav til rapportering
mv.. Beslutningen treeffes ud fra det aktu-
elle trusselsniveau, kritikalitet af kerneop-
gaver og typer af data, som topledelsen @n-
sker.

ISMS’ets fundament i form af ngdvendige
styringsdokumenter udformes af relevante
ressourcer pd omradet i BIF i samarbejde
med de gvrige forvaltninger og godkendes
af topledelsen. Fundamentet kommunike-
res gennem bl.a. skriftlige produkter, ud-
dannelse og workshops.

Forretningsaktiviteter risikovurderes i for-
hold til informationssikkerhedsmaessige ri-
sici. Risici planleegges nedbragt til accepta-
belt niveau gennem implementering af
nedvendige foranstaltninger. Topledelsen
inddrages i risikoaccept.

Konkrete organisatoriske, teknologiske, fy-
siske og menneskelige foranstaltninger im-
plementeres ud fra kravgrundlag, standar-
der mv.

Compliance og dokumentationsarbejde
samler op pa identificerede risici, status for
implementering af foranstaltninger, mal-
opfyldelse mv. gennem bl.a. monitorering,
(selv)evalueringer og revisioner. Der er i
praksis en lgbende vekselvirkning mellem
punkt nr. 3, 4 og 5. Pa baggrund heraf eva-
lueres ISMS’et med rapportering og anbe-
falinger til topledelsen.

Topledelsen beslutter pé baggrund af rap-
portering, om ISMS'et er egnet, tilstraekke-
ligt og effektivt, og hvilken videre udvikling
arbejdet skal fortseette i. Herefter returne-
res til punkt 1 eller 2.

lede informationssikkerhed, herunder manglende viden om foranstaltnin-
ger og effektiviteten af kontroller samt residualrisikoen reduceres mest
muligt.

implementering af CIS 18 kontroller pé cybersikkerheds- omradet sker
hurtigst muligt og omfatter den samlede it-infrastruktur i KK

it-anskaffelsesprocessen falger de krav der stilles i ISO’erne, herunder
27001 Anneks A. Anneks A omhandler de sikkerhedskontroller, som
KK barimplementere i forbindelse med en it-anskaffelsesproces der
skal sikre en sammenhangende informationssikkerhed i KK baseret pé
standarder og best practice.

Handleplan august 2025 Opfolgningsplan

Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen

Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen

1.

BIF har planlagt uddannelse af direktionen og
andre relevante ledere, som kleeder dem pé til
at lafte ansvaret i NIS2 og til at imgdekomme
det tveergdende gnske i KK om at blive en
ISO27001 compliant organisation. BIF forven-
ter at uddannelsesarbejdet er gennemfert i
Q4 2025.

BIF arbejder ogsé pé at etablere Igbende le-
delsesinformation til direktionen om informa-
tionssikkerheden i BIF. Det forventes etableret
i @3 2025.

BIF deltager i flere arbejdsgrupper, herunder
arbejdsgruppen som skal udarbejde indhold
til ISMS’et, herunder styringsdokumenter,
samtiden arbejdsgruppe som skal udarbejde
oplysning, uddannelse og awarenes i KK. BIF
har ikke selv aktiviteter pd dette punkt, men
henholder sig til tidsplanen i den handleplan
der er feelles for ISMS-projektet.

BIF arbejder allerede aktivt og struktureret
med blandt andet foranstaltningskataloget,
som sikkert og tydeligt identificere udestaen-
der i en anskaffelsesproces, primeaert i forhold
til Cirkuleeret for Informationssikkerhed, men
ogsa ift. 1ISO27001.

Derudover arbejder BIF meget struktureret
med risici pd mange forskellige aktiver, her-
under it-systemer mv. Derudover arbejder
BIF systematisk med at identificere risici ved
udarbejdelsen og vedligeholdelse af risiko-
vurderinger af behandlingsaktiviteter i BIF.
BIF forventer at have risikovurderet alle it-sy-
stemer registreret som vaerende hjemmehg-
rende i BIF inden udgangen af Q4 2025. BIF
forventer ligeledes at have risikovurderet
samtlige behandlingsaktiviteter inden ud-
gangen af Q4 2025.

BIF arbejder allerede aktivt med at nedbringe
risici til acceptabelt niveau for fysiske, organi-
satoriske og tekniske foranstaltninger. Risici
bliver lgbende identificeret ved udarbejdelse
af risikovurderinger af aktiver.

BIF deltager aktivt i den arbejdsgruppe som
bliver nedsat i forbindelse med implemente-
ring af ISMS og NIS2 jf. punkt 2. Derudover
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felger BIF Igbende op pé eventuelle udesta-
ender som der métte komme ved blandt an-
det udarbejdelsen af risikovurderinger eller
anskaffelsen af nye it-systemer.

6. BIF deltageride nedsatte arbejdsgrupper un-
der ISMS-projektet og vil lsbende have en di-
alog med forvaltningens direktion omkring
fremdrift og resultater i arbejdet. BIF falger i
dette punkt den tveergdende handleplan.

Nr. 7 Revision af balancen
Gives til Forvaltningerne

Observationer og risici:

Der er udarbejdet en &rsrapportering pé balancen for 2024 til hver forvaltning. Med udgangspunkt i at
regnskabet skal veere rigtigt (jf. bekendtgerelse om kommuners budget- og regnskabsvaesen, revision
mv.), fremgar det af rapporten, om der er forhold pé balancen, som ikke er retvisende og omfanget heraf.
Det er ligeledes muligt i de respektive politiske udvalg at orientere sig i forhold, der vedrerer egen forvalt-
ning samt i handleplanerne, der skal hdndtere disse forhold.

Pr. 31. december 2024 er der foretaget afstemning afi alt 2.412 balancekonti i hele kommunen, hvoraf:
2.346 konti er kategoriseret 1 som "Afstemt uden bemeaerkninger”
47 konti er kategoriseret 2 som "Afstemt til opfelgning”
19 konti er kategoriseret 3 som "lkke afstemt”.

Ved vores gennemgang har vi felgende observationer:

Validering af arsrapporteringen
Vi har konstateret at 11 konti fejlagtigt er kategoriseret 1 “Afstemt uden bemeaerkninger”. De konstaterede fejl
kan vaesentligst henfgres til forhold vedrgrende anlaegsaktiver jf. nedenfor.

Belob i kategori 2 og 3 mere end et ar gammelt

Vi har konstateret poster pa 14 konti for samlet netto 2,6 mio. kr., som er af seldre dato. Kontiene kan pri-
meert henferes til Meendenes hjem, Book Byen, systemmellemregninger pas/kerekort og OPUS-Debitor.
Book Byen var ogsd omtalti 2023.

Vi skal gere opmaerksom p4, at uspecificerede poster af aeldre dato generelt er ressourcetunge at under-
sgge og berigtige, ligesom der er en forgget risiko for besvigelser og gkonomiske tab for kommunen. Det
henstilles derfor, at forvaltningerne sikrer, at posteringer pa balancekonti afstemmes og berigtiges lz-
bende. Vi skal saerligt henlede opmaerksomheden péa de systemmaessige udfordringer, der er vedrgrende
Book Byen, systemmellemregninger pas/kerekort og OPUS-Debitor, hvor der er manglende betaling fra
Region Hovedstaden vedrerende refusion, der ikke er udredt og fortsat akkumulerer.

Koncernservice har beskrevet og rapporteret problemomréderne til forvaltningerne i rsrapportering pé
balancen 2024.

Klassifikation mellem "Bygninger” pa 16.149,8 mio. kr., "Grunde” pa 6.436,4 mio. kr., "Tekniske anlag”
pa 328,8 mio. kr. og "Aktiver under opforelse” pa 2.635,8 mio. kr.

Veerdien af Bygninger er 109,3 mio. kr. for hgj, og veerdien af Grunde er 83,1 mio. kr. for lav, Tekniske anleeg
er 26,4 mio. kr. for lav og Aktiver under opfarelse er 0,2 mio. kr. for hgj. Fejlen kan vaesentligst henferes til
fejl vedr. registreringen af kab af ny ejendom.

Aktiver under opferelse, udviser ultimo 2024 2.635,8 mio. kr.
Aktiver under udferelse er 96,9 mio. kr. for hgj. Fejlen kan vaesentligst henfgres procesfejl i @KF.

Likvider, udviser ultimo 2024 15.919,8 mio. kr.
Likvide aktiver er 27 mio. kr. for hgj. Fejlen kan henfares til en fejlkontering af et forlig, som har modsatret-
tet effekt pd kommunens kortfristede gaeldsforpligtelser.

Omsaetningsaktiver: Tilgodehavender, udviser ultimo 2024 3.085,1 mio. kr.
Tilgodehavender er ca. 3 mio. kr. for hgj. Fejlen kan henfares til beregningsfejl i opgerelse af berigtigelser
af kommunemoms vedr. tidligere &r, og har séledes resultateffekt.
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Egenkapital, udviser ultimo 2024 36.221,3 mio. kr.

kr.

Kommunens egenkapital er som folge af de samlede ikke-korrigerede fejl 94 mio. kr. for hgj (netto). £n-
dringen kan henfgres til korrektion af Arets resultat pa -4,4 mio. kr. og korrektion af balancen pa 98,4 mio.

Revisionsbemaerkning:

Bergrt(e) forvaltning(er):

Det henstilles, at de respektive forvaltninger udarbejder specifikke handle-
planer, som sikrer berigtigelse af de konstaterede fejl og mangler samt far
etableret processer, der fremadrettet sikrer, at omraderne administreres
betryggende.

Det henstilles, at OKF genbesgger de nuveaerende processer, sa deti hgjere
grad sikres at regnskabet kan aflaegges uden vaesentlige fejl.

Som naevnt i afsnit 5.1 er konstaterede ikke-korrigeret fejlinformation med
effekt pa arets resultat eller egenkapital skematisk opsummereti afsnit 6.
Det er vurderet, at forholdene ikke er vaesentlige i forhold til den samlede
vurdering af kommunens arsregnskab.

Handleplan august 2025 Opfolgningsplan

Debitor), som er omfattet er revionsbemaerkningen.

konto i OPUS Deb (PSCD Deb)), som BIF har over-
taget ansvaret for pr. 1/1-2025, der ligeledes er om-
fattet af revisionsmaerkningen. Sidstnaevnte vedrg-
rer udestdende afregninger med Region Hovedsta-
den, hvor KFF har ansvaret for sagshandteringen til
og med 2024, hvorfor denne konto ikke indgar i
BIFs handleplan.

Konto 9140300 anvendes til tilbagebetalingspligtig
kontanthjaelp, og opfelgningsbelgbet, hvoraf be-
lebsposter aeldre end 1 &r udger i alt kr. 29.914, ved-
rerer to problemstillinger. For det ferste handler det
om, at nar der i OPUS Debitor registreres en kredit-
nota, sendes der ikke korrekt besked herom videre
fra fagsystemet KY til driftsbogfering i Kvantum.
Dette step sker ikke som falge af fejl-opsaetning i sy-
stemet. For det andet opstar differencer mellem
OPUS Debitor og Kvantum, nar en borger indbeta-
ler for meget pé et krav, og kommunen efterfel-
gende udbetaler det for meget betalte til borgeren.
Udbetalingen registreres i OPUS debitor, men slar
ligeledes ikke igennem via KY til Kvantum.

Sagerne har vaeret fejlmeldt til systemleverande-
rerne KMD (Opus Debitor) og Netcompany (KY),
men der er ikke umiddelbart udsigt til en lgsning,
hvor systemintegrationen kommer til at fungere
fejlfrit.

Derfor er det besluttet at sikre korrekt indteegtsfe-
ring via lsbende manuelle konteringer. Dette ar-
bejde blev pabegyndt ultimo 2024, og der var ved
udgangen er 1. kvartal 2025 saledes ingen be-
lebsposter pa balancekontoen eeldre end 1 ér.

Forvaltningerne

@konomiforvaltningen

Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen
BIF har én konto (91403000 - Restancekonto i KMD- | Deadline for handleplan: 1. kvt. 2025

Herudover er der en konto (91470010 - Restance- (Handleplan anses hermed for lukket.)
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Nr. 8 Anlaegsprojekter
Gives til

Teknik- og Miljgforvaltnin-
gen, @konomiforvaltningen,
Socialforvaltningen, Kultur-
og Fritidsforvaltningen, Be-
skaeftigelses- og Integra-
tionsforvaltningen

Observationer og risici:

aflagt senest maj 2025.
TMF mangler at afleegge 34 anleegsregnskaber
@KF mangler at aflegge 5 anlaagsregnskaber
SOF mangler at aflegge 8 anlaegsregnskaber

KFF mangler at afliegge 1 anlaegsregnskab

trolspor i bogferingen.

leegsregnskab i KFF.

Jf. budget- og regnskabssystem for kommuner fremgar det, at der skal aflegges seerskilt anlaeagsregnskab,
nér bruttoudgifterne udger 2 mio. kr. eller derover. Jf. kommunens regler skal et anlaeegsprojekt veere af-
sluttet og regnskabsaflagt senest 31. maj, det andet ar efter det &r, anlaegget er ibrugtaget.

P& baggrund af oplysninger fra forvaltningerne er det konstateret, at en del regnskaber skulle have vaeret

Jf. budget- og regnskabssystem for kommuner fremgar det, at regnskabsmaterialet skal dokumentere
bogferingen og verificerer dens rigtighed - kommunen skal sikre eksistensen af et transaktions- og kon-

Ved vores gennemgang har vi konstateret manglende dokumentation for de medtagne udgifteri et vee-
sentligt omfang i 2 aflagte anlaegsregnskaber. Forholdet kan henfgres til 1 anleegsregnskab i BIF og 1 an-

Revisionsbemaerkning:

Berort(e) forvaltning(er):

af anleegsregnskaber efterleves.

Det henstilles, at lovgivning og kommunens regler vedrgrende aflaeggelse

Teknik- og Miljgforvaltnin-
gen, @konomiforvaltningen,
Socialforvaltningen, Kultur-
og Fritidsforvaltningen

Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen
Revisionen har ved gennemgang af anlaagsregnska-
ber konstateret manglende dokumentation for de
medtagne udgifter i et af forvaltningens anleegs-
regnskaber.

Problem var generelt, at KEJD havde betalt udgif-
terne og havde omkonteret det samlet i slutningen
af regnskabsaret til Beskaeftigelses- og Integrations-
forvaltningen pa et generelt PSP til ukraineindsat-
sen, som omfattede alle lokalationer. De samlede
udgifter var betydeligt hgjere end anleegsbevillin-
gen, og en stor del havde sammenhang med det
konkrete anleegsprojekt, men der var ikke udpindet,
hvilke udgifter det reelt var.

For at undga denne problemstilling er falgende
handleplan implementeret

Der er nu seerskilte PSP-elementer pé alle de starre
lokationer, og KEJD har faet besked pa at bruge
dem, samtidig har KEJD lover at konterer kvartals-
vis, for de udgifter de afholder pé BIF's vegne, s der
er mulighed for at fglge op.

Endvidere henstilles, at forvaltningerne sikrer at der er dokumentation for
de afholdte udgifter der medtages i anleegsregnskaberne.

grationsforvaltningen
Handleplan august 2025 Opfolgningsplan

Kultur- og Fritidsforvaltnin-
gen, Beskaeftigelses- og Inte-

Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen
Deadline for handleplan: 1. kvt. 2025

(Handleplan anses hermed for lukket.)
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