Handleplaner til revisionsbemaerkninger vedrorende arsregnskabet 2024 og opfelgning pa
handleplaner fra den lebende revision 2024

Revisionsbemaerkninger rapporteret i lobet af aret

Nr. 1 Ibrugtagningstilladelser pa it-systemer Forvaltningerne

Revisionsbemaerkninger 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 indkeb BUF Barne- og Ungdomsforvaltningen

Nr. 7 Revision af balancen Forvaltningerne

Nr. 8 Anlaegsprojekter Teknik- og Miljgforvaltningen, @konomiforvaltningen,
Socialforvaltningen, Kultur- og Fritidsforvaltningen,
Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen

Nr. 9 Egenbetaling - Indteegter SOF Socialforvaltningen

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 idriftseettes. 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 indebaerer en eskalering til relevante ledelsesforaer, hvor der skal opnés 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.

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

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

2. KIT gennemgar systemer registreret som "ikke-godkendt” i FISKK og gér 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

at der udferes en tilpasset sikkerhedsvurdering af systemer ibrugtaget
far 2018, samt,

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

Handleplan august 2025 Status august 2025
Tvaergaende handleplan Tvaergaende
Pkt. 1 Pkt. 1

Koncern IT vil foreleegge Digitaliseringschefkredsen | Punktet er lukket.
en sag med forslag til proces for opdatering af
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deres it-systemoplysninger i KK's it-systemregister
(FISKK) for it-systemer uden ibrugtagningsstatus.
Sagen vil indeholde en oversigt over it-systemer
uden ibrugtagningsstatus samt en deadline for op-
dateringen.

Pkt. 2

KK har implementeret en raekke tekniske foranstalt-
ninger, herunder netveerkssegmentering, udvidet
pc-beskyttelse, anomaliovervdgning mv., der ned-
saetter risikoen for kommunes aeldre it-systemer (it-
systemer fra fer 2018). Koncern IT vil gennem Digi-
taliseringschefkredsen seette fokus pé kravet om sik-
kerhedsvurdering af it-systemer i drift fra fer 2018,
der har undergdet vaesentlige seendringer, og ud fra
en risikobetragtning bede dem indmelde relevante
it-systemer til en tilpasset sikkerhedsvurdering, hvor
Koncern IT i samarbejde med de givne forvaltninger
vurderer det konkrete behov ud fra it-systemets kri-
tikalitet set ift. de implementerede tekniske foran-
staltninger.

Pkt. 3

| samarbejde med de it-systemansvarlige i forvalt-
ningerne vil Koncern IT gennemfgre den tilpassede
sikkerhedsvurdering af de it-systemer, forvaltnin-
gerne indmelder som fglge af punkt 2.

For it-systemer ibrugtaget far 2018 uden ibrugtag-
ningstilladelse, men hvor der efterfelgende er fore-
taget en risikovurdering, vil denne indga i den til-
passede sikkerhedsvurdering

Pkt. 4

Koncern IT gennemgar registreringer markeret
med "ikke godkendt” i FISKK og gér i dialog med re-
levante forvaltninger om nedvendighed af eskala-
tion, ny sikkerhedsvurdering eller udfasning af ikke-
godkendte it-systemer.

Deadline
Q2 2025

Pkt. 2

5 systemer mangler fortsat at blive klarmeldt til vur-
dering af forvaltningerne. Der vil fgrst kunne udfe-
res risikovurdering af systemerne, nar systemerne
er klarmeldt.

Pkt. 3
312 systemer er pr. 4. august hdndteret gennem en
tilpasset vurdering eller udfasning.

Vurderingerne af de sidste 3 systemer er under ud-
arbejdelse, og det forventes, at de vil vaere afsluttet
indenfor manedens udgang. For et af de pageel-
dende systemer afventer @KF feedback fra anskaf-
fende enhed, fer vurderingen kan afsluttes.

Pkt. &4
OKEF vil eskalere systemer med status “lkke-god-
kendt” til It-kredsen senesti Q4 2025.

Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen

Ibrugtagningsstatus og tilpasset sikkerhedsvurde-

ring: BIF har tre systemer omfattet af revisionsbe-

meerkningen. Vi skal i den forbindelse

e Kritikalitetsscore systemerne

e Fremskaffe og dokumentere systemerne.

e Indmelde til sikkerhedsvurdering, nar sikker-
hedsvurderingen kan padbegyndes.

Deadline for handleplan: 31. juli 2024

Ikke godkendte systemer:

BIF har 3 "ikke godkendte” systemer identificeret i
revisionsbemeaerkningen. Vi skal i den forbindelse:
¢ Udarbejde en udfasningsplan

e Opsige kontrakter og lukke adgange

Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen

Ibrugtagningsstatus og tilpasset sikkerhedsvurde-
ring

Forvaltningen har tilpasset sikkerhedsvurderin-
gerne, hvorfor forvaltningen har faerdigbehandlet
alle systemer.

Alle ibrugtagningstilladelser er opnéet.

Punktet er afsluttet

Ikke godkendte systemer:

BIF har udfaset 2 systemer, imens det sidste har
modtaget en dispensations. Herefter er forvaltnin-
gen feerdig med handleplanen.
Dispensationsbehandlingen er afsluttet.

Punktet er afsluttet
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e Sikre sletning.
e lveerkseette udfasningen.

Deadline for handleplan: Q4 2024

Borne- og Ungdomsforvaltningen

1. Gennemgang af ibrugtagningsstatus
BUF ansaetter en ressource til at varetage porte-
feljemanagement pa IT-ressourcer. Systemerne
uden ibrugtagningsstatus bliver gennemgdet i
2024.

2. Tilpassetsikkerhedsvurdering

BUF's portefgljemanager (ressourcen under
punkt 1) er sammen med GDPR-funktionen og
BUF's tekniske systemejer i gang med at gen-
nemgé BUF's IT-portefglje. Der er seerlig fokus pa
mindre decentrale systemer og systemer anskaf-
fet for 2018. Portefgljemanagere og systemejere
udarbejder parallelt med dette en kritikalitetssco-
ring af de systemer, der indgar i KIT's konsolide-
ringsplan. P& baggrund af kritikalitetsscoringen
vil KIT igangseette en risikovurdering af de be-
regrte systemer.

3. Systemer med status "ikke godkendt”

BUF skal lave de tilpassede sikkerhedsvurderin-
ger. | samarbejde med KIT skal der udarbejdes de
ibrugtagningstilladelser, der mangler. Det ved-
rerer fortsat systemer fgr 2018. BUF vil forbedre
indmeldelsen af nye systemer, man gnsker at an-
skaffe, sé alle gnsker bliver godkendt i digitalise-
ringsafdelingen. Det skal sikre, at man ikke lokalt
kan kgbe og ibrugtage et system uden de ngd-
vendige sikkerhedsgodkendelser. Arbejdet med
at lave en bedre proces vil foregd i 2024 og lg-
bende revurderes.

Borne- og Ungdomsforvaltningen

1. BUF harindmeldt alle systemer, som mangler
en ibrugtagningstilladelse. Der samarbejdes teet
med KIT om at sikre de sidste ibrugtagningstilla-
delser kommer i mél.

2. Systemportefgljen herunder ogsé systemer fer
2018 er gennemgéet i Igbet af fordret 2025 og
kritikalitetsscoringen er gennemfegrt for projek-
terne.

3. Ny proces er etableret og alle relevante syste-
mer er meldtind til KIT mhp. ibrugtagningstilla-
delser.

Kultur- og Fritidsforvaltningen
Revisionsbemaerkningen gaelder alle forvaltninger.

| forleengelse af revisionsbemeaerkningen om over-
holdelse af reglerne for ibrugtagning af it-systemer,
som @KEF fik ifm. de generelle it-kontroller 2023 og
den handleplan, @KF udarbejdede i forlengelse af
denne, har KFF gennemgaet og opdateret felter i
FISKK for 37 systemer.

KFF afventer tilbagemelding fra @KF, hvor syste-
merne opdeles efter ny kritikalitetsscore, hvorefter
KFF kan fa udfert tilpasset sikkerhedsvurdering af
Koncern It.

KFF har ingen systemer med status "“ikke godkendt”
i FISKK.

KFF har pa baggrund af den egede opmeaerksomhed
péa korrekt registrering lavet en undersggelse af
dette i efteraret 2023. Her fandt Digitaliseringskon-
toret en raekke it-systemer, der ikke er registreret i

Kultur- og Fritidsforvaltningen
Status pr. juni 2025 er:

e Punktet er gennemfert og alle systemer er ind-
meldt til KIT.

e It-anskaffelsesprocessen, inkl. risikovurdering,
er under revision med KIT for bordenden, og for-
valtningen folger dette arbejde og efterlever
processer og veerktgjer efterhanden, som de bli-
ver feerdige.

e | relation til de fundne systemer udenfor FISKK
har forvaltningen nu skaffet sig af med de syste-
mer, der ikke le&engere skal benyttes og far lagtde
systemer, der fortsat skal benyttes, i FISKK inden
sommerferien.

Handleplanen er imgdekommet.
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FISKK. Digitaliseringskontoret er ved at undersage,

hvilke der skal registreres og hvilke der kan afskaffes.

Systemer, der skal registreres, bliver registreret i
FISKK og der igangseettes sikkerhedsgodkendelse.
En gennemgang har vist, at der er tale om mindre
stottesystemer, der hverken behandler borgerdata
eller veerdidata. Det er f.eks. systemer til lys- og lyd-
styring i kulturinstitutioner. Efter arsskiftet etableres
tekniske systemejerskaber for de relevante syste-
mer.

Deadline for handleplan:
Det er som en del af @KFs handleplan til revisionen
meddelt, at arbejdet kan veere gennemfert mellem

Q4 2024 og Q2 2025. KFF felger denne handleplan.

Socialforvaltningen

Folgende handleplan skal sikre at udestdende SOF-
systemer far en ibrugtagningstilladelse og dermed
godkendelse i FISKK:

1. SOF har 121 systemer i FISKK.
Ud af de 121 har 84 systemer en ibrugtag-
ningstilladelse. 37 systemer mangler en ibrug-
tagningstilladelse efter den aktuelle anskaffel-
sesproces i FISKK. 7 systemer ud af de 37 er
aktuelt sendt til sikkerhedsvurdering i KIT.
Heraf er 4 systemer med status "ikke god-
kendt” i FISKK.
Der udestér derved 30 systemer, der skal for-
beredes og sendes til sikkerhedsvurdering i
KIT.
Socialforvaltningen melder yderligere 10 sy-
stemer ind til sikkerhedsvurdering i KIT i Q3 og
Q4 2024.
De sidste 20 systemer meldes ind i Q1 og Q2
2025.

Deadline for handleplan: 2. kvartal 2025.

Socialforvaltningen

e Socialforvaltningen havde oprindelig 30 sy-
stemer, der skulle forberedes og sendes til
sikkerhedsvurdering i KIT.

¢ Vedgennemgangen er 7 systemer blevet
lukket, og de 23 resterende er klarmeldt til
KIT med henblik pé at fa en ibrugtagnings-
tilladelse.

e 20 systemer har nu faet en ibrugtagnings-
tilladelse, og 1 system er lukket, og de 2 re-
sterende systemer udfases i oktober 2025
og har ikke fdet en ibrugtagningstilladelse
(ikke godkendt)

For SOFs vedkommende er handleplanen derved
afsluttet 2. kvartal 2025

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

SUF falger aktiviteterne i den tvaergdende handle-
plan udarbejdet af Koncern IT pa baggrund af oven-
stdende revisionsbemaerkninger.

| forleengelse af disse aktiviteter er der i SUF udar-
bejdet felgende handleplan:

Pkt. 1

For de it-systemer uden ibrugtagningsstatus, der
har systemejerskab i SUF, sikrer SUF opdatering af
it-systemoplysninger i KK's it-systemregister
(FISKK) inden for deadline fastsat af Koncern IT.

Pkt. 2

De systemansvarlige i SUF udferer kritikalitetssco-
ring af systemer udvalgt af Koncern IT pa baggrund
af opdaterede systemoplysninger, jf. punkt 1. Efter
afsluttet kritikalitetsscoring igangsaettes en sikker-
hedsvurdering hos KIT Sikkerhed. Deadline er 31.
juli.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Pkt. 1
Gennemfort

Pkt. 2
Gennemfart

Pkt. 3

1 system med status ‘ikke godkendt’ mangler fortsat
en sikkerhedsvurdering/godkendelse. Det er beslut-
tet, at det pageeldende system udfases inden ud-
gangen af Q2. Punktet kan séledes anses for lukket
med udgangen af Q2.

Deadline: Q2 2025
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Pkt. 3

SUF igangsaetter i samarbejde med Koncern IT en-
ten godkendelse eller udfasning af systemer med
status 'ikke godkendt'.

Deadline Q4 2024

Deadline for samlet handleplan:
Indsatserne i handleplanen for hadndtering af revisi-

onsbemeaerkningen forventes afsluttet Q2 2025.

Teknik- og Miljeforvaltningen

TMF falger de aktiviteter, som KIT har igangsat pé
baggrund af ovenstdende revisionsbemaerkninger.

TMF har besluttet en handleplan, der ligger i for-
leengelse af disse aktiviteter.

1. Opdatere oplysninger pé systemer i FISKK
uden ibrugtagningsstatus (maj 2024). Indsats
afsluttet maj 2024.

2. Udfere kritikalitetsscoring for systemer udvalgt
af KIT (Q3 2024).

3. lgangsaette sikkerhedsvurdering af systemer
med kritikalitet 3 og 4 (efter den nye kritikali-
tetsscoring) i samarbejde med KIT (Q2 2025).

4. lgangseettelse af enten godkendelse eller ud-
fasning af systemer med status 'ikke godkendt’
i samarbejde med KIT (Q4 2024).

Deadline for samlet handleplan:

Det forventes, at samtlige indsatser i handleplanen
for hdndtering af revisionsbemaerkningen er afslut-
teti 2. kvartal 2025

Teknik- og Miljgforvaltningen
Status for TMFs handlinger ift. den feelles KK-hand-
leplan er felgende:

1. Handleplanen er opfyldt og afsluttet. TMF har
kritikalitetsscoret 49 systemer.

2. TMF og KIT har identificeret 3 systemer, som
ikke er godkendt i FISKK, punktet forventes af-
slutteti udgangen af Q4 2025

@konomiforvaltningen

@KF fglger aktiviteterne i den tveergdende handle-
plan udarbejdet af Koncern IT pa baggrund af oven-
stdende revisionsbemeerkninger.

| forleengelse af disse aktiviteter er der i @KF udar-
bejdet felgende handleplan:

Pkt. 1

For de it-systemer uden ibrugtagningsstatus, der
har systemejerskab i @KF, sikrer @KF opdatering af
it-systemoplysninger i KK's it-systemregister
(FISKK) inden for deadline fastsat af Koncern IT.

Pkt. 2

De systemansvarlige i @KF udferer kritikalitetssco-
ring af it-systemer udvalgt af Koncern IT pa bag-
grund af opdaterede systemoplysninger, jf. punkt 1.
Efter afsluttet kritikalitetsscoring igangseettes en sik-
kerhedsvurdering hos KIT Sikkerhed. Deadline er 31.
juli.

Pkt. 3

@KF igangsaetter i samarbejde med Koncern IT en-
ten godkendelse eller udfasning af de 5 it-systemer
i OKF med status 'ikke godkendt'.

@konomiforvaltningen
Pkt. 1.
Lukket.

Pkt. 2

Gennemfart pa neer ét system, der er kritikalitets-
scoret, men ikke klarmeldt, da der udestar den sid-
ste indhentning af dokumentation. Systemet for-
ventes klarmeldt senest august.

Pkt. 3
OKF har tre ikke-godkendte it-systemer:

System 1 (Dahua, KEJD): har ikke som forventet
kunne udfases grundet fysiske forhindringer, her-
under asbestsanering. It-kredsen har givet it-syste-
met en dispensation for fortsat drift frem mod ud-
fasningen, som forventes gennemfert pr. april
2026.

System 2 (KFS-server, KIT): FISKK-opdatering og
indhentning af dokumentation pagar mhp. at kunne
kritikalitetsscore og klarmelde til risikovurderingen i
august.
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Deadline Q4 2024

Pkt. 4

Som folge af den tveergdende handleplan under-
statter OKF koncernenhederne i arbejdet med it-sy-
stemregistret (FISKK), videreformidler tilbud om
undervisning i kritikalitetsscoring (v. Koncern IT) og
stiller et supportberedskab til rddighed.

Skeerpet indsats afsluttes @2 2025

Deadline
Indsatserne i handleplanen for hadndtering af revisi-
onsbemeaerkningen forventes afsluttet Q2 2025.

System 3 (Access-database, KEJD): Der er igangsat
en undersggelse om at flytte databasen til en low-
code lgsning, hvorefter systemet kan nedleegges.

Pkt. 4
Indsatsen fortseettes ind til @KF er i mal med hand-
leplanen.

Nr. 2 Forsikring @OKF
Gives til

@konomiforvaltningen

Observationer og risici:

ske risiko ved stgrre skadeshaendelser.

fang kommunens veerdier skal forsikres.

(deekningsgrad) og den valgte selvrisiko.

fang, deekning og den fastsatte selvrisiko.

Med henblik pé at leegge et loft over et eventuelt skonomisk tab ved sterre skadeshaendelser, har kommu-
nen tegnet eksterne forsikringer, hvor omfang, daekning og den fastsatte selvrisiko angiver KK's gkonomi-

@konomiudvalget fastsaetter i henhold til §13, stk. 2 i kommunens styrelsesvedtaegt regler om, i hvilket om-

Der foreligger ikke dokumentation for de overvejelser, der danner grundlag for kommunens nuveerende
valg/fravalg af ekstern forsikringsdaekning pa relevante risikoomrader, herunder valg af forsikringssummer

Det har ligeledes ikke veeret muligt for revisionen at fa oplyst, hvem der har godkendt det nuvaerende om-

Revisionsbemaerkning:

Berort(e) forvaltning(er):

siko.
gkonomiske risiko ved stgrre skadeshaendelser.

@konomiforvaltningen

1)  @konomiudvalget (QU) fik forelagt den sam-
lede handleplan for den seaerlige undersggelse
péd medetd. 17.juni 2025.

2) QU fik pd medet en samlet redegerelse over
kommunens eksterne forsikringer, herunder
selvrisici og deekningssummer.

3) Koncernservice, @konomiforvaltningen vil op-
datere den eksisterende politik, sa det er tyde-
ligt, hvornar @U orienteres om ekstern forsik-
ringsdeekning fremadrettet. | sagen redegeres
for de spergsmal @U har fremsat til OKF.

Deadline for handleplan: Q1 2026

Det henstilles at den gverste ledelse orienteres om den nuveerende forsik-
ringsdaekning herunder om forsikringssummer (daekningsgrad) og selvri-

Kommunens gverste ledelse begr vaere bekendt med og tage stilling til den

@konomiforvaltningen

Handleplan august 2025 Opfelgningsplan

@konomiforvaltningen

1)  @konomiudvalget (QU) har godkendt handle-
plan for forsikringsomrédet i KK. Handleplanen
gar pé alle observationer i rapporten.

2) Den konkrete revisionsbemeaerkning vedrgrende
redegerelse for valg af selvrisici og deeknings-
summer til kommunens gverste ledelse, blev pa
@U-mede d. 17.juni 2025 taget til efterretning
med fglgende gnsker:

e Atden nye @U-samling preesenteres for en
opdateret risikostyringspolitik, herunder re-
degerelse for kommunens eksterne forsikrin-
ger samt selvrisici og deekningssummer.
Derudover gnsker @U, at der i sagen redege-
res for om:

e KK's forsikring deekker driftsskader/driftstab.

e KK har en personansvarsforsikring eller an-
den ansvarsforsikring.
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e KK har de korrekte/passende selvrisici og
daekningssummer, samt hvad er der lagt til
grund for denne vurdering.

e Deter muligt at tegne forsikring mod
ransomware mod borgeres personoplysnin-
ger.

e KKer tilstraskkeligt forsikret, hvis rddhuset
braender.

@U afgav spergsmal til @KF vedr. kommunens le-
delsesansvarsforsikring, herunder om den daekker
udpegede medlemmer af de nye aktieselskaber.
OKF besvarer spgrgsmaélet ultimo august 2025.

Koncernservice udarbejder et nyt forretningscirku-
leere med tilhgrende arbejdsgange, som erstatter
den nuveerende politik. Denne vil bl.a. indeholde
@Us gnsker ovenfor og foreleegges primo ny valg-
periode.

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) kreever en stgrre grad af gennemsigtighed, hvor ledelsen vil blive afkraevet 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 treeffes ud fra det aktuelle trusselsniveau, kritikalitet af kerneopgaver og typer af data,
som den gnsker.

2. ISMS’ets fundament i form af nedvendige 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 ngdvendige 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, méalopfyldelse mv. gennem bl.a. monitorering, (selv)evalueringer og revisioner.
Der er i praksis en lebende vekselvirkning mellem nr. 3, 4 og 5. Pa baggrund heraf evalueres ISMS'et
med rapportering og anbefalinger til topledelsen.

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

Nar ISMS'et er etableret, skal cyklussen kere pa hhv. KK-niveau og péa 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 pé den baggrund herfra sammenstiller
en overordnet rapportering og status til @U.

| tilleeg hertil arbejdes med supplerende handleplaner som i vaesentlig grad er vaesentlige og ngdvendige
tiltag i forhold til informationssikkerheden i KK.
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Implementering af CIS 18 kontroller p& cybersikkerhedsomradet inden
@konomiforvaltningen varetager

Andring af IT-Anskaffelsesprocessen

for den it-infrastruktur, som

Revisionsbemaerkning:

Berort(e) forvaltning(er):

Der er udarbejdet en handleplan for ferste fase frem til marts 2026, der af-
sluttes med et 'stop and go’ med beslutning om naeste fase. Det er forvent-
ningen, at ISMS-implementeringen vil forlabe over 3 ar, hvor delelemen-
ter labende vil overga til drift og ege den ledelsesmaessige gennemsigtig-
hed omkring informationssikkerheden.

Det henstilles, at arbejdet gennemferes hurtigst muligt saledes at den pe-
riode hvor den gverste ledelse méa acceptere et “uklart” billede af den sam-
lede informationssikkerhed, herunder manglende viden om foranstaltnin-

Forvaltningerne

muligt.

Det henstilles endvidere, at:

standarder og best practice.

Tvaergdende handleplan

Handleplanen bestar af tre delelementer, som be-
skrives nedenfor: 1) ISMS, 2) Implementering af
CIS18-kontroller, 3) It-anskaffelsesprocessen.

1. ISMS

Implementeringen af et ISMS i KK fglger den ved-
tagne handleplan som beskrevet i revisionsbe-
meerkningen.

Arbejdet ledes af CISO-funktionen i @KF, og der er
ved at blive nedsat en raekke arbejdsgrupper med
repraesentanter fra forvaltningerne med ansvar for
at omsaette de af ledelsen udpegede fokusomrader
til konkrete initiativer, der skal implementeres i for-
valtningerne.

Deadline for forste fase: Q1-2026. Forventet dead-
line for den samlede implementering af et ISMS i
KK: Q3 2028.

2. Implementering af CIS18-kontroller

CIS18 er ligesom ISO27001 et rammeveerk, der sik-
rer en standardiseret tilgang til sikkerhedsniveauet.
CIS18 er maélrettet it-infrastruktur og er et ramme-
veerk, som @KF har arbejdet med i vurderingen af
den tvaergdende it-infrastruktur i KK, som forvaltnin-
gen varetager. Med revisionsbemeaerkningen seettes
fokus pé at sikre en standardiseret tilgang til al it-in-
frastruktur i KK.

ger og effektiviteten af kontroller samt residualrisikoen reduceres mest

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

it-anskaffelsesprocessen fglger de krav der stilles i ISO'erne, herunder
27001 Anneks A. Anneks A omhandler de sikkerhedskontroller, som
KK bgrimplementere i forbindelse med en it-anskaffelsesproces der
skal sikre en sammenhaengende informationssikkerhed i KK baseret pa

Handleplan august 2025 Opfolgningsplan

Tvaergdende

1. ISMS

Fase 1 forlgber frem til marts 2026, hvor der foreta-
ges et 'stop and go’ med beslutning om naeste fase i
It-kredsen. It-kredsen er styregruppe for ISMS im-
plementeringen og vil lsbende f& forelagt og tage
stilling til fremdriften.

2. Implementering af CIS18 kontroller

@OKF nedseetter en arbejdsgruppe pé tveers af for-
valtninger mhp. at lese punkt A og B. Resultaterne
foreleegges eksisterende kredse mhp. at ITK kan
treeffe beslutning om de to punkter.

Som en del af governancen for brug af CIS18-kon-
troller og etableringen af det samlede ISMS for KK
folges op pé den gnskede forandring.

3. It-anskaffelsesprocessen folger ISO-krav

| forbindelse med en ny it-anskaffelsesmodel opda-
teres eksisterende forretningsgange, hvoraf det vil
fremga, hvem der har ansvar for hvad for at sikre
overholdelse af kravene. Det vil ligeledes kunne
indgé i ISMS rapporteringen, men niveauet herfor
er ikke fastlagt endnu, sa der er ikke taget stilling
hertil.
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A) Afdeekning af it-infrastruktur
Det afdaekkes hvor og hvilken it-infrastruktur, der
driftes i KK.

Deadline: Q4 2025.

B) Udarbejdelse af falles tilgang til CIS18-kontroller
CIS18 rammeveerket bestér af en raekke kontroller,
hvor nogle er mere relevante end andre for KK som
organisation. Pa baggrund af afdaeekningen af it-in-
frastrukturen i KK tages der stilling til KK's samlede
tilgang til CIS18, herunder om behov for en diffe-
rentieret brug af CIS18 grundet forskelligartet it-in-
frastruktur og formal hermed samt governance for
arbejdet med CIS18.

Deadline: Q1-2026.

C) Forvaltningsspecifikimplementering af CIS18-
kontroller

Nar pkt. A og B er gennemfert, vil KK have grundla-
get for at vurdere, hvordan CIS18-kontroller kan im-
plementeres i de omfattede forvaltninger mhp. for-
valtningsspecifikke handleplaner implementerings-
planer herfor. | den forbindelse tages ogsa stilling til
en endelig deadline for implementering af CIS18 i
KK.

@KF har en igangveerende implementeringsplan for
risikovurdering af den tveergdende KK it-infrastruk-
tur varetaget af forvaltningen med udgangspunkt i
CIS18. Dette arbejde fortsaetter parallelt med oven-
stdende og forventes at vare 2027 ud.

3. It-anskaffelsesprocessen fglger ISO-krav

@KF har igangsat et projekt, der skal genbesgge it-
anskaffelsesmodellen i kommunen mhp. at skabe
bedre forudsaetninger for at arbejde differentieret
og risikobaseret med it-anskaffelser. Inden udgan-
gen af @3-2025 vil det blive undersggt, hvordan
kravene fra ISO’erne, herunder 27001 Anneks A, kan
blive indarbejdet i den nye model.

Deadline: Q1 2026.

Deadline for samlet handleplan: @3-2028.

Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen

Forvaltningen felger den tveergdende handleplan
og de dertilhgrende deadlines.

Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen
Forvaltningen felger den tvaergdende opfalgnings-
plan og de dertilhgrende indsatser.

Derudover:

1. BIF har planlagt uddannelse af direktionen og
andre relevante ledere, som kleeder dem pa 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 gennemfeart i
Q4 2025.

BIF arbejder ogsé pé at etablere lzbende le-
delsesinformation  til  direktionen  om
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informationssikkerheden i BIF. Det forventes
etablereti @3 2025.

2. BIF deltager i flere arbejdsgrupper, herunder
arbejdsgruppen som skal udarbejde indhold
til ISMS’et, herunder styringsdokumenter,
samt i den arbejdsgruppe, som skal udar-
bejde oplysning, uddannelse og awarenes i
KK. BIF har ikke selv aktiviteter pa dette punkt,
men henholder sig til tidsplanen i den hand-
leplan der er faelles for ISMS-projektet.

3. BIF arbejder allerede aktivt og struktureret
med blandt andet foranstaltningskataloget,
som sikkert og tydeligt identificere udestéen-
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 veerende hjemmehg-
rende i BIF inden udgangen af Q4 2025. BIF
forventer ligeledes at have risikovurderet
samtlige behandlingsaktiviteter inden ud-
gangen af Q4 2025.

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

5. BIF deltager aktivt i den arbejdsgruppe som
bliver nedsat i forbindelse med implemente-
ring af ISMS og NIS2 jf. punkt 2. Derudover
folger 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 lzbende have en di-
alog med forvaltningens direktion omkring
fremdrift og resultater i arbejdet. BIF falger i
dette punkt den tveergédende handleplan.

Borne- og Ungdomsforvaltningen

Forvaltningen felger den tveergdende handleplan
og de dertilhgrende deadlines.

Borne- og Ungdomsforvaltningen

Forvaltningen felger den tveergdende opfalgnings-
plan og de dertilhgrende indsatser

Kultur- og Fritidsforvaltningen

Forvaltningen felger den tveergdende handleplan
og de dertilhgrende deadlines.

Kultur- og Fritidsforvaltningen

Forvaltningen felger den tveergdende opfalgnings-
plan og de dertilhgrende indsatser

Socialforvaltningen

Bemeaerkningen om informationssikkerhed i KK er
givet til alle forvaltninger. For SOF betyder det, at

Socialforvaltningen
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forvaltningen falger nedenstdende aktiviteter for
etableringen af ISMS med afsaet i,

- dererudarbejdet en handleplan for ferste fase
frem til marts 2026 for etablering af ISMS pa
tveers af KK og andre ngdvendige forberedende
aktiviteter. Fasen afsluttes med et "stop and go”
med beslutning om naeste fase

- at SOF deltager i de 5 udvalgte arbejdsgrupper,
der skal understgtte etableringen af ISMS
(ISMS, foranstaltning, GRC, uddannelse/aware-
ness og risiko)

- at SOF sikrer, at alle systemer i FISKK har en op-
dateret kritikalitetsscore

- at @konomiforvaltningen vil tage initiativ til en
feelles afdeekning af infrastruktur i KK mhp. lokal
implementering af CIS18 i de forvaltninger, der
er ansvarlige for infrastruktur.

- Ilt-anskaffelsesprocessen er under genbesag, og
@konomiforvaltningen vil i forbindelse hermed
sikre indarbejdelse af de konkrete ISO-krav
vedr. it-anskaffelser.

Afventer forste fase frem til marts 2026, hvor pro-
jektet vil blive evalueret af ®KF sammen med for-
valtningerne.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forvaltningen felger den tveergdende handleplan
og de dertilhgrende deadlines.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forvaltningen felger den tvaergdende opfalgnings-
plan og de dertilhgrende indsatser

Derudover skal det ifm. pkt. 2 A afklares, om SUF's
mobile platform skal underlaegges CIS18-kontrol-
lerne.

Teknik- og Miljeforvaltningen

Forvaltningen felger den tveergdende handleplan
og de dertilhgrende deadlines.

Teknik- og Miljgforvaltningen

Forvaltningen felger den tvaergdende opfalgnings-
plan og de dertilhgrende indsatser

@konomiforvaltningen

Handleplanspunkter bestér af tre delelementer,
som beskrives nedenfor: 1) ISMS, 2) Implemente-
ring af CIS18-kontroller, 3) It-anskaffelsesproces-
sen.

1. ISMS

Med CISO-funktionens placering i @OKF falger det
overordnede ansvar for ISMS implementeringen i
KK, jf. den tvaergdende handleplan. @KF er herud-
over repraesenteret i de arbejdsgrupper, der skal
komme med forslag til initiativer til implementerin-
gen af ISMS’et og vil Isbende igangsaette ngdven-
dige aktiviteter for at sikre implementering forvalt-
ningsspecifikt.

Deadline: jf. tvaergdende handleplan.

2. Implementering af CIS18-kontroller

@konomiforvaltningen

1. ISMS

Indsatsen koordineres pa tveers af @KF via et tveer-
gdende team Der tages i Q3 2025 stilling til behovet
for arbejdsgruppe/styregruppe set up internt i @KF
samt afrapporteringskadence og form til @KFs Kon-
cerndirektion for etableringsperioden af ISMS'et.

2. Implementering af CIS18-kontroller

@KF har igangsat en risikovurdering af al infrastruk-
tur i Koncern IT. @KF bidrager ind i gennemfgrelse
af pkt. A og B i den tveergdende handleplan og vil pa
den baggrund vurdere, i hvilket omfang der er be-
hov for yderligere tiltag for at implementere CIS18-
kontrollerne i forvaltningen end de allerede igang-
satte.
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3. It- anskaffelsesprocessen felger ISO-krav
Opfelgning forventes at foregé i regi af den @KF
specifikke ISMS afrapportering.

For den tvaergdende KK it-infrastruktur, der vareta-
ges af OKF, er der pdbegyndt en implementerings-
plan for CIS18-kontrollerne, som forventes at pdga
til og med 2028. Fsva. den it-infrastruktur der ligger
specifikt i OKF, felger forvaltningen de aktiviteter,
der udspringer af den tvaeergdende handleplan, og
vil ved gennemfearelse af pkt. A og B tage stilling til
ngdvendige aktiviteter for implementering af rele-
vante kontroller.

Deadline: jf. tvaergdende handleplan.

3. It- anskaffelsesprocessen fglger ISO-krav

Nar den nye model foreligger, vil der blive taget stil-
ling til, hvordan den skal implementeres i forvaltnin-
gen.

Deadline: Q3 2026.

Samlet deadline for handleplanen: Q3 2026.

Nr. 4 Ejendomsvedligehold
Gives til
Observationer og risici:

@konomiforvaltningen

@konomiudvalget (DU) og Borgerrepraesentationen (BR) vedtog i 2015- 2018 en raekke principper for den
fremtidige varetagelse af vedligehold af KK's ejendomsportefalje.

Beslutningerne blev taget som konsekvens af, at der i en arraekke ikke havde veeret gennemfert tilstraekkeligt
planlagt vedligehold af kommunens bygninger, hvilket havde resulteret i et vedligeholdelseseftersleeb og
et accelererende forfald af bygningernes vedligeholdelsesstand.

Formalet med styringsmodellen var blandt andet at "sikre, at kommunen kunne gé fra en ikke-planlagt ved-
ligeholdelsesindsats til langsigtet styring baseret pa objektive og ejendomsfaglige vurderinger.”

Derudover skulle der skabes "gennemsigtighed i de prioriteringer, der ligger til grund for anvendelsen af
midlerne”, med henblik pa at sikre ejendomsportefaljen mod vaerditab og opbygning af yderligere vedli-
geholdelsesefterslaeb.

Beslutningerne resulterede i en ny styringsmodel og en ny ansvarsfordeling mellem forvaltningerne og
KEJD, hvorefter KEJD er ansvarlig for at gennemfare bygningssyn som skal sikre, at alle vedligeholdelses-
opgaver, der kan forudsiges inden for de naeste 10 ar, bliver registreret.

Gennemgangen har vist, at udferelse af bygningssyn er nedprioriteret siden 2022 og at der ikke foreligger
en daekkende opgerelse af bygningernes tilstand, i forhold til den besluttede kategorisering.

Manglende regelmaessige syn og det utilstraekkelige overblik over de enkelte bygningers vedligeholdelses-
stand gear, at der ikke foreligger et opdateret overblik over ejendomsportefeljens samlede vedligeholdel-
sesbehov, hvilket samlet set medfarer at de politiske malseaetninger ikke kan opfyldes.

Berort(e) forvaltning(er):
@konomiforvaltningen

Revisionsbemaerkning:
Det henstilles, at styringsmodellen implementeres séledes at de politiske
malsaetninger om at "sikre, at kommunen kan ga fra en ikke-planlagt vedli-
geholdelsesindsats til langsigtet styring baseret pé objektive og ejen-
domsfaglige vurderinger.” og at der kan skabes “gennemsigtighed i de
prioriteringer, der ligger til grund for anvendelsen af midlerne” kan opfyl-
des.

Handleplan august 2025
@konomiforvaltningen

Opfolgningsplan
@konomiforvaltningen

KEJD har i forlengelse af revisionens bemaerkning,
som blev forelagt @U den 29. oktober 2024, samt
evaluering af styringsmodel for vedligehold, der
blev behandleti @U den 12. december 2024, igang-
sat et samlet program, Vedligeholdelsesstyring 2.0

Den Igbende opfelgning pa leverancer sker i pro-
grammets styregruppe, som udover relevante en-
heds- og centerchefer i KEJD ogsa har deltagelse af
Plandirektgren.
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(VEST), der skal sikre, at styringsmodellens effekt-
mal opfyldes. Programmets hovedleverancer fglger
indstillingen "Forslag til justering af styringsmodel
for bygningsvedligehold”, der blev godkendt i @U
d. 4. marts 2025 og i BRd. 27. marts 2025.

Programmet indeholder projektspor, der sikrer ud-
vikling og implementering af:

Gennemsigtighed
- Entransparent prioriteringsmetode for de ar-
lige vedligeholdelsesprojekter, der medtaenker
behovet for opfyldelse af mal mht. energiopti-
mering og CO2 reduktioner.
Forventes faerdiggjort Q3 2025.

- Toéarlige afrapporteringer til @U, der redeger
for prioritering, gennemfgrelse og effekt af
vedligeholdsarbejdet for udvalg og interessen-
ter.

Ferste afrapportering @4 2025, anden afrap-
portering Q2 2026.

Overblik og styring
- Indferelse af tilstandsvurderinger af bygninger
og bygningsdele som supplement til byg-
ningssynet for at styrke overblik over vedlige-
holdsbehov og prioritering.
Forventes fuldt implementeret ultimo 2026.

- Opdatering af bygningssynet med yderligere
tekniske installationer og bygningsdele til sty-
ringsmodel og bygningssyn, hvilket vil age
overblikket over opgaver, samt muliggere, at
vedligeholdsopgaver prioriteres og udferes i
sammenhang.

Forventes afsluttes Q3 2025.

- Etsprintprogram for udfgrelse af bygningssyn,
der sikrer opdaterede og deekkende bygnings-
syn for hele ejendomsportefgljen.

Forventes afsluttet Q1 2026.

- Enstyrkelse af de interne governance- og data-
strukturer, der ger det muligt Isbende at felge
udviklingen i de konkrete projekter over aret,
udviklingen i balancen mellem afhjeelpende og
planlagt vedligehold, samt effekten af vedlige-
holdsindsatsen over tid.

Forventes fuldtimplementeret Q1 2026.

Opfelgning sker desuden gennem to &rlige oriente-
ringer til det politiske niveau i forbindelse med an-
leegsoversigterne. | Q4 orienteres om prioriteringen
af vedligehold det kommende &r. | Q2 folges ligele-
des op i anlaegsoversigten pa det seneste ars gen-
nemfgrte aktiviteter samt effekten heraf og udviklin-
gen i forholdet mellem afhjeelpende og planlagt
vedligeholde.

Desuden vil @KF, p& baggrund af programmets ar-
bejde, frem mod Budget 2027 udferdige beslut-
ningsopleeg til en ny 10-arig styringsmodelramme
gaeldende for 2027-2036 samt et opdateret sty-
ringssetup.

Nr. 5 Fritagelse for ejendomsskat
Gives til

@konomiforvaltningen

Observationer og risici:

Ejendomsskatteloven indeholder bestemmelser om, hvornar kommunen kan/skal fritage ejendomme for

ejendomsskat (grundskyld og deekningsafgift).
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Ejendomsskatteregisteret (ESR) indeholder oplysninger om, hvilke ejendomme der er fritaget og KK ind-
beretter Isbende afgerelser om ejendomsskattefritagelse (tilgang, afgang og eendringer) til Vurderings-
styrelsens videre behandling.

ESR indeholder sdledes et fuldstaendigt overblik over, hvilke ejendomme der er fritaget for ejendomsskat
tillige med grundlaget herfor.

Den nuveaerende proces er i hgj grad afhaengig af aktiviteter i form af henvendelser fra tredjepart, hvilket
medferer vaesentlig risiko for skonomisk tab for KK. Denne risiko er kun delvist reduceret gennem manuelt
opdagende kontroller, hvoraf enkelte er efter fast proces f.eks. ejerskifte til/fra offentlig myndighed, mens
andre er mere sporadiske.

Ved vores gennemgang har vi fundet eksempler, der dokumenterer, at den nuveerende proces ikke er be-
tryggende, og at risikoen for fejl og mangler i ejendomsskattefritagelser og -paligninger er indtradt, hvilket
for nuveerende har medfert et skonomisk tab for kommunen. | enkelte af eksemplerne vil foreeldelse tillige
medfere et varigt tab.

Det er vigtigt at bemeaerke, at eksemplerne kun belyser fejltyper og ikke det potentielle omfang af fejl og
mangler.

Revisionsbemaerkning: Bergrt(e) forvaltning(er):
Den nuveaerende proces indebaerer en vaesentlig risiko for, at der er ejen- @konomiforvaltningen
domme uden pélignet ejendomsskat eller ejendomsskattefritagelser, som
ikke leengere opfylder betingelserne herfor, hvilket i sidste ende kan med-
fore et indtaegtstab for kommunen.

Det henstilles at:

Der udarbejdes en forretningsgang der sikrer en dokumenteret identi-
fikation og klassifikation af risici og kontrolaktiviteter.

@KF validerer grundlaget for alle ejendomsskattefritagelser sdledes, at
der sikres at kommunen modtager de indteegter, den er berettiget til.

Handleplan august 2025 Opfolgningsplan

@konomiforvaltningen @konomiforvaltningen
@KF/KS vil ud fra en risikobaseret tilgang vurdere, 1. Gennemfeort
om alle ejendomme i KK er korrekt registreret med 2. Gennemfert
hensyn til fritagelser. Konkret igangseettes felgende: 3. Gennemfert
4. Gennemgang af ejendomme er gennemfart
1. Opstille og dokumentere analysekriterier, der 15.12.2025.
sikrer en risikobaseret tilgang til gennemgang af 5. Forretningsgang foreleegger 31.10.2025.

alle ejendomme i KK i forhold til korrekt registre-
ring med hensyn til fritagelser.

2. Bestil dataudtraek hos leverander over alle ejen-
domme i KK pr. 31/10-24 samt konvertering af
dataudtraeek med henblik pa dataanalyse.

3. Foretage en indledende analyse af ejendomme
ud fra risiko og veesentlighed med henblik pa
varsling til Vurderingsstyrelsen i 2024, s& een-
dring har effekt pr. 1. januar 2025.

4. Manuel undersggelse af de ejendomme, som pa
baggrund af dataanalysen medferer usikkerhed
om korrekt registrering samt eventuel varsling
om endring heraf til Vurderingsstyrelsen. Z£n-
dringer har effekt pr. 1. januar i efterfelgende ar,
jf. ejendomsskatteloven § 21, stk.1.

5. KS vil dokumentere processen i en forvaltnings-
specifik forretningsgang.

Arlig tilbagevendende opgave:
o Genbesgg af analysekriterier (novem-
ber).
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o Udtrek bestilles hos leverander med
skeeringsdato pr. 31/12-XX (modtages
primo januar).

o |lgbet afdret gennemgas data ud fra de
definerede  udsegningskriterier, og
eventuelle forkert registrerede ejen-
domme varsles til Vurderingsstyrelsen
(forventes afsluttet ultimo oktober).

Deadline for handleplan: 15.12.2025.

Nr. 6 Godkendelse af indkeb BUF

Gives til

Borne- og Ungdomsforvalt-
ningen

Observationer og risici:

godkendes og betales.

Jeevnfer kommunens regler skal det i forbindelse med indkeb af varer og tjenesteydelser godkendes, at
varen/ydelsen er bestilt/modtaget og svarer til det aftalte (varemodtagelse) forinden fakturaen ledelses-

Kontrollen skal som hovedregel udfgres af en person med tilstraekkelig viden om indkebet, hvilket typisk vil
veere indkgberen/bestilleren. | BUF anvendes "stedfortreederrollen” i mange tilfeelde til formel godkendelse
i Kvantum og som oftest foretages varemodtagegodkendelsen uden tilstraekkelig viden om indkgbet.

Revisionsbemaerkning:

Berort(e) forvaltning(er):

Vi henstiller, at BUF

Borne- og Ungdomsforvaltningen

Forvaltningen har flere initiativer i gang for at sikre
varemodtagelse.

1. Forvaltningen vil eendre EAN-strukturen, s hver
enhed for sit eget EAN-nummer. Dette skal resul-
tere i en oget brug af Let-betaling. Der er ca. 700
enheder der skal have eendret EAN og efterfalgende
informeres leverandgrerne. Mélet er at optimere
ressourcerne péa controlling og varemodtagelse.
Implementeringen er startet op i 2. kvartal 2025 og
der forventes at strukturen er pé plads ved érets ud-

gang.

2. Flere Indkgb gennem Kvantum: Der igangsat en
evaluering af den indsats, der hidtil er foretaget for
at flere indkeb til at foregé via indkebslgsningen i
Kvantum. Evalueringen laves med henblik pé at
identificere uudnyttede potentialer, der kan styrke
indkgbsprocedurerne. Baseret pa resultaterne af
evalueringen, vil indsatsen blive justeret.

Kontrolmiljget er i strid med det af @konomiudvalget godkendte "Forret-
ningscirkuleere Indkgb”, som foreskriver en forebyggende varemodtagel-
seskontrol forinden fakturaen godkendes og betales.

felger kommunens vedtagne regler om varemodtagelse, s& det er do-
kumenteret, at alle indkgb er godkendt af personer med tilstraekkelig vi-
den om, at varen/ydelsen er bestilt/modtaget og svarer til det aftalte,

anvender "stedfortreederrollen” i Kvantum i overensstemmelse med de
beslutninger, der er truffet i KK (linjeledelsesprincippet).

Handleplan august 2025 Opfelgningsplan

Borne- og Ungdomsforvalt-
ningen

Borne- og Ungdomsforvaltningen

1.0vervagning af EAN-implementering:
Overvégning af implementeringen hver maned fra
2. kvartal 2025 til udgangen af aret.

2.Evaluering af Indkeb gennem Kvantum:
Udmentning af justeringsplanen baseret pa evalue-
ringsresultater i 4. kvartal 2025. Planlagte opdate-
ringer til implementering med deadline i 1. kvartal
2026.

3.Gennemgang af roller og rettigheder i Kvantum:
Forventes feerdiggjort inden udgangen af 4. kvartal
2025.

4. Forvaltningen er i dialog med de Administrative
Feellesskaber (AF) og garigang med implemente-
ringen Q4 2025.

Planen vil indebaere en midlertidig administrativ
opnormering, da lgsningen vil veere betydelig
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3. Gennemgang af roller og rettigheder i Kvantum:
Forvaltningen er i gang med en systematisk gen-
nemgang af roller og rettigheder i Kvantum. Mélet
er at optimere stedfortraederordninger baseret pa
risikovurderinger og fa beskrevet processen om-
kring tildeling af roller og rettigheder.

4. | forleengelse af ovenstdende punkter har forvalt-
ningen foretaget en analyse og vurdering af, om der
kan foretages eendringer i kommunens regler, s
disse understatter, at der kan etableres ressourceef-
fektive og betryggende processer i administrative
feellesskaber i relation til varemodtagelse og faktura-
godkendelse. @KF arbejder pa 4 typer af lasnings-
forslag, som forvaltningen vurderer at kunne hand-
tere BUF's revisionsbemeaerkning indenfor nuvae-
rende ressourcer.

Det feelles indkgbs- og kreditorteam i det Admini-
strative Feellesskab pd Amager har siden teamets
opstarti 2023 haft en arbejdsgang med en mere ri-
sikobaseret tilgang til bilag under 10.000 kr. (f.eks.
kebekort hvor indkgber har haft varerne pa béndet
og hvor AF efterfelgende kontrollerer, om kabet er
relevant). Der har sdledes veeret en risiko for, at der
er betalt for varer og tjenesteydelser som ikke er be-
stilt eller det modtagne ikke har svaret til det aftalte.
AF har dog lebende udsendt lister over betalte fak-
turaer til enhederne, som har haft mulighed for at
kontrollere deres indkgb. P4 den made er der etab-
leret en mitigerende foranstaltning i form af en bag-
udrettet kontrol. Alle indkab over 10.000 kr. har man
foretaget varemodtagelse inden betaling.

Ovenstédende tilgang har reduceret de administra-
tive udgifter vaesentligt.

Det er ikke muligt for forvaltningen at genudfare
kontrollen bagudrettet efter de geeldende regler, da
forvaltningen ikke meningsfuldt kan sparge om en
vare er modtaget flere ar efter kabet. Forvaltningen
har dermed accepteret den bagudrettede risiko.

Godkendelse af handleplanen er ligeledes en ac-
cept af, at AF har handteret indkab under 10.000 kr.
uden forudgdende varemodtagelse hos lederne.
Dermed har der veeret en risiko.

Fra oktober 2025 vil forvaltningen szette en proces i
gang, hvor AF sikrer varemodtagelse. Lasningen in-
debeerer, at AF vil samle op pé fakturapuljen hver 14.
dag for at fa varemodtaget hos lederne og derefter
betale fakturaerne. Saledes at forvaltningen lever op
til de gaeldende regler pd omradet. Lasningen kree-
ver dog en midlertidig opnormering, der gennem-
fores sidelgbende i AF.

ressourcekraevende for bdde AF og lederne og vil
resultere i eget behandlingstid.

5.Med udgangspunkt i @konomiudvalgets protokol-
bemeaerkning omkring udvalgets forventning til en
tidssvarende og effektivadministration, vil forvalt-
ningen fortsaette dialogen med @KF om aendring af
processer og regler med afsaet i de forslag der lig-
ger nu, og protokolbemaerkning fra @konomiud-
valg.

Der foretages status og tilpasning kvartalsvis.

Nr. 7 Revision af balancen
Gives til

Forvaltningerne
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Observationer og risici:

Der er udarbejdet en &rsrapportering pé balancen for 2024 til hver forvaltning. Med udgangspunkti 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 af i alt 2.412 balancekonti i hele kommunen, hvoraf:
2.346 konti er kategoriseret 1 som "Afstemt uden bemaerkninger”
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 veesentligst henfares til forhold vedrerende anlaeegsaktiver jf. nedenfor.

Belob i kategori 2 og 3 mere end et 4ar gammelt

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

Vi skal ggre opmaerksom p4, at uspecificerede poster af aeldre dato generelt er ressourcetunge at under-
spge og berigtige, ligesom der er en foraget risiko for besvigelser og gkonomiske tab for kommunen. Det
henstilles derfor, at forvaltningerne sikrer, at posteringer péa balancekonti afstemmes og berigtiges lg-
bende. Vi skal seerligt henlede opmarksomheden pé de systemmaessige udfordringer, der er vedrgrende
Book Byen, systemmellemregninger pas/kgrekort og OPUS-Debitor, hvor der er manglende betaling fra
Region Hovedstaden vedregrende 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 anlaeg”
pa 328,8 mio. kr. og "Aktiver under opferelse” 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 anlaeg
er 26,4 mio. kr. for lav og Aktiver under opferelse er 0,2 mio. kr. for hgj. Fejlen kan vaesentligst henferes til
fejl vedr. registreringen af kab af ny ejendom.

Aktiver under opfarelse, udviser ultimo 2024 2.635,8 mio. kr.
Aktiver under udferelse er 96,9 mio. kr. for hgj. Fejlen kan vaesentligst henferes procesfejl i OKF.

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 geaeldsforpligtelser.

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 ar, og har sdledes resultateffekt.

Egenkapital, udviser ultimo 2024 36.221,3 mio. kr.

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

Revisionsbemeaerkning: Berort(e) forvaltning(er):

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

Det henstilles, at @KF genbesager de nuvaerende processer, sé det i hgjere | @konomiforvaltningen
grad sikres at regnskabet kan aflaegges uden vaesentlige fejl.
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Som naevntiafsnit 5.1 er konstaterede ikke-korrigeret fejlinformation med
effekt pé arets resultat eller egenkapital skematisk opsummeret i afsnit 6.
Det er vurderet, at forholdene ikke er vaesentlige i forhold til den samlede

vurdering af kommunens arsregnskab.

Handleplan august 2025
Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen

BIF har én konto (91403000 - Restancekonto i KMD-
Debitor), som er omfattet er revionsbemaerkningen.
Herudover er der en konto (91470010 - Restance-
konto i OPUS Deb (PSCD Deb)), som BIF har over-
taget ansvaret for pr. 1/1-2025, der ligeledes er om-
fattet af revisionsmeaerkningen. Sidstneevnte vedre-
rer udestdende afregninger med Region Hovedsta-
den, hvor KFF har ansvaret for sagshédndteringen til
og med 2024, hvorfor denne konto ikke indgar i
BIFs handleplan.

Konto 9140300 anvendes til tilbagebetalingspligtig
kontanthjeaelp, og opfelgningsbelgbet, hvoraf be-
labsposter eeldre end 1 &r udger i alt kr. 29.914, ved-
rerer to problemstillinger. For det farste handler det
om, at ndr 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 folge af fejl-opseetning i sy-
stemet. For det andet opstér differencer mellem
OPUS Debitor og Kvantum, nar en borger indbeta-
ler for meget pé et krav, og kommunen efterfol-
gende udbetaler det for meget betalte til borgeren.
Udbetalingen registreres i OPUS debitor, men slar
ligeledes ikke igennem via KY til Kvantum.

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

Derfor er det besluttet at sikre korrekt indteegtsfe-
ring via lsbende manuelle konteringer. Dette ar-
bejde blev padbegyndt ultimo 2024, og der var ved
udgangen er 1. kvartal 2025 saledes ingen belgbs-
poster pa balancekontoen aeldre end 1 ar.

Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen

Deadline for handleplan: 1. kvt. 2025

(Handleplan anses hermed for lukket.)

Kultur- og Fritidsforvaltningen

Kultur- og Fritidsforvaltningen

Forvaltningen har &bne poster péa tre fagsystemer.

1) BookByen

e Saldo for Book Byen er sidenhen héandteret med

korrekt modpost.

¢ Alle identificerede belgb er tilbagebetalt til be-
rerte borgere.

e Dererfast manedlig opfelgning pa systemet.

Pas/kgrekort

e Forvaltningen vil sikre en konsistens og Igbende
kontrol mellem leverancer fra fagsystemet og
fagsystemposteringer i Kvantum.

e Forvaltningen er i dialog med leverandgr om

proces for kvalitetsoptimering i forhold til at der

Kultur- og Fritidsforvaltningen

Ad1)

Forvaltningen har pr. maj 2025:

Forvaltningen har handteret revisionsbemaerknin-
gen og derved imgdekommet handleplanen.

Ad 2)

Forvaltningen vil felge indsatser beskrevet i handle-
planen samt udarbejde en proces der sikrer, at dif-
ferencer lgbende opgeres og tilrettes manuelt.

Ad 3)

Forvaltningen vil felge op pa de indsatser, der knyt-
ter sig til Region Hovedstaden og fortseetter dialog
med Koncern Service.
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laves en kontrol op imod/afstem e-pay som vil
reducere dbne poster likvid.

e Forvaltningen vil desuden sikre oprydning af
gamle differencer/fejl.

3) Opus debitor

e Forvaltningen har rykket Region Hovedstaden i
forhold til faktura, der mangler sagsbehandling.

e Forvaltningen er i dialog med KS, som oprinde-
ligt har modtaget afvisning pé betaling fra Re-
gion Hovedstaden.

e Forvaltningen afventer afgerelse af indsigelse
mod Region Hovedstaden.

Deadline for handleplan:
4. kvartal 2025

Nar der er faldet afgerelse, vil forvaltningen, efter
samrad med Koncernservice, sende eventuelle revi-
derede opkraevninger til Region Hovedstaden.

Socialforvaltningen

Socialforvaltningen har afventet korrekte regn-
skabstal fra Maeendenes hjem, hvilket har haft betyd-
ning for muligheden for at afstemme balancen retti-
digt. Mendenes Hjem har eendrede regnskaber for
2023, hvilket nu er hadndteret korrekt over balancen
og driften. Alle forvaltningens balancekonti er der-
med afstemt pr. juni 2025.

Problemstillingen har kun omhandlet Ma&ndenes
Hjem, derfor er handleplanen afsluttet.

Socialforvaltningen

De ngdvendige handlinger for atimg@dekomme re-
visionens henstillinger er gennemfart og de konsta-
terede fejl og mangler er blevet berigtiget. Der er
derfor ikke behov for yderligere opfalgning.

Teknik- og Miljeforvaltningen

Der er konstateret en fejlkategoriseret konto pa ba-
lancen pa 39.232 kr. vedrgrende Barselsfonden.
Teknik- og Miljgforvaltningen er i dialog med Kon-
cernservice om sagen, og det forventes rettet i juli
2025

Deadline for handleplan: Afsluttet ultimo juli 2025

Teknik- og Miljeforvaltningen
TMF felger op ultimo juli 2025.

@konomiforvaltningen

Fejlkategoriseringer (11 konti, hvoraf 10 er relateret
til @OKF og 1 til TMF)

91200000 - Refusionstilgodehavender hos Staten
91509201 - Periodiserede poster - Indtaegter
Belob: -58.888.000 og 58.888.000 kr.

Bogfaring er fejlagtigt sket pa forkert IM funktion.
Periodiseringen er pr 31.12.2024 fejlagtigt sket pa
forkert IM funktion. For at undga samme fejl frem-
adrettet er interne arbejdsgangsbeskrivelser for
kvalitetssikring opdateret.

91300001 - Tjenestemandspension, refusiontilgo-
dehavender

Belob: 769.762 kr.

Bemaerkningen vedrgrer et enkelt belgb der er ble-
vet bogfert med forkert fortegn. Fejlen er blevet ret-
tetifebruar 2025.

@konomiforvaltningen

91200000 - Refusionstilgodehavender hos Staten
91509201 - Periodiserede poster - Indtaegter
Afsluttet

91300001 - Tjenestemandspension, refusiontilgo-
dehavender
Afsluttet
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92000000 - Pantebreve

Belob: -1.508 kr.

Arsag til bemeerkning skyldes manglende doku-
mentation for bogfert saldo. Belgbet er af seldre
dato, og ikke laeengere gaeldende, hvorfor belgbet er
blevet afskrevet i 2025.

94312040 - 0216 4069220614 SOF Beboermidler
Belob: 135 kr.

Intern Revision har genbesggt afstemningen pé op-
fordring fra Koncernservice, og har efterfelgende
konkluderet, at afstemningen er korrekt udfert.

94700080 - Deposita @KF

Belob: -27.601.260 kr.

| sag om et forlig, som Byk har indgdet som led i de-
res opgaveportefglje, har KK modtaget en indbeta-

ling senti december, som fejlagtigt er blevet hand-
teret som en almindelig indbetaling og ikke som en
seerlig indbetaling og placeret pé en spaerret konto

til et specifikt formal.

For at undgé lignende situationer etableres en for-
retnings- eller arbejdsgang pa tvaers af @KF, som
sikrer, at forlig (o.l. sager) bliver hdndteret ud fra et
end-to-end perspektiv, og at relaterede likviditets-
og bogfgringsmaessige transaktioner hdndteres kor-
rekt fra start.

Deadline for handleplanen er 31-10-2025

98001000 - Grunde akk. anskaffelse takstfinansie-
ret

Belgb: 109.719.092 kr.

Der er identificeret fejl i kategoriseringen i anlaegs-
modulet i forbindelse med optagelse af indkgbte
bygninger péa balancen. Kgbsprisen bestar af en
grund, bygning og tekniske installationer, men hele
kebsprisen er registreret som bygning, som fglge af
manglende detailinformation fra kebsaftale pa bog-
feringstidspunktet.

Der skal fremadrettet indhentes kabsaftale i forbin-
delse med registrering indkabte bygninger i an-
leegsregisteret.

Der foretages en omregistrering i anlaegskartoteket
inden udgangen af 2. kvartal 2025.

98401000 - Anlaegsaktiver u. udferelse takstfinan-
sieret

Belob: 96.698.872 kr.

Der foretages Igbende vurdering af, hvorvidt igang-
veerende anlagsprojekter opfylder kravene for at
blive optaget i anleegsregisteret. Hvis et igangvee-
rende projekt, alligevel ikke skal registreres i an-
leegsregisteret, skal veerdien ikke fremgé af KKs ba-
lance.

Pr. 31.12.2024 var der fejlagtigt 149 igangveerende
delprojekter, som ikke laengere opfyldte kriterierne
for indregning pa balancen, men hvor veerdierne

92000000 - Pantebreve
Afsluttet

94312040 - 0216 4069220614 SOF Beboermidler
Afsluttet

94700080 - Deposita OKF

Der folges op pa etableringen af en forvaltningsspe-
cifik forretningsgang, og at denne er implementeret
pr. 31. oktober, saledes at forlig og lignende sager
h&ndteres regnskabsmaessigt korrekt.

98001000 - Grunde akk. anskaffelse takstfinansie-
ret

Omregistrering gennemgéas med revisionen ifm. lg-
bende revision i Q3 2025.

98401000 - Anlaegsaktiver u. udferelse takstfinan-
sieret

Korrektion af fejl er foretaget og dermed er handle-
planen afsluttet.

Supplerende arbejdes der med at tilpasse proces
og stettesystem frem mod arsregnskab for 2025.

Side 20 af 26



ikke blev nulstillet pd balance. KK's aktivmasse har
derfor en for hgj veerdi péd 96,7 t. kr.

Fejlen blev ikke opdaget inden regnskabsluk, men
er tilrettet primo 2025.

Fremadrettet vil en kontrol fremga af lukkeplanen sé
fremtidige fejl udgas. Der arbejdes parallelt pé at
mitigere risikoen via eendring i proces og stattesy-
stem.

98603000 - Varebeholdninger skattefinansieret
Belob: -917.483 kr.

Grundet en fejl i en &rsluk saldokersel til anlaegsmo-
dulet har det medfert en manglende korrektion af
TMF varelager pr. ultimo 2024.
Systemleverandgren har efterfalgende fejlrettet og
veerdien af TMF varelager er tilrettet primo 2025.

98703000 - Grunde og bygninger til videresalg
skattefinansieret

Belgb: 13.868.875 kr.

IM-funktion for registrering af grunde og bygninger
til videresalg blev ikke opdateret pr. 31/12 2024
grundet manglende proces for indmelding til KS.
Fremadrettet modtager KS manedligt en opdateret
liste med henblik pé at berigtige funktionen lg-
bende.

Derudover arbejdes der med yderligere supple-
rende tiltag for at kvalitetssikre grundlaget og styrke
processen.

Belgb a&eldre end 1 4r relateret til @KF

95922999 - Restance

Belob: 9.471 kr.

Opfelgningsbelgb aldre end 1 &r bestar af 1 sag. Der
er indgdet forlig med faglig organisation i januar
2025, hvorfor sagen er blevet feerdigbehandlet i 1.
kvartal 2025.

98603000 - Varebeholdninger skattefinansieret
Afsluttet

98703000 - Grunde og bygninger til videresalg
skattefinansieret
Afsluttet

95922999 - Restance
Afsluttet

Nr. 8 Anlaegsprojekter
Gives til

Teknik- og Miljgforvaltnin-
gen, @konomiforvaltningen,
Socialforvaltningen, Kultur-
og Fritidsforvaltningen, Be-
skeeftigelses- og Integrati-
onsforvaltningen

Observationer og risici:

Jf. budget- og regnskabssystem for kommuner fremgar det, at der skal afleegges seerskilt anleegsregnskab,
nar bruttoudgifterne udger 2 mio. kr. eller derover. Jf. kommunens regler skal et anleegsprojekt veere af-
sluttet og regnskabsaflagt senest 31. maj, det andet ar efter det ar, anleegget er ibrugtaget.

Pa baggrund af oplysninger fra forvaltningerne er det konstateret, at en del regnskaber skulle have veeret

aflagt senest maj 2025.
TMF mangler at aflegge 34 anlaegsregnskaber
@KF mangler at aflegge 5 anlaegsregnskaber
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SOF mangler at afleegge 8 anleegsregnskaber
KFF mangler at aflegge 1 anleegsregnskab

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 kontrol-
spor i bogferingen.

Ved vores gennemgang har vi konstateret manglende dokumentation for de medtagne udgifter i et vee-
sentligt omfang i 2 aflagte anleegsregnskaber. Forholdet kan henfares til 1 anleegsregnskab i BIF og 1 an-
leegsregnskab i KFF.

Revisionsbemaerkning: Bergrt(e) forvaltning(er):
Det henstilles, at lovgivning og kommunens regler vedrerende afleeggelse | Teknik- og Miljgforvaltnin-
af anleegsregnskaber efterleves. gen, @konomiforvaltningen,

Socialforvaltningen, Kultur-
og Fritidsforvaltningen

Endvidere henstilles, at forvaltningerne sikrer at der er dokumentation for Kultur- og Fritidsforvaltnin-
de atholdte udgifter der medtages i anleegsregnskaberne. gen, Beskeeftigelses- og Inte-
grationsforvaltningen

Handleplan august 2025 Opfelgningsplan

Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen
Revisionen har ved gennemgang af anleegsregnska- | Handleplanen er lukket.

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 pé et generelt PSP-element til Ukrai-
neindsatsen, som omfattede alle lokationer. De
samlede udgifter var betydeligt hgjere end anleegs-
bevillingen, og en stor del havde sammenhang
med det konkrete anleegsprojekt, men der var ikke
udpindet, hvilke udgifter det reelt var.

For at undgéa denne problemstilling er falgende
handleplan implementeret:

Der er nu seerskilte PSP-elementer pa alle de storre
lokationer, og KEJD har faet besked pa at bruge
dem, samtidig har KEJD lovet at kontere kvartalsvis,
for de udgifter de afholder pa BIF's vegne, sd der er
mulighed for at falge op.

Deadline for handleplan: 1. kvartal 2025

Kultur- og Fritidsforvaltningen Kultur- og Fritidsforvaltningen
Revisionsbemaeerkningen er ny for Kultur- og Fritids- | Ad 1)

forvaltningen. Der er tale om en bemaeerkning om Ved naeste regnskabsafleeggelse for anleegsregn-
manglende dokumentation for et aflagt anleegs- skaber vil der veere fokus p3, at der foreligger til-
regnskab samt en bemeerkning, hvor et anleegspro- | streekkelig dokumentation for de enkelte anleegs-
jekt er aflagt for sent i forhold til feerdiggerelsestids- | projekter, og hvis der ikke ger, skal dokumentatio-
punktet. nen indhentes.

Handleplan: Ad 2)

1) Dokumentation Ved regnskabsafleeggelsen af anleegsprojekter vil
Forvaltningen vil indhente dokumentation til det forvaltningen kontrollere, at alle anleegsprojekter af-
specifikke anleegsprojekt. Forvaltningen vil genbe- sluttes rettidigt.

sege proceduren for lukning af anleegsprojekter og
vurdere, om der skal udfeerdiges en tjekliste.
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2) Forsinket anleegsprojekt

Forvaltningen forventer, at anlaegsprojektet afslut-
tes ved arsafslutning, dvs. ultimo 2025. Forvaltnin-
gen vil undersgge, om der er noget i processen, der
skal justeres for at sikre rettidig afslutning af an-
leegsprojekter

Deadline for handleplan:
4. kvartal 2025

Socialforvaltningen

Socialforvaltningen vil udarbejde anleegsregnska-
ber for de 8 afsluttede anlaegsprojekter med henblik
pé politisk behandling i efterdret 2025. (Endeligt
godkendt af Borgerrepraesentationen d. 13. novem-
ber 2025).

Socialforvaltningen vil felge op p4, at processen
vedr. afleeggelse af anleegsregnskaber for anleegs-
projekter fremadrettet vil blive fulgt.

Deadline for handleplan: 13. november 2025

Socialforvaltningen

Socialforvaltningen vil sikre, at der er indmeldt sa-
ger vedr. anleegsregnskaber til Socialudvalgets
mede den 8. oktober 2025.

Teknik- og Miljeforvaltningen

13 af de 34 udestdende anlaegsregnskaber er pa
dagsordenen til TMU-mgdet 16. juni. De resterende
21 anleegsregnskaber forventes behandleti TMU i
oktober 2025.

Deadline for handleplan: 4. kvartal 2025

Teknik- og Miljgforvaltningen
TMF folger op ultimo oktober 2025.

Okonomiforvaltningen

De fem manglende anleegsregnskaber i @KF vedrg-
rer alle projektet vedr. Kildeveeldskolen under Byg-

geri Kgbenhavn og skyldes en igangveerende vold-

giftssag med entreprengren.

Baggrund for anlaegsbevillinger vedr. projekt Kil-
devaldskole:

Projektet har féet bevilling for perioden 2013-2016
og omfatter helhedsrenovering, tilbygning af et nyt
kulturhus, etablering af skolemadsordningen EAT,
implementering af Fremtidens Fritidstilbud samt
udearealer.

ByK indgik hovedentreprisekontrakt i 2017. Efter 2
ar standsede ByK samarbejdet med den daveerende
entreprengr pd grund af uenigheder samt vaesent-
lige fejl og mangler. Voldgiftssagen er fortsat
igangveerende. For at feerdiggere projektet har ByK
faet en tilleegsbevilling i budget 2021, hvor arbejdet
blev udfert og feerdiggjort af ByKs strategiske part-
ner, TRUST, i perioden 2021-2022.

Da anleegsbevillingerne vedr. Kildeveeldsskolen
skulle regnskabsforklares i 2024 var det vurderin-
gen, at det ikke var muligt at lave en samlet regn-
skabsafleeggelse for oprindelige bevillinger og til-
laegsbevilling, da voldgiftssagen fortsat kerte.

Handleplan:

@konomiforvaltningen
Der folges op p4, at de fem anleegsregnskaber er
regnskabsaflagt pr. udgangen af 2025.

Der er udarbejdet en @KF forvaltningsspecifik for-
retningsgang, som skal ege processikkerheden.
Herunder folges der op pa:

e at anlaegsprojekter med kompleks bevillings-
sammensatning, ekstern finansiering, samt
héndtering af tvister og oprettelse af ‘'udestar-
projekter’ handteres korrekt og regnskabsafleeg-
ges til tiden.

e at der er etableret en intern ledelsesmaessig
godkendelse af pipeline for anlaegsregnskaber
til rettidig regnskabsafleeggelse.
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Konkret igangsaettes folgende vedr. de fem anleegs-
bevillinger:
e Alle fakturaer og bevillinger gennemgas pa de
fem anleegsbevillinger ved primo august 2025
e Der er oprettet et 'udestérprojekt’ for at hand-
tere mellemveaerender, herunder voldgiftssa-
gen primo august 2025
¢ Voldgiftssagen h&ndteres skonomisk via cen-
tral risikopulje afsat til Kildevaeldsskolen.
e Hjemtagning af fondsindteegten fra ekstern til-
skudsyder indhentes inden december 2025.

Konkret igangsaettes felgende vedr. anleegsregn-
skaber i @KF generelt:

e  OKF vil dokumentere processen for afleeggelse
af anleegsregnskaber i en forvaltningsspecifik
forretningsgang, herunder ogsa med fokus pa
anleegsregnskaber, der har kompleks sammen-
saetning af bevillinger og gvrig finansiering,
samt handtering af evt. voldgiftssager og 'ude-
starprojekter’. Den forvaltningsspecifikke for-
retningsgang vil hertil sikre intern ledelses-
maessig godkendelse af pipeline for rettidig
regnskabsafleeggelse. Forretningsgangen fo-
religger pr. 01.12.25.

Deadline for handleplan:
Folger tidsplan for anleegsregnskaber for 2025 og
vil saledes veere afsluttet i december 2025.

Nr. 9 Egenbetaling - Indtaegter SOF
Gives til Socialforvaltningen

Observationer og risici:

Jf. serviceloven betaler beboere for ophold i boformer efter §§ 107-110. Videre fremgar det af betalingsbe-
kendtgerelsen, at betaling for ophold i boformer efter § 107 sker af beboerens arbejdsindtaegt, pension,
kontanthjeelp eller anden indteegt.

Kommunen kan ferst opkraeve egenbetaling fra det tidspunkt, hvor borgeren far meddelt afgerelsen om
det konkrete belgb, som borgeren skal betale. Det gaelder, selvom det fremgar af betalingsbekendtgerel-
sen, at beboeren skal betale fra opholdstidspunktet, hvis det er et midlertidigt botilbud eller radighedstids-
punktet, hvis det er et leengerevarende botilbud.

SOF har afdeekket, at der er fejl og mangler vedr. borgerrettede indteegter der medferer behov for:
1. en genopretning af opgaven vedr. beregning og opkraevning af borgerrettede indtaegter
2. attilbagebetale for meget opkraevet egenbetaling til borgerne.

| forbindelse med revisionen af seerligt dyre enkeltsager pa berneomradet er det ligeledes konstateret, at
der pa udvalgte sager ikke er truffet afgerelse om egenbetaling ej heller opkraevet egenbetaling. Det kan
have medfert, at kommunen har hjemtaget for meget statsrefusion.

Opfelgning 2024
Genopretning

Vedrgrende afggrelser om egenbetaling pé barneomradet, er forvaltningen ikke ndet i mal som forventet.
Ligeledes udestar der gennemgang af et mindre antal borgersager pé de resterende forvaltningsomrader.

Tilbagebetaling
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SOFs gennemgang er afsluttet ultimo 2024, og der er truffet afgerelse om at skulle tilbagebetale i alt 15,1
mio. kr. til i alt 291 borgere som enten har veeret opkraevet uden en afgerelse eller der har veeret fejl i bereg-

ningsgrundlaget.
Det har ikke vaeret muligt at tilvejebringe oplysninger om de konkrete og spec

gifterne til varme, lys og vand for en raekke af borgerne tilbage i tid. Dette gor at det ikke er muligt at fore-
tage en praecis beregning i overensstemmelse med de gaeldende regler. | stedet arbejdes med et nagletal
(gennemsnitsbetragtning) hvor der yderligere fratraekkes 15%, ud fra et forsigtighedsprincip.

ifikke huslejer herunder ud-

Revisionsbemaerkning:

Berort(e) forvaltning(er):

Revisionsbemeaerkningen relaterer sig til to forhold:

Genopretning (ikke afsluttet jf. nedenfor)

Tilbagebetaling (afsluttes ved den politiske godkendelse jf. nedenfor)
Genopretning

Vi henstiller, at SOF fortsaetter arbejdet med at sikre, at betalingsbekendt-

gorelsen efterleves pa alle omrader, séledes at de indteegter, som kommu-
nen er berettiget til opkraeves korrekt, samt at der hjemtages korrekt stats-

refusion.

Den del af revisionsbemaerkningen som vedrgrer genopretning er derfor
ikke afsluttet, og vi vil falge op herpa i 2025.

Tilbagebetaling

Vi tager til efterretning, at SOF ikke er stand til at tilvejebringe oplysninger
om de konkrete huslejer m.v. for en raekke af borgerne tilbage i tid, hvilket

Socialforvaltningen

Socialforvaltningen har i efterédret 2024 etable-
ret et centralt forankret team, der har ansvaret
for at treeffe afgerelser i sager om egenbetaling
pé botilbud og dermed sikre, at betalingsbe-
kendtgerelsen efterleves pé alle omréder. Tea-
met har overtaget ansvaret for beregning af
egenbetaling pé § 107-tilbud og vil i Igbet af
2025 overtage ansvaret for beregning af egen-
betaling pa botilbud efter SEL §§ 108, 109 og
110. Denne del af handleplanen forventes afslut-
tet ultimo 2025.

Socialforvaltningen har, ultimo juni 2025, ni
borgersager pa SEL §§ 107, 108, 109 og 110, og
er ved at indhente oplysninger fra borger samt
eksterne botilbud, for at kunne traeffe afgerelse

gor at det ikke er muligt at foretage en beregning i overensstemmelse
med de gaeldende regler.

SOF har ved at fratraekkes 15%, ud fra et forsigtighedsprincip, forsegt at
sikre atingen borgere stilles darligere end hvis beregningen var foretaget i
overensstemmelse med reglerne. Det skonomiske tab som der mé forven-
tes at veere ved denne metode, rammer sdledes Kgbenhavns Kommune.

Séledes kan revisor ikke bekraefte at beregning og evt. tilbagebetaling er
foretaget i overensstemmelse med geeldende regler og retningslinjer og
séledes skal procesrisikoen og det medfslgende gkonomiske tab godken-
des politisk.

Den del af revisionsbemaerkningen som vedregrer tilbagebetaling lukkes
séledes i forbindelse med den politiske godkendelse.

Handleplan august 2025 Opfelgningsplan

Socialforvaltningen
Genopretning:

Socialforvaltningen

Socialforvaltningen vil falge op péd, om der er
udarbejdet nye forretningsgange for bereg-
ning af egenbetaling for ophold pé botilbud ef-
ter SEL §§108, 109 og 110.

Socialforvaltningen vil falge op péd, om der er
truffet afgorelse om egenbetaling, samt at der
opkreeves betaling fra de niborgere, der pr.juni
2025 mangler en afgerelse om egenbetaling.

Socialforvaltningen vil falge op péa, om der er
truffet afgerelse i alle sager om foraeldrebeta-
ling/egenbetaling for anbragte bern og unge.

Socialforvaltningen vil felge op pé, om sager,
hvor der er hjemtaget forkert statsrefusion, er
blevet berigtiget.
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om egenbetaling. Der forventes at veere truffet
afgerelse om egenbetaling i disse sager inden
udgangen af tredje kvartal 2025.

e Socialforvaltningen vil gennemgé 161 anbrin-
gelsessager pé bgrneomradet med henblik pé
at treeffe afgerelse om egenbetaling (for an-
bragte unge over 18 arieftervaern) og forzeldre-
betaling (for anbragte unge under 18 ar). Der
forventes at veere truffet afgerelse i alle anbrin-
gelsessager p& bgrneomradet inden udgangen
af tredje kvartal 2025.

e Socialforvaltningen vil gennemgé relevante sa-
ger, hvor der er hjemtaget statsrefusion for at
sikre, at der er hjemtaget korrekt refusion. Hvis
der er hjemtaget for meget statsrefusion grun-
det fejl eller mangler i afggrelser om egenbeta-
ling/foraeldrebetaling, vil dette blive berigtiget
inden udgangen af 2025.

Deadline for handleplan: 31. december 2025
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