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Til Svendborg Kommunalbestyrelse
1 KONKLUSION PA REVISIONEN AF KOMMUNENS ARSREGNSKAB FOR 2024

1.1 INDLEDNING

BDO Statsautoriseret revisionsaktieselskab har den 11. juni 2025 afsluttet revisionen af Svendborg Kom-
munes regnskab for aret 2024.

I henhold til Lov om kommunernes styrelse og revisionsregulativet for Svendborg Kommune afgives her-
med revisionsberetning om den udfarte revision af arsregnskabet.

Revisionen har omfattet siderne 5-8, 32-59 og 61-67 i ”Arsregnskab & beretning 2024 Svendborg Kom-
mune” og siderne 4, 6-7, 174 og 176-187 i ”Arsregnskab 2024 Regnskabsoversigter Svendborg Kom-
mune”.

Hovedtal (mio. kr.) Budget Regnskab
(oprindeligt)

Regnskabsopgerelse (udgiftsbaseret) For aret 2024 For aret 2024
Resultat af ordinaer driftsvirksomhed........cccovvvvnninn..... 206,9 307,1
Resultat af det skattefinansierede omrade .................... 66,8 136,1
Resultat af forsyningsvirksomhederne.......................... 0,0 0,0
Balance Primo 2024 Ultimo 2024

Y (0 1 S PP PPN 4.059,1 4.052,3
EGenKaPital c.uuueeeneeiiiiiiiniiieiiiiieeeeerereneeaannnnnnnaaes 1.555,8 1.718,3

Positive tal = overskud/aktiver
Negative tal = underskud/geeld

1.2 REVISIONSPATEGNING - KONKLUSION PA DEN UDF@RTE REVISION

Vi har ved revisionen ikke konstateret kritiske forhold af en sadan vaesentlighed eller karakter, at det
kommer til udtryk i revisionspategningen pa arsregnskabet, og vi vil derfor forsyne arsregnskabet med
en pategning uden forbehold.

Revisionspategningen fglger den gaeldende standard for kommuner og er gengivet i vedhaftede bilag 1.

1.3 REVISIONSBEMZARKNINGER
1.3.1 Generelt

Vi har pligt til labende at vurdere, om der skal skrives en revisionsbemaerkning, hvis
e regnskabets poster ikke er i overensstemmelse med kommunalbestyrelsens beslutninger
e der er handlet i strid med gaeldende love og bestemmelser
o lovligheden af en post eller disposition anses for tvivisom

e der ved gennemgang af de etablerede forretningsgange konstateres vasentlige mangler i kon-
trolmaessig henseende, idet revisionen samtidig kan fremsaette forslag til udbedring af konsta-
terede mangler

o foreskrevne forretningsgange i gvrigt ikke er fulgt

e udfarelsen af kommunalbestyrelsens og udvalgenes beslutninger ikke er varetaget pa en gkono-
misk hensigtsmaessig made.
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1.3.2  Revisionsbemarkninger til arsregnskabet for 2024

Eventuelle revisionsbemaerkninger vedrgrende revisionen af arsregnskabet for 2024 skal behandles af
kommunalbestyrelsen.

Den udfarte revision for aret har ikke givet anledning til revisionsbemaerkninger.

1.3.3  Opfelgning pa tidligere revisionsbemaerkninger

Ved den afsluttende revision har vi foretaget opfelgning pa tidligere revisionsbemaerkninger samt andre
vaesentlige forhold omtalt i tidligere revisionsberetninger.

| revisionsberetning nr. 30 (side 784), dateret 7. juni 2024 afgav vi revisionsbemaerkning vedrgrende
rettidig opfelgning pa Dagpenge ved sygdom. Kommunens forretningsgang pa omradet blev a&ndret i
foraret 2024, der blev foretaget kontrol heraf og den endelige konklusion var, at administrationen fore-
tages i overensstemmelse med gaeldende regler herom.

Revisionsbemaerkningen blev dermed afsluttet i juni 2024 og der foretages ikke yderligere opfglgning.

2 VURDERING AF KOMMUNENS GKONOMI
Vi har foretaget en overordnet analyse af det likvide beredskab samt den gkonomiske drift.

Det ordinaere driftsresultat udger et overskud pa 307,1 mio. kr. i 2024 mod et oprindeligt
budgetteret resultat pa 206,9 mio. kr. Resultatet af det skattefinansierede omrade udger et

overskud pa 136,1 mio. kr. mod et oprindeligt budgetteret overskud pa 66,8 mio. kr.

Afvigelserne daekker over flere forhold bl.a. lidt hgjere generelle tilskud, lavere driftsudgifter og ren-
ter som modsvares af hgjere nettoanlaegsudgifter end budgetteret.

Svendborg Kommune har en gkonomisk malsaetning om et ordinaert driftsresultat pa minimum
170 mio. kr. og malsatningen er saledes overholdt i 2024.

Kommunen skal overholde lanebekendtggrelsens bestemmelser saledes, at kommunens likviditet, op-
gjort efter kassekreditreglen, altid skal vaere positiv. Det betyder, at kommunens gennemsnitlige dag-
lige kassebeholdning, beregnet for de sidste 365 dage, ikke ma vaere negativ.

Kommunen har ultimo regnskabsaret 2024 en gennemsnitlig kassebeholdning pa 218,0 mio. kr., hvilket
er en stigning pa 62,3 mio. kr. i forhold til ultimo 2023, hvor den gennemsnitlige kassebeholdning ul-
timo regnskabsaret udgjorde 155,7 mio. kr. Den gennemsnitlige kassebeholdning er over kommunens
vedtagne skonomiske malsaetning om, at en gennemsnitlig 12 maneders likviditet skal vaere pa 125
mio. kr.

Kassekreditreglen og kommunens malsaetning for likviditet er saledes overholdt i regnskabsaret 2024.

Ved kommunens budgetopfelgning jf. koncernrapporten pr. 31. marts 2025 udger den
gennemsnitlige likviditet 250,5 mio. kr. og der forventes, jf. det vedtagne budget for 2025, en gennem-
snitlig likviditet pa ca. 175 mio. kr.

Konklusion

Baseret pa ovenstaende er det vores vurdering, at kommunen fortsat skal have fokus pa
den gkonomiske styring og en stram budgetlaegning for at sikre, at den ordinaere drift kan
generere likviditet nok til at daekke afdrag pa lan samt anlagsinvesteringer, som ikke kan
lanefinansieres.



|IBDO

Det er vores samlede vurdering, at kommunen, jf. det opnaede regnskabsresultat for 2024 og budget-
oplysningerne for 2025, har en baeredygtig drift, og et likvidt beredskab indenfor rammer af kommunes
gkonomiske politik, og vi har saledes ikke konstateret forhold, der kan rejse tvivl om, at kommunen
kan efterleve lanebekendtggrelsens regler om gennemsnitlig likviditet. Vi har ved revisionen ikke kon-
stateret forhold, der rejser tvivl om going concern.

3 REVISIONSMETODIK OG -STRATEGI

Malet med revisionen af regnskabet er at satte BDO i stand til at udtrykke en konklusion om, hvorvidt

arsregnskabet i al vaesentlighed er udarbejdet i overensstemmelse med Indenrigs- og Sundhedsministe-
riets' krav i Budget- og regnskabssystem for kommuner, med fokus pa omrader med betydelig risiko for
fejl i arsregnskabet.

Revisionen rettes mod omrader og forretningsgange, hvor det vurderes, at der kan opsta risiko for vae-
sentlige fejl i arsregnskabet eller risiko for kritik af kommunens forvaltning, i henhold til styrelseslo-
vens bestemmelser eller revisionsaftalen.

Revisionen udferes blandt andet i overensstemmelse med revisionsstandarden ISA 315, som stiller krav
til revisor om fokus pa gennemgang og vurdering af vaesentlige forretningsgange og kontroller. Standar-
den stiller ogsa krav til revisors gennemgang af kommunens IT-systemer, samt hvordan disse pavirker
data i arsregnskabet og det interne kontrolmiljg. Ved gennemgang af kommunens dokumentation af
forretningsgange, kontroller og IT-systemer har vi vurderet, hvor der er starst risiko for fejl i arsregn-
skabet. Vores revisionsstrategi og revisionshandlinger er designet til at imgdega de risici, som vi har
identificeret i forbindelse med vores gennemgang.

Seerligt IT-systemernes understattelse af og mulige pavirkning pa arsregnskabet har faet yderligere be-
tydning for revisionen, som felge af den ggede digitalisering og automatisering, som kommunen ople-
ver. Derfor vil vores revision ogsa have foraget fokus pa kommunens processer og kontroller omkring
funktionsadskillelse og rettigheder i de IT-systemer, som har sarlig betydning for arsregnskabet og
regnskabsaflaggelsen.

Kommunens dokumentation indenfor de pagaeldende omrader er saledes af central betydning ikke kun
for kommunen, men ogsa for tilrettelaeggelsen af en fortsat effektiv revision.

Kommunens drift er i vid udstraekning baseret pa systemunderstgttede forretningsgange. Vi har derfor i
overvejende grad tilrettelagt en kontrolbaseret revisionsstrategi pa vaesentlige omrader, mens der i
begranset omfang udferes substansbaserede handlinger. Revisionen tager udgangspunkt i, at vi ved
stikprgver indhenter dokumentation for eller pa anden made far bekraeftet bogfaringens og arsregnska-
bets rigtighed. | forbindelse hermed tester vi forretningsgange og interne kontroller samt IT-kontroller,
i det omfang vi finder det nadvendigt for revisionen af arsregnskabet.

Ved revisionen efterpraves saledes, om arsregnskabet er rigtigt, og om de dispositioner, der er omfat-
tet af regnskabsaflaeggelsen, er i overensstemmelse med meddelte bevillinger, kommunalbestyrelsens
gvrige beslutninger, love og andre forskrifter samt med indgaede aftaler og saedvanlig praksis.

Desuden vurderes det, om udferelsen af kommunalbestyrelsens og udvalgenes beslutninger og den gv-
rige forvaltning af kommunens anliggender er varetaget pa en skonomisk hensigtsmaessig made.

3.1 VASENTLIGHEDSNIVEAU

Ved udarbejdelse af revisionsplanen fastlasgger BDO et acceptabelt vaesentlighedsniveau for at vurdere

belabsmaessig vaesentlig fejlinformation. Bade belgbets starrelse (kvantitativ) og arten (kvalitativ) af
fejlinformationen vurderes.

! Ministeriereference er i naervaerende revisionsberetning generelt Indenrigs- og Sundhedsministeriet, som er det
nuvarende referenceministerium, uanset at ministerierne tidligere har omfattet forskellige omrader og veeret be-
navnt f.eks. Indenrigs- og Boligministeriet
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Vasentlighedsniveauet fastlaegges for arsregnskabet som helhed, og vaesentlighedsniveauet anvendes
bade i planlaegningsfasen og ved afslutning af revisionen.

Vaesentlighedsniveauet er bestemmende for, hvor stor en fejl vi kan acceptere uden at skulle tage for-
behold for, om regnskabet er rigtigt.

Med udgangspunkt i Svendborg Kommunes stgrrelse har vi anvendt et vaesentlighedsniveau pa ca. 113
mio. kr.

Vi skal informere kommunalbestyrelsen om eventuelle regnskabsmaessige forhold, som ikke er korrige-
rede i arsregnskabet. Vi har valgt at informere om fejl, som har en pavirkning pa regnskabsopgarelsens
regnskabsposter stgrre end 5 % af det anvendte vasentlighedsniveau pa ca. 113 mio. kr., svarende til
ca. 5,7 mio. kr., og for balancens og egenkapitalens regnskabsposter anvendes en graensevaerdi sva-
rende til 20 %, svarende til ca. 23 mio. kr.

Vi har ikke konstateret sadanne ikke-korrigerede forhold i forbindelse med regnskabsaflaeggelsen for
2024.

Om revisionens tilrettelaeggelse og udfarelse samt ledelsens og revisors opgaver og ansvar henvises i
gvrigt til vores beretning om tiltraedelse pr. 1. januar 2022 (beretning nr. 27) dateret den 28. januar
2022.

3.2 DROFTELSER MED LEDELSEN OM BESVIGELSER

Under revisionen har vi forespurgt ledelsen om risikoen for besvigelser. Ledelsen har over for os oplyst,
at kommunen efter ledelsens vurdering har et effektivt kontrolmiljg, der afdaekker risikoen for, at ars-
regnskabet kan indeholde vaesentlig fejlinformation, herunder fejlinformation som falge af besvigelser.

Ledelsen har desuden oplyst, at den ikke har kendskab til besvigelser eller igangvarende undersggelser
af formodede besvigelser.

3.1 TILSIDESATTELSE AF KONTROLLER

Med henblik pa at afdaekke om der er risiko for vaesentlige fejlinformation i arsregnskabet, som falge
af ledelsens mulighed for tilsidesaettelse af kontroller, har vi udfert felgende revisionshandlinger:

e Udfart analyse af posteringer i finansbogholderiet i arets lab med henblik pa identifikation af
usaedvanlige posteringer uden for kommunens normale drift

e Foretaget stikpravevis kontrol af vaesentlige posteringer og andre justeringer, der er foretaget i
forbindelse med regnskabsafslutning, til underliggende dokumentation

Vi har ikke identificeret periodiseringsfejl, usadvanlige posteringer eller posteringer uden for kommu-
nens normale drift i forbindelse med vores revision.

Vi har saledes ingen indikationer pa, at de interne kontroller er tilsidesat.

3.2 REVISION UDF@RT | ARETS L@B

Revision i arets lgb er blandt andet udfert ved besag i den kommunale forvaltning. Formalet med den

lgbende revision er dels at udave en aktuel og vedkommende revision, der giver mulighed for labende

at fremsaette forslag til forbedringer under skyldig hensyntagen til omkostninger og risici, dels at med-
virke til at sikre et betryggende og effektivt grundlag for regnskabsaflaeggelsen i kommunen.
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Vi gennemgar og vurderer kommunens forretningsgange med henblik pa at identificere, hvor der kan
forekomme vaesentlige risici for fejl i arsregnskabet. Vi adresserer de risici, som vi identificerer, sale-
des kommunen far indblik i de revisionsmaessige overvejelser og eventuelle regnskabsmaessige konse-
kvenser.

Ved den lgbende revision gennemgar vi kommunens interne kontroller, IT-kontroller og vasentlige for-
retningsgange pa forvaltningsomraderne. Vi laegger vaegt pa ledelse og styring som indfaldsvinkel til
revisionen, og der er saledes fokuseret pa kommunens malsatninger og strategier for omradet, samt pa
hvorvidt de tilrettelagte procedurer og det etablerede ledelsestilsyn understatter disse strategier og
malsatninger.

3.3 DEN AFSLUTTENDE REVISION

Den afsluttende revision har til formal at bekraefte, at de konklusioner m.v., som er truffet pa bag-
grund af den udfarte revision i lgbet af aret, fortsat er gaeldende.

Den afsluttende revision har desuden til formal at sikre, at det af kommunen aflagte arsregnskab ikke
indeholder vaesentlige fejl. Det vil sige, at arsregnskabet i alle vaesentlige henseender er rigtigt, dvs.
udarbejdet i overensstemmelse med Budget- og regnskabssystem for kommuner.

4 REGNSKABSFO@RING OG INTERNE KONTROLLER
4.1 KASSE- OG REGNSKABSREGULATIVET

Vi har gennemgaet kommunens kasse- og regnskabsregulativ og herunder vurderet, om regulativet fort-
sat beskriver rammen og reglerne for, hvordan kommunens gkonomistyring, kasse- og regnskabsvaesen
mv. udgves i praksis.

Konklusion

Det er vores opfattelse, at kasse- og regnskabsregulativet i ngdvendigt omfang beskriver rammen og
reglerne for kommunens kasse- og regnskabsvassen, herunder niveauet for de interne kontroller og le-
delsestilsynet.

| de falgende afsnit har vi kort omtalt vores handlinger pa relevante omrader med henblik pa at be-
kraefte, om konkrete og vaesentlige dele af principperne for skonomistyring fungerer i praksis.

4.2 BILAGSBEHANDLING, FUNKTIONSADSKILLELSE OG INTERNE KONTROLLER

Vi har valgt at saette fokus pa kommunens interne kontroller og forretningsgange vedrarende styring af
indkab, herunder om bilagsbehandlingen i kommunen overholder de regler, som er vedtaget i Kasse- og
regnskabsregulativet.

Regulativet indeholder falgende grundlaeggende regler for den elektroniske bilagsbehandling i kommu-
nen:

« Bilagene kraever alene elektronisk attestation far bogfaring og betaling. Dette gaelder dog ikke
udbetalinger over 25.000 kr., som ogsa kraver forudgaende godkendelse af den budgetansvar-
lige (elektronisk anvisning).

« Den ledelsesmaessige kontrol af gvrige bilag er integreret i de budgetansvarliges almindelige
ledelsestilsyn ud fra en afvejning af risiko og vaesentlighed. Det fremgar af regulativet, at de
budgetansvarlige har pligt til at tilrettelasgge, beskrive, udfgre og dokumentere et gkonomisk
ledelsestilsyn.
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» Staben udfarer kontroller af saerlig risikofyldte manuelle udbetalinger, eller i situationer hvor
pengestrgmmen a&ndres vaek fra NEMkonto systemet.

Vi har ved stikpravevis test af kontroller efterprgvet, om bilagsbehandlingen og de interne kontroller
folger disse regler, og i det hele taget er tilrettelagt hensigtsmaessigt og betryggende.

Der udfgres foranvisning af bilag over 25.000 kr. og efteranvisning af bilag under 25.000 kr., men der er
dog ikke i alle henseender etableret en fuldstaendig funktionsadskillelse mellem disponerende, regi-
strerende og kontrollerende funktioner i kommunen.

Kommunen har i lighed med gvrige kommuner valgt dette kontrolniveau ud fra en afvejning af risici i
forhold til indsatsen af administrative ressourcer.

Ledelsen har etableret kompenserende kontroller, der reducerer risici som folge af den manglende
fuldstaendige funktionsadskillelse. Blandt andet er der kontrol af pengestramme, som ikke er omfattet
af NemKonto, budgetansvarliges ledelsestilsyn, systemansvarliges kontroller af indberetninger og kon-
trol med saerligt risikofyldte bilag.

Pa baggrund heraf har vi foretaget test af kommunens bilagsbehandling og interne kontroller.
Konklusion

Det er vores opfattelse, at kommunens forretningsgange for indkeb, herunder bilagsbehandling er vel-
fungerende, og dermed er tilrettelagt pa en hensigtsmaessig og betryggende made. Dette begrunder vi
bl.a. med, at gkonomiafdelingen har etableret et taet tilsyn med bilagsbehandlingen i de enkelte bog-
fogringsenheder. Herigennem opsamler gkonomiafdelingen labende viden om kvaliteten i bilagsbehand-
lingen, som ggr det muligt at reagere hurtigt, hvis enkelte bogfgringsenheder er bagud med bilagsbe-
handlingen.

Ovenstaende underbygges af vores stikprgvevise gennemgang af kommunens interne kontroller, hvor
der ikke blev konstateret fejl eller mangler eller udsggninger, som viste, at de enkelte bogfaringsenhe-

der var ajour med bogfaringen. Vi har heller ikke fundet bogfgringsfejl i de konkrete bilag, som vi har
revideret.

4.3 BEHOLDNINGSEFTERSYN OG GENNEMGANG AF UDVALGTE BALANCEPOSTER

Vi har foretaget et uanmeldt beholdningseftersyn pr. 5. september 2024, som har omfattet kontrol af
tilstedevaerelsen af kommunens likvide aktiver.

Konklusion

Det er vores opfattelse, at kommunens kassevirksomhed fungerer betryggende og falger de regler, som
kommunalbestyrelsen har vedtaget.

Under eftersynet fik vi bekraeftet tilstedevaerelsen af de likvide beholdninger.

5 L@N- OG PERSONALEOMRADET

5.1 FORRETNINGSGANGE OG SAGSREVISION

Lanrevisionen har til formal at sikre, at forretningsgange og interne kontroller omkring indberetning og
udbetaling af lan fungerer betryggende.
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Vores lgnrevision tager afsaet i en vurdering af de arbejdsgange og interne kontroller, som har vasent-
lig betydning for lendannelsen bade centralt og decentralt. Pa baggrund af denne vurdering har vi ud-
valgt lgnsager til test af forretningsgangene.

Konklusion

Det er vores opfattelse, at kommunen har et tilfredsstillende kontrolmiljg pa lenomradet, som imade-
gar de vaesentligste risici. Der er etableret forretningsgange og interne kontroller, der understatter, at
lenninger udbetales i overensstemmelse med de relevante regler i forhold til de processer, som kom-
munen har ansvaret for.

5.2 AFLONNING AF LEDELSEN
Vi har foretaget analyse af lanudviklingen i aflenningen af den administrative ledelse.
Konklusion

Gennemgangen har ikke givet anledning til kommentarer og det er vores opfattelse at lenudbetalin-
gerne er foretaget i henhold til gaeldende regler og kommunens bestemmelser i gvrigt.

6  JURIDISK-KRITISK REVISION OG LOVPLIGTIG FORVALTNINGSREVISION, JF. STANDARD FOR OF-
FENTLIG REVISION (SOR 6 OG 7)

Den lovpligtige revision omfatter ifalge Styrelsesloven bade finansiel revision, juridisk-kritisk revision
og lgbende forvaltningsrevision.

Den juridisk-kritiske revision og forvaltningsrevisionen og er udfart integreret og sidelebende med den
finansielle revision pa udvalgte lovmaessige og vaesentlige omrader.

6.1 FORMAL

Det er i de faglige standarder for offentlig revision (”SOR”) fastlagt, at revisor over en 5-arig periode
skal gennemga en raekke fast definerede plantemaer indenfor Juridisk-Kritisk revision og Forvaltnings-
revision som en del af den samlede revisionsproces.

Plantemaer udvalgt i ar er ”Lan- og ansattelsesmaessige dispositioner” under juridisk-kritisk revision og
”Aktivitets- og ressourcestyring” under forvaltningsrevision.

Udgangspunktet for revisionen er hvorvidt overenskomster pa folkeskoleomradet er implementeret kor-
rekt samt har den ngdvendige bevilling/hjemmel og at processer i budgetstyringen er tilpasset. Ved
gennemgangen fokuseres pa kommunens styring af vikarer samt om kommunen har udarbejdet politik-
ker- og sygefravarsindsatser, herunder om der er tilstrackkelig opfalgning og handling pa disse, sa der
er sikret sparsommelig gkonomisk styring og budgetopfalgning i overensstemmelse med relevante krite-
rier.

6.2 REVISIONENS OMFANG OG UDF@RELSE

Til brug for udfgrelsen af juridisk-kritisk revision og forvaltningsrevisionen, har vi foretaget gennem-
gang af kommunens politikker og sygefravaersindsatser i form af:

e Personalepolitik for Svendborg Kommune
e Folder "Hvis du bliver syg”
e Materiale fra Svendborg Kommunes intranet vedr. fravaer
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Til understgttelse af arbejdet med sygefravaer i Svendborg Kommune kan i gvrigt naevnes:

e Aftale med Dansk Krisekorps ift. erhvervspsykologer
e Krav om lederuddannelse hos alle ledere ansat i kommunen
e Organisationsdata hvor der kan fglges op pa det samlede bgrn og unge omrade

Vi har foretaget stikpravevis gennemgang af budgetstyring og udbetalte lgnninger til laerere i folkesko-
len. Vi har endvidere foretaget en vurdering af kommunens opfalgning og implementering af politikker
og sygefravaersindsatser.

Materialegennemgangen er efterfulgt af gennemgang af besvarelse af udsendt spargeskema, opfal-
gende spargsmal er afklaret via forespgrgsler og interviews.

Vi har undersagt om ledelsen har fastlagt et hensigtsmaessigt styringskoncept, og at dette understattes
af passende styringsvaerktgjer og en passende gkonomistyring.

6.3 OJKONOMISTYRING

Budgetopfalgning foretages administrativt pr. maned decentralt og centralt i forvaltningen og som ud-
menter sig i 3 saerskilte budgetopfalgninger/koncernrapporter pr. 31. marts, 30. juni og 30. september.
Koncernrapporterne behandles politisk i hhv. det enkelte udvalg, @konomiudvalget og Kommunalbesty-
relsen.

Skole og Uddannelse regnskab 2024 viser et merforbrug pa 11,0 mio. kr. i forhold til korrigeret budget,
svarende til 2,0% af det samlede budget. Hvis merudgifterne i forbindelse med elever fra Ukraine pa
3,3 mio. kr. daekkes, vil merforbruget vaere pa 7,7 mio. kr., svarende til 1,4%.

De vaesentligste afvigelser er:
e Skolerne inklusive specialtilbud og SFO, Svendborg Juniorklub, Heldagsskolen, Centerafdelingen
og Byhaveskolen viser et samlet merforbrug pa 5,2 mio. kr. svarende til 1,4% af budgettet.
e Pa PPR er der et merforbrug pa 2,1 mio. kr. Merforbruget skyldes udgifter vedr. bgrn fra Ukra-
ine pa 2,6 mio. kr.
e Pa Skole og Uddannelses gvrige centrale konti er der et merforbrug pa 3,7 mio. kr.

6.4 SYGEFRAVAR

Vi har faet forelagt Svendborg Kommunes egen statistik for sygefravaer for perioden 2020-2024 pa sko-
leomradet, samt medtaget de samlede sygefravaersprocenter iht. koncernrapporterne som viser fal-
gende:

Sygefravaersprocent pa skoleomradet / og hele kommunen for arene 2020-2024

Omrade 2020 2021 2022 2023 *2024
Skoleomradet 4,01 5,10 5,87 6,24 6,06
Hele kommunen 4,68 7,21 7,63 8,70 7,04

* For 2024 er procenten for hele kommunen opgjort pr. 30.9.2024 iht. koncernrapporten

Af oversigten fremgar, at sygefravaersprocenten har veeret stigende siden 2020, hvor der dog fra 2024
er konstateret en faldende tendens. Tendensen pa skoleomradet med fald i 2024 er den samme, som i
hele Svendborg Kommune.

Det er oplyst, at indsatsen i forhold til sygefravaer varetages af den enkelte skoleleder bl.a. i henhold
til kontaktmodellen og at skolelederen lgbende har en dialog med skolechefen. Fremadrettet er det
desuden pataenkt, at sygefravaer skal indga i skoleudviklingssamtalerne.
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Det er endvidere oplyst, at frem til foraret 2024 fik chefgruppe og direktgrer tilsendt fravaersrapporter
manedligt. Efterfglgende tilgar lederne sygefravaersstatistikker via intranettet.

Konklusion Juridisk-kritisk revision

Ud fra de undersggte stikpraver inden for folkeskoleomradet er det vores opfattelse, at kommunens
lon- og ansaettelsesmaessige dispositioner er i overensstemmelse med de kriterier, der er relevante for
de pagaldende ansattelser i henhold til geeldende overenskomst og gvrige aftaler. Vi har ikke fundet
fejl eller mangler i de gennemgaede stikpraver.

Det er vores vurdering, at organiseringen af ledelsesmaessige og administrative opgaver forbundet med
lon- og ansaettelsesmaessige dispositioner er hensigtsmaessigt forankret i Svendborg Kommune samt at
der er sikret en tilstraekkelig implementering af overenskomsten.

Derudover er der et velfungerende samarbejde og opgavefordeling mellem Skoleomradet og Lanafde-
lingen, som sikrer, at administrationen og sagsbehandlingen afspejler gaeldende overenskomst.

Vi vurderer, at der er tilrettelagt gode interne forretningsgange, som sikrer en overvagning af lovaen-
dringer med videre.

Gennemgangen har ikke givet anledning til anbefalinger.

Konklusion forvaltningsrevision

Med baggrund i den foretagne gennemgang af kommunes styring af vikarer, sygefravaerspolitikker- og
indsatser er det vores vurdering, at Svendborg Kommune har tilstraekkelige styringsvaerktajer til at un-
derstatte en tilfredsstillende aktivitets- og ressourcestyring.

Overordnet set er det vores vurdering, at den lebende gkonomistyring, herunder de foretagne budget-
opfalgninger og opfalgning pa sygefravaer, sikrer en hensigtsmaessig aktivitets- og ressourcestyring i
forhold til en sparsommelig, produktiv og effektiv anvendelse af ressourcerne.

Det er dog vores opfattelse at omradet, set i lyset af regnskabsresultatet i 2024, fortsat skal
falges taet herunder, at der fortsat skal vaere fokus pa sygefravaer med tilhgrende indsatser.

Gennemgangen har givet anledning til felgende anbefalinger:

Vi anbefaler, at der fortsat arbejdes systematisk med malrettede indsatser til nedbringelse af sygefra-
veer pa den enkelte skole i Svendborg Kommune.
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7 REVISION AF KOMMUNENS INTERNE IT-KONTROLLER

7.1 OMFANG

Revisionen har omfattet revision af kommunens generelle it-kontroller for de it-systemer, der har be-
tydning for kommunens regnskabsfaring og regnskabsaflaeggelse.

Vi har tilrettelagt revisionen ud fra en intern drgftelse mellem det finansielle team og it-revisionsteam,
saledes, at relevante omrader revideres ud fra en risikobaseret tilgang og ud fra forventet revisions-
strategi. | 2024 har revisionen omfattet fglgende omrader:

e (S Indsigt: Procedurer og kontroller for anskaffelse, aandring og vedligeholdelse, adgangssikkerhed,
herunder brugeradministration, brugerrettigheder, logisk adgangskontrol og systemadministration.

e OPUS Len: Procedurer og kontroller for adgangssikkerhed, herunder brugeradministration, bruger-
rettigheder og systemadministration.

e Microsoft AD: Procedurer og kontroller for patchmanagement, adgangssikkerhed, herunder bruger-
administration, logisk adgangskontrol og systemadministration.

e KSD: Procedurer og kontroller for adgangssikkerhed, herunder brugeradministration, brugerrettighe-
der og systemadministration.

e KY: Procedurer og kontroller for adgangssikkerhed, herunder brugeradministration, brugerrettighe-
der og systemadministration.

¢ Netvaerkssikkerhed.

7.2 DET UDFQRTE ARBEJDE

Vi har foretaget forespargsler hos it-ledelsen, medarbejdere med ansvar og opgaver inden for it samt
systembrugere.

Vi har udfert revisionshandlinger i form af inspektioner, observationer og udfarelse af kontroller, her-
under gennemgang af modtagne dokumenter og materialer, efterpravelse af interne it-kontroller og
dokumentation herfor samt test af de interne it-kontrollers funktionalitet, hvor dette er relevant.

Konklusion
Det er vores opfattelse, at kommunen generelt har implementeret hensigtsmaessige interne it-kontrol-

ler, der medvirker til at opretholde informationernes integritet og sikkerheden af data, som it-syste-
merne behandler i forhold til regnskabsfaringen og regnskabsaflaeggelsen.
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8 REVISION AF ARSREGNSKABET

8.1 ARSREGNSKABETS OPBYGNING OG INDHOLD

Vi har undersagt, om kommunens regnskabsaflaeggelse er foretaget i overensstemmelse med formkra-
vene i Indenrigs- og Sundhedsministeriets galdende regler.

Vi har gennemgaet de processer og interne kontroller, herunder IT-kontroller, som kommunen har im-
plementeret til sikring af et hensigtsmaessigt regnskabsgrundlag for arsregnskabet.

Ved denne gennemgang har vi vurderet, om kommunen i tilstraskkelig grad sikrer korrekt regnskabsaf-
laeggelse ved hjaelp af procedurer, ansvarsplacering og ledelsestilsyn, og vi har kontrolleret, at der fo-
religger et passende grundlag til at identificere og opgare eventuelle reklassificeringer m.v.

Vi har vurderet, om der i forhold til arsregnskabet fra sidste ar er foretaget aendringer i kommunens
regnskabspraksis, samt om disse andringer er godkendt af kommunalbestyrelsen. Det er desuden vur-
deret, om de foretagne andringer er i overensstemmelse med Indenrigs- og Sundhedsministeriets reg-
ler, og om de er tilstraekkeligt belyst ved regnskabsaflaggelsen.

Konklusion

Vi har ikke konstateret mangler under vores gennemgang af kommunens regnskabsaflaeggelse, og det er
vores vurdering, at kommunen har hensigtsmaessige forretningsgange og interne kontroller pa omradet.

Det er vores opfattelse, at kommunens regnskabsaflaeggelse er foretaget i overensstemmelse med
formkravene i Indenrigs- og Sundhedsministeriets gaeldende regler.

8.2 BUDGET- OG BEVILLINGSKONTROL

Vi har stikpregvevis paset, at kommunens finansielle dispositioner er i overensstemmelse med det ved-
tagne budget, meddelte tillaegsbevillinger og gvrige beslutninger af bevillingsmaessig karakter.

Samtidig har vi undersggt, om kommunens retningslinjer for budgetopfalgning og -kontrol er efterlevet,
samt om kommunens bevillingsniveau er fastlagt i overensstemmelse med gaeldende regler.

Konklusion

Vi har i det aflagte regnskab ikke konstateret vaesentlige overskridelser af de meddelte bevillinger,
som ikke er arsagsforklaret. Det vedtagne bevillingsniveau er i overensstemmelse med gaeldende reg-
ler.

8.3 TILSKUD, UDLIGNING OG SKATTER

Tilskuds- og udligningsbelgb er stikpravevis sammenholdt med opgerelser udarbejdet af Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, ligesom indtaegtsfarte skatter er paset i overensstemmelse med de af Skattesty-

relsen foretagne fordelinger og meddelte oplysninger.

Vi har undersagt, om kommunens kontering og periodisering er i overensstemmelse med konteringsreg-
lerne i Budget- og regnskabssystemet for kommuner.

Konklusion

Det er vores opfattelse, at tilskuds- og udligningsbelgb samt skatter er korrekt optaget i regnskabet.
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8.4 REFUSION AF KOBSMOMS

Vi har ved den afsluttende revision paset, at opgarelsen af kebsmomsrefusion er udarbejdet efter geel-
dende regler.

Konklusion

Det er vores opfattelse, at opgerelsen af kebsmomsrefusion er korrekt udarbejdet og korrekt optaget i
regnskabet.

8.5 LONNINGER OG VEDERLAG

Ved revisionen af arsregnskabet har vi undersggt kommunens forretningsgange mv. i forhold til interne
kontroller ved anvendelse af lansystemet, bl.a. medarbejdernes muligheder for at indberette til egne
CPR-numre.

Det er undersggt, om lgnsystemet er afstemt til bogholderiet/arsregnskabet.

Det er endvidere stikprgvevis kontrolleret, om de til Skattestyrelsen afgivne oplysninger om lgn mv. er
afstemt, ligesom det er kontrolleret, om tilbageholdt A-skat mv. er afregnet og afstemt.

Konklusion

Vi har ved vores revision ikke konstateret kritiske forhold.

8.6 ANLAGSVIRKSOMHED

Vi har undersaggt kommunens regler vedrgrende aflaeggelse af anlaegsregnskaber, herunder hvorvidt
gaeldende lovgivning falges i forhold til aflaeggelsen.

Konklusion

Det er vores vurdering, at kommunens anlaegsregnskaber er udarbejdet og aflagt i overensstemmelse
med gaeldende regler og kommunens retningslinjer.

8.7 BALANCEN
8.7.1 Generelt

Vi har ved den afsluttende revision foretaget en rackke handlinger med henblik pa at vurdere, om kom-
munens aktiver og passiver er behandlet rigtigt i overensstemmelse med retningslinjerne i Budget- og
regnskabssystem for kommuner.

Vores gennemgang har omfattet udvalgte poster fra balancen, og vi har blandt andet foretaget test og
kontroller af:

e om posterne er indregnet og malt i overensstemmelse med Budget- og regnskabssystem for
kommuner og kommunens regnskabspraksis

e om materielle anlaegsaktiver er optaget i overensstemmelse med anlagskartotekets oplysnin-
ger, og at til- og afgange er korrekt registeret i anlaegskartoteket

e om finansielle anlaegsaktiver er korrekt vaerdiansat, herunder at aktier, andelsbeviser og ejer-
andele i § 60-virksomheder er korrekte i forhold til kommunens ejerandele

e om omsatningsaktiver er korrekt indregnet og periodiseret
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e om likvide beholdninger er korrekt indregnet og periodiseret
e om egenkapitalen er fordelt, registreret og klassificeret korrekt

e om indregning og maling af hensatte forpligtigelser er sket i overensstemmelse med galdende
regler

¢ om geeldsforpligtelser er korrekt indregnet og periodiseret.
8.7.2  Materielle anlaegsaktiver
Vi har stikpravevis kontrolleret, om materielle anlaegsaktiver er afstemt til underliggende dokumenta-
tion og indregnet i overensstemmelse med Indenrigs- og Sundhedsministeriets regelsaet og kommunens
regnskabspraksis.
8.7.3 Finansielle anlaegsaktiver
Vi har stikpregvevis gennemgaet kommunens finansielle anlaegsaktiver saerligt med henblik pa kontrol
af, om de finansielle anlaegsaktiver er indregnede til korrekte vaerdier i henhold til kommunens regn-
skabspraksis, herunder at aktier, andelsbeviser og ejerandele i § 60-virksomheder er korrekt indreg-
nede i forhold til kommunens ejerandele.
8.7.4  Omsatningsaktiver
Vi har kontrolleret, om mellemvarender med pengeinstituttet er optaget til saldiene pr. 31. december
og er afstemt med pengeinstituttets noteringer. Vi har indhentet engagementsoversigt fra pengeinsti-
tuttet.
Vi har stikprgvevis paset, at omsaetningsaktiver er afstemt til underliggende dokumentation og indreg-
net i overensstemmelse med Indenrigs- og Sundhedsministeriets regelsaet og kommunens regnskabs-
praksis.

8.7.5 Hensatte forpligtelser

Hensatte forpligtelser bestar vaesentligst af tjenestemandsforpligtelser, arbejdsskadeforpligtelser og
miljeforpligtelser.

Vi har gennemgaet de vaesentligste forpligtelser og paset, at de er optaget i kommunens arsregnskab i
overensstemmelse med gaeldende regler, kommunens regnskabspraksis og valgte skan.

8.7.6 Geeld

Vi har stikprogvevis paset, at gaeldsposterne er afstemt til underliggende dokumentation og indregnet i
overensstemmelse med Indenrigs- og Sundhedsministeriets regelsaet og kommunens regnskabspraksis.

Sammenfattende konklusion pa revisionen af balancen

Det er vores opfattelse, at balancens poster er dokumenteret tilfredsstillende. Kommunens forretnings-
gange, ledelsestilsyn og egne kvalitetskontroller har sikret en god kvalitet i afstemningerne.

Vores gennemgang af udvalgte poster bekraefter, at kommunens aktiver og passiver er indregnet i ba-
lancen i overensstemmelse med retningslinjerne i Budget- og regnskabssystem for kommuner og kom-
munens regnskabspraksis.

8.8 EVENTUALPOSTER

Eventualposter, der blandt andet omfatter kautions- og garantiforpligtelser samt eventualforpligtelser
og -rettigheder, indregnes ikke i balancen.
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Kommunens opgarelse af garantiforpligtigelser fremgar af arsregnskabet.

Ved vores revision af omradet har vi bl.a. overordnet gennemgaet kommunens forretningsgange, for at
vurdere kommunens praksis for stillede garantier, herunder risikovurderingen heraf.

Vi anbefaler, at kommunen med jaevne mellemrum foretager vurdering af, om der skal foretages op-
felgning pa om grundlaget for tidligere afgivet garantier fortsat er til stede.

Vi har gennemgaet omradet, og vi har i den forbindelse modtaget en ledelseserklaering underskrevet af
borgmester og kommunaldirektgr, blandt andet til bekraeftelse af oplysningernes korrekthed og fuld-
staendighed.

8.9 LANOPTAGELSE

Vi har gennemgaet kommunens procedure for lanoptagelse og lanerammeopggrelse for bl.a. at pase, at
denne falger Indenrigs- og Sundhedsministeriets regler pa omradet.

Desuden har vi paset, at den udarbejdede opgarelse over lanerammen, kun indeholder kategorier af
udgifter og belgbsstarrelser, som kan medtages, jf. lanebekendtgarelsen med tilharende fortolkninger.

Konklusion

Vi har ved vores revision ikke konstateret forhold, som giver anledning til bemaerkninger.

9 REVISION AF DE SOCIALE REGNSKABER - OMRADER MED STATSREFUSION

Efterfolgende redegares for revisionsforlgbet og vurderingerne af kommunens administration pa det
sociale omrade.

Revisionen udfares i overensstemmelse med gaeldende regler og praksis pa omradet.

Vi har i forbindelse med revisionsbesggene orienteret den administrative ledelse om revisionens om-
fang og resultater.

9.1 REVISIONSERKLZRING VEDRGRENDE DE SOCIALE IT-SYSTEMER

| bekendtggrelse nr. 1711 af 30. december 2024 jf. bekendtggrelse nr. 432 af 26. april 2024 om stats-
refusion og tilskud samt regnskabsaflaeggelse og revision pa visse omrader inden for Social-, Bolig- og
Zldreministeriets, Beskaftigelsesministeriets, Udlaendinge- og Integrationsministeriets og Bgrne- og
Undervisningsministeriets ressortomrader (revisionsbekendtggrelsen), er der fastsat en raekke krav til
de dokumentations- og registreringssystemer, kommunen anvender i forbindelse med administrationen
af en raekke opgaver pa disse ressortomrader.

Kommunen skal sikre, at der foreligger en uafhaengig revisorerklaering om, at det pagaeldende system
fungerer i et it-milje med en tilfredsstillende system- og datasikkerhed, og at de interne kontroller i
systemerne sikrer en fuldstandig og ngjagtig behandling af godkendte transaktioner.

Ovennavnte er gaeldende, hvis kommunen ved registrering af sagen og beregning af ydelsen, eller
tilskuddet, anvender et it-system, eller hvis databehandlingen helt eller delvist foretages af andre end
den dataansvarlige kommune.

Konklusion
Kommunen anvender registreringssystemer, hvor databehandlingen varetages af KMD og Netcompany.
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Vi henviser til de udarbejdede erklaeringer for 2024, som kommunen har faet fremsendt fra it-leveran-
dgren:

e KY (Netcompany) - 17. februar 2025

e KP (Netcompany) - 17. februar 2025

e KSD (KMD) - 13. februar 2025

I de modtagne erklaeringer har der ikke vaeret forhold, der giver anledning til yderligere revision.

9.2 LOBENDE REVISION

9.2.1 Generelt

De efterfalgende afsnit vil indeholde en beskrivelse af formal, omfang samt revisionens udfarelse,
som er daekkende for samtlige reviderede personsagsomrader. Personsagsomraderne er opdelt i over-
ensstemmelse med den autoriserede kontoplan pa hovedfunktionsniveau og statens hovedkonti pa Fi-
nansloven.

9.2.2 Formal

Formalet med revisionen er at efterprgve, om kommunens administrative og regnskabsmaessige prak-
sis, herunder forretningsgange, interne kontrolprocedurer samt procedurer for sagsbehandling pa de
sociale omrader, er hensigtsmaessige og fungerer pa betryggende vis.

Revisionen udfares i overensstemmelse med god offentlig revisionsskik og bekendtgarelse nr. 1711 af
30. december 2024 jf. bekendtgarelse nr. 432 af 26. april 2024 om statsrefusion og tilskud samt regn-
skabsaflaeggelse og revision pa visse omrader inden for Social-, Bolig- og Zldreministeriets, Beskaefti-
gelsesministeriets, Udlaendinge- og Integrationsministeriets og Barne- og Undervisningsministeriets res-
sortomrader.

9.2.3 Revisionens omfang og udfarelse

Revisionen gennemfgres ved en kombination af system- og substansrevision baseret pa revisors faglige
vurdering af kommunens systemer, forretningsgange, kontrolmiljg m.v.

Antallet af gennemgaede sager skal ses i sammenhang med de anvendte revisionsmetoder, test af kon-
troller og forretningsgange samt substansrevision.

Udvaelgelsen af personsager planlagges og gennemfgres ud fra revisors faglige vurdering af vaesentlig-
hed og risiko, og der er lagt saerligt vaegt pa falgende kriterier:

Nyetablerede sager

Sager af vaesentlig gkonomisk karakter

Sager efter revisors vurdering
Ressortministeriernes fastlagte kontrolpunkter

Det anfgres for god ordens skyld, at revisionen ikke omfatter en socialfaglig vurdering, men alene en
vurdering af det retlige grundlag i sagerne.

Vi har foretaget kontrol af, at bogfarte udbetalinger mv. er sket med hjemmel i meddelte bevillinger
samt gaeldende love og bestemmelser.

Vi har desuden efterprgvet, om kommunen ved sagsoprettelse og ved lovpligtige sagsopfalgninger har
udnyttet muligheden for at foretage kontrol af oplysninger om gkonomiske forhold, herunder i nad-
vendigt omfang har sammenholdt oplysninger fra forskellige registre med det formal at sikre, at der
ikke udbetales uforenelige ydelser.



|IBDO

9.2.4 Forretningsgange, interne kontroller samt gennemgang af personsager.

I henhold til bekendtggrelse nr. 1711 af 30. december 2024 jf. bekendtggrelse nr. 432 af 26. april
2024 skal kommunen have tilrettelagt interne kontroller til sikring af kvaliteten i sagsbehandlingen.

Vi har foretaget vurdering af omfang og indhold samt rapportering af kommunens ledelsestilsyn pa
omrader med statsrefusion.

Vi har endvidere efterprevet, om kommunens administrative og regnskabsmaessige praksis (herunder
forretningsgange, interne kontrolprocedurer, procedurer for sagsbehandling samt kvalitetskontrol)
pa de personsagsomrader, som er omfattet af bekendtgarelsen, er hensigtsmaessig og fungerer pa
betryggende vis.

Ved personsagsgennemgangen har vi foretaget en gennemgang af de af ministerierne fastsatte kon-
trolpunkter, ligesom vi har gennemgaet vores egne kontrolpunkter, som er fastsat ud fra vaesentlig-
hed og risiko samt som juridisk-kritisk revision.

Fejl og mangler ved den udfarte sagsrevision vil blive indberettet i det digitale revisionssystem pa
kommunalrevision.star.dk, jf. § 73 i bekendtgerelse nr. 1711 af 30. december 2024 jf. bekendtge-
relse nr. 432 af 26. april 2024.

Konklusion
Forretningsgange og interne kontroller

Vi har efterpravet kommunens ledelsestilsyn. Generelt er kommunens ledelsestilsyn hensigtsmaes-
sigt.

Vi kan dog generelt anbefale, at kommunen i hgjere grad sikrer udtagelse af sager, der er relevante
for de kontrolpunkter, som gnskes afdaekket ved gennemgangen af sagerne, sa der kan konkluderes
pa ledelsestilsynets enkelte punkter.

Som det fremgar af afsnittet om sagsrevision, har vi konstateret flere fejl pa sagsomraderne:
e Jobafklaring
e Selvforsgrgelses- og hjemrejseprogram
e Forsikrede ledige

Pa baggrund af sagsrevisionen og det forholdsvist haje fejlniveau vurderer vi, at det udferte ledel-
sestilsyn for jobcentret ikke fuldt ud har veeret tilstraekkeligt i forhold til at sikre korrekt sagsbe-
handling pa de 3 omrader.

Vi skal derfor anbefale, at ledelsestilsynet fokuseres i hgjere grad pa disse omrader, isar pa de kon-
trolpunkter, hvor der er konstateret fejl.

Personsager

Pa baggrund af den udfarte revision er det vores opfattelse, at personsagerne generelt administreres i
overensstemmelse med gaeldende regler.

Pa falgende omrader har vi alene fundet fa eller ingen fejl:
e Fleksjob variabel refusion

e Fleksjob fast refusion
e Ressourceforlgb
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Kontanthjaelp

Uddannelseshjaelp

SEL §100 - Daekning af ngdvendige merudgifter

BL 886 - Hjeelp til deekning af nedvendige merudgifter
BL § 87 - Hjeelp til daekning af tabt arbejdsfortjeneste
Dagpenge ved sygdom

Stotte til beboerindskudslan

Pa falgende sagsomrader er der efter vores opfattelse behov for en opstramning af sagsadministratio-
nen:

Jobafklaring

Der er foretaget revision af 6 sager:

e Der er 4 sager hvor, borgeren ikke har noget jobmal i "min plan”.

e Der er 3 sager, hvor rehabiliteringsplanens forberedende del ikke er udarbejdet

e Der er 3 sager, hvor sagen ikke senest 4 uger efter ophegr af sygedagpenge er blevet behandlet i
rehabiliteringsteamet. Pr. 1. januar 2025 er der en @&ndring i reglerne vedrgrende behandling i
rehabiliteringsteamet i forbindelse med overgangen fra sygedagpenge til jobafklaring, hvorfor
de konstaterede fejl i forbindelse hermed ikke giver anledning til anbefalinger.

e Der er 3 sager, hvor der ikke er udarbejdet indstilling til indsats

Der er ved revisionen konstateret fejl i 5 af de udtagne sager og efter vores opfattelse, er der behov
for en opstramning af sagsadministrationen.

Selvforsgrgelses- og hjemrejseprogram

Der er foretaget revision af 6 sager:

e Der er 1 sag, hvor integrationskontrakten ikke er underskrevet rettidigt

e Der er 1 sag, hvor integrationsprogrammet ikke er pabegyndt senest 1 maned efter overdra-

gelse af ansvaret

e Der er 1 sag, hvor CV ikke er registreret

e Der er 2 sager, hvor de indholdsmaessige krav til jobsamtalerne ikke er opfyldt

e Der erib5 sager ikke givet en kontinuerlig virksomhedsrettet indsats
Der er ved revisionen konstateret fejl i 5 af de udtagne sager og efter vores opfattelse, er der behov
for en opstramning af sagsadministrationen.

Forsikrede ledige
Der er foretaget revision af 5 sager:

e Der eri 3 sager ikke afholdt mindst 3 individuelle jobsamtaler efter 3 maneders sammenlagt

ledighed og inden 6 maneders sammenlagt ledighed.

Der er ved revisionen konstateret fejl i 3 af de udtagne sager og efter vores opfattelse er der behov for
en opstramning af sagsadministrationen.
Konklusion og opfalgning omkring sagsomrader med anbefaling om opstramning
Det vurderes, at kommunen ikke fuldt ud administrerer omraderne i overensstemmelse med gaeldende
ret. Der anbefales derfor, at kommunen malretter ledelsestilsynet pa omradet for at sikre korrekt sags-
behandling.

Vi vil ved revisionen i 2025 folge op pa de 3 omrader.

For detaljeret rapportering af revisors og ressortministeriernes fastlagte kontrolpunkter henvises til
kommunalrevision.star.dk.
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9.3 AFSLUTTENDE REVISION
9.3.1 Regnskabsaflaeggelse og restafregning af refusion

Vi har kontrolleret, at kommunen har afstemt restafregningsskemaerne til bogferingen. Vi har stikpre-
vevist undersggt, om kommunens kontering af udgifter og indtaegter vedrerende refusionsanmeldel-
serne er korrekt og kommer korrekt til udtryk i regnskabet.

Vi har paset, at kommunen har rettet data og registreret tilbagebetalinger, efterbetalinger og finansie-
ringsbelgb mv. efter anvisningerne i bekendtgarelse om finansiering af visse offentlige ydelser, der ud-
betales til kommunerne, Udbetaling Danmark og arbejdsleshedskasserne.

Vi har ligeledes stikprgvevis kontrolleret, om eventuelle refusionsmaessige berigtigelser vedrgrende tid-
ligere ar er korrekt opgjort og medtaget i refusionsopgarelserne.

Vi har paset, at der ved skattepligtige ydelser er foretaget korrekt afregning af A-skat mv.

Konklusion

Det er vores opfattelse, at restafregningsskemaerne er aflagt i overensstemmelse med fagministerier-
nes regler for omradet, samt at kommunens restafregning af refusion pa sociale udgifter, svarer til bog-
feringen.

9.3.2  Revision af note vedr. Finanslovens Hovedkonti pa omrader med statsrefusion og tilskud

Vi har kontrolleret, at kommunen har afstemt Regnskabsnote: Refusionsindtaegter vedr. refusion og til-
skud 2024 i arsregnskabet til bogfaringen. | noten skal det sikres, at Finanslovens Hovedkonti er kor-
rekte og kommer korrekt til udtryk i noten i overensstemmelse med den fastlagte kontobro mellem den
kommunale kontoplan, jf. Budget- og regnskabssystemet for kommuner og den statslige kontoplan, jf.
statens regnskabsregler.

Vi har gennemgaet kommunens dokumentation for, at noten er udarbejdet i overensstemmelse med de
udmeldte krav til notens udformning, samt opdelt i kapitel 9, refusion.

Vedrarende kapitel 9 om refusion har vi kontrolleret, at oplysninger i noten er i overensstemmelse med
kommunens bogfaring og med kvitteringsskrivelse fra statens refusionssystemet for restafregninger af
refusioner og tilskud.

Vedrgrende ydelsesrefusion er det kontrolleret, at notens oplysninger er afstemt kommunens bogfaring
og i overensstemmelse med arets modtagne refusioner modtaget fra YR - Ydelsesrefusionssystemer.

Vedregrende ydelsesrefusion er det kontrolleret, at notens oplysninger er afstemt kommunens bogfering
og i overensstemmelse med modtagne refusioner modtaget fra YR - Ydelsesrefusionssystemer.

Der udarbejdes en revisorerklaering for YR - Ydelsesrefusionssystemet for Databehandleren DXC-Tech-
nology.

Medfinansiering samt ydelsesrefusion beregnes af YR - Ydelsesrefusionssystemet, hvor databehandlin-
gen varetages af DXC-Technology. Vi henviser til den udarbejdede systemerklaering for 2024, som kom-
munen har faet fremsendt fra it-leverandgren, og som er dateret 17. februar 2025. Administrationen
har pa vores forespgrgsel bekraftet, at den modtagne erklaering ikke har givet anledning til vaesentlige
spargsmal eller forhold til opfalgning.
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I tilknytning til revisionen af regnskabsnoten kan det oplyses, at der ikke er foretaget revision af en-
keltsager pa omrader, hvor ydelsen udbetales af Udbetaling Danmark og A-kasserne.

e Dagpenge ved arbejdslashed

o Scerlig stotte til modtagere af kontanthjaelp m.fl.

e Fortidspension med variabel medfinansiering

e Seniorpension

Konklusion
Gennemgangen har vist, at noten i al vaesentlighed er opgjort og udarbejdet i overensstemmelse med
bekendtggrelsen § 2 stk. 3, herunder udmeldte krav til notens udformning, og er medtaget som en inte-

greret del af arsregnskabet.

Vi har ved vores revision ikke konstateret forhold vedrgrende den modtagne erklaering fra Ydelsesre-
fusionssystemet, som giver anledning til kritiske kommentarer.

10  AFGIVNE REVISIONSBERETNINGER OG PATEGNEDE OPGORELSER MV.

10.1 REVISIONSBERETNINGER AFGIVET TIL SVENDBORG KOMMUNALBESTYRELSE

Ud over naervaerende beretning om revisionen af arsregnskabet er der ikke afgivet delberetninger i
2024.

10.2 OVRIGE REDEG@RELSER AFGIVET TIL SVENDBORG KOMMUNE

Der er ikke afgivet gvrige redeggrelser til Svendborg Kommune.
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10.3 DIALOG MED POLITISK OG ADMINISTRATIV LEDELSE

o Dialog vedregrende lgbende revision med afdelingsleder og regnskabskoordinator i staben
oktober/november 2024.

e Dialog vedrgrende afsluttende beretning med @konomichef, Afdelingsleder og
regnskabskoordinator maj 2025.

e Dialog vedrgrende afsluttende beretning med Borgmester, Kommunaldirekter, @konomichef,
Afdelingsleder og regnskabskoordinator juni 2025

10.4 PATEGNEDE OPG@RELSER OG @VRIGE OPGAVER

Alle opggrelser og indberetninger mv. er forsynet med revisorerklaering.

Der henvises til oversigten i bilag 2.

11  LEDELSENS REGNSKABSERKL/ZRING

| forbindelse med revisionen af arsregnskabet har borgmester og kommunaldirektar over for os i regn-
skabserklaering bekraeftet forhold af vaesentlig betydning vedrerende arsregnskabet 2024, hvor vi har
vurderet et behov herfor.

Den skriftlige erklaering omfatter oplysninger om pantsaetninger og sikkerhedsstillelser, garantistillel-
ser, retssager, besvigelser, begivenheder efter balancedagen, oversigt over ikke-korrigerede forhold
samt andre omrader, hvor det er vanskeligt at opna et revisionsbevis.

Den modtagne regnskabserklaering har ikke givet anledning til kommentarer.

12  REVISORS ERKLZRING

Vi bekraefter, at

¢ vi opfylder de i lovgivningen indeholdte habilitetsbestemmelser
e vi under revisionen har modtaget alle de oplysninger, som vi har anmodet om

Vi har ivaerksat foranstaltninger til sikring af, at BDO lever op til kravene i Bekendtggrelse om kommu-
nal og regional revision.

Odense, den 11. juni 2025

BDO Statsautoriseret revisionsaktieselskab
CVR-nr. 20222670

Flemming Bro Lund
Statsautoriseret revisor
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BILAG 1, REVISIONSPATEGNING - KONKLUSION PA DEN UDF@RTE REVISION

”DEN UAFH/ENGIGE REVISORS REVISIONSPATEGNING
Til kommunalbestyrelsen i Svendborg Kommune
REVISIONSPATEGNING PA ARSREGNSKABET

Konklusion
Vi har revideret drsregnskabet for Svendborg Kommune for regnskabsdret 1. januar - 31. december
2024, jf. siderne 5-8, 32-59 og 61-67 i "Arsregnskab & beretning 2024 Svendborg Kommune” og siderne
4, 6-7, 174 0og 176-187 i ”Arsregnskab 2024 Regnskabsoversigter Svendborg Kommune”.
Den reviderede del af drsregnskabet omfatter regnskabsopgarelse, balance, obligatoriske oversigter,
anvendt regnskabspraksis og noter med faolgende hovedtal:

e Resultat af ordincer driftsvirksomhed pd 307,1 mio. kr.

e Resultat af det skattefinansierede omrdde pd 136,1 mio. kr.

e Aktiver i alt pd 4.052,3 mio. kr.

e Egenkapital i alt pd 1.718,3 mio. kr.

Arsregnskabet udarbejdes efter kravene i bekendtgarelse nr. 1051 af 15. oktober 2019 om kommuners
budget og regnskabsvaesen, revision mv. (i det folgende kaldet "Regnskabs- og revisionsbekendtgarel-
sen”) og § 2 stk. 3 i bekendtgarelse nr. 432 af 26. april 2024 om statsrefusion og tilskud samt regn-
skabsaflaeggelse og revision pd visse omrdder inden for Social-, Bolig-, og £ldreministeriets, Beskaefti-
gelsesministeriets, Udlaendinge- og Integrationsministeriets og Barne- og Undervisningsministeriets
ressortomrdder (i det folgende kaldet "Refusionsbekendtgarelsen”).

Det er vores opfattelse, at drsregnskabet, i alle vaesentlige henseender er rigtigt, dvs. udarbejdet i
overensstemmelse med regnskabs- og revisionsbekendtgarelsen samt refusionsbekendtgarelsen.

Grundlag for konklusion

Vi har udfert vores revision i overensstemmelse med internationale standarder om revision og de yder-
ligere krav, der er geeldende i Danmark, samt standarderne for offentlig revision, idet revisionen ud-
fores pa grundlag af regnskabs- og revisionsbekendtgarelsen samt refusionsbekendtgarelsen. Vores an-
svar ifolge disse standarder og krav er naermere beskrevet i revisionspdtegningens afsnit ”Revisors an-
svar for revisionen af drsregnskabet”.

Vi er uafhaengige af Kommunen i overensstemmelse med International Ethics Standards Board for Ac-
countants’ internationale retningslinjer for revisorers etiske adfaerd (IESBA Code) og de yderligere eti-
ske krav, der er gaeldende i Danmark, ligesom vi har opfyldt vores avrige etiske forpligtelser i henhold
til disse krav og IESBA Code.

Det er vores opfattelse, at det opndede revisionsbevis er tilstraekkeligt og egnet som grundlag for vo-
res konklusion.

Centrale forhold ved revisionen

Centrale forhold ved revisionen er de forhold, der efter vores faglige vurdering var mest betydelige
ved vores revision af drsregnskabet for regnskabsdret 2024. Disse forhold blev behandlet som led i vo-
res revision af drsregnskabet som helhed og udformningen af vores konklusion herom. Vi afgiver ikke
nogen scerskilt konklusion om disse forhold.

Sociale- og beskaeftigelsesmaessige udgifter med statsrefusion

De sociale- og beskeftigelsesmaessige udgifter, hvoraf refusion fra Staten udger 381,3 mio.kr., og
medfinansiering via ydelsesrefusion udger 411,2 mio.kr., vedrarer bl.a. dagpenge til forsikrede ledige,
lentilskud til personer i fleksjob, sygedagpenge, seniorjob, hjeelp til flygtninge, botilbud, ophold pd
dogninstitutioner mv.
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Ud fra vores professionelle vurdering er revisionen af omrddet for de sociale- og beskaeftigelsesmaes-
sige udgifter med statsrefusion det revisionsomrdde med starst betydning for den finansielle revision,
da der er betydelige udgifter pd dette omrdde, som refunderes af Staten.

Kommunen er ansvarlig for tilrettelaeggelse af forretningsgange og interne kontroller, som sikrer kor-
rekt sagsbehandling af borgernes rettigheder til sociale ydelser, herunder at der udbetales korrekte
ydelser, som kan helt eller delvis refunderes af Staten i henhold til gaeldende love og regler.

Vi fokuserede pd omrddet, da reglerne pd omrddet er komplekse og kraever, at ledelsen i Kommunen
fastlaegger retningslinjer for forretningsgange og sagsbehandling samt overvdger, at disse bliver fulgt.

Vores behandling i revisionen
Vores vaesentligste revisionshandlinger vedrarende revision af sociale- og beskeeftigelsesmaessige ud-
gifter med statsrefusion har vaeret:

- Vi har gennemgdet og opndet forstdelse for Kommunens vaesentligste forretningsgange og te-
stet relevante interne kontroller pd omrdder med sociale- og beskaeftigelsesmaessige udgifter,
herunder tilknyttet statsrefusion pd enkelte omrdder.

- Scerligt vedr. ydelsesrefusion med og uden kommunal medfinansiering har vi kontrolleret, at
regnskabet er udarbejdet i overensstemmelse med bogferingen og afregninger (Ydelsesrefusio-
ner).

- Vi har gennemfart revision af et antal personsager til afdaekning af, om der sker en korrekt
udbetaling af sociale ydelser med refusion. Vi har udfert vores handlinger i henhold til refusi-
onsbekendtgarelsen.

- Vi har revideret refusionsskemaerne for 2024.

Fremhaevelse af forhold vedrerende revisionen

Kommunen har i overensstemmelse med kravene i bekendtgarelse om kommuners budget- og regn-
skabsvaesen, revision m.v. medtaget det af kommunalbestyrelsen godkendte drsbudget for 2024 som
sammenligningstal i drsregnskabet for 2024. Disse sammenligningstal har ikke veeret underlagt revi-
sion.

Ledelsens ansvar for drsregnskabet

Ledelsen har ansvaret for udarbejdelsen af et drsregnskab, der i alle vaesentlige henseender er rigtigt,
dvs. udarbejdet i overensstemmelse med regnskabs- og revisionsbekendtgarelsen samt refusionsbe-
kendtgarelsen. Ledelsen har endvidere ansvaret for den interne kontrol, som ledelsen anser for ngd-
vendig for at udarbejde et drsregnskab uden vaesentlig fejlinformation, uanset om denne skyldes be-
svigelser eller fejl.

Ved udarbejdelsen af drsregnskabet er ledelsen ansvarlig for at vurdere Kommunens evne til at fort-
saette driften; at oplyse om forhold vedrarende fortsat drift, hvor dette er relevant; samt at udar-
bejde drsregnskabet pd grundlag af regnskabsprincippet om fortsat drift, medmindre ledelsen enten
har til hensigt at likvidere Kommunen, indstille driften eller ikke har andet realistisk alternativ end
at gore dette.

Revisors ansvar for revisionen af drsregnskabet

Vores mdl er at opnd haj grad af sikkerhed for, om drsregnskabet som helhed er uden vaesentlig fejlin-
formation, uanset om denne skyldes besvigelser eller fejl, og at afgive en revisionspdtegning med en
konklusion. Haj grad af sikkerhed er et hgjt niveau af sikkerhed, men er ikke en garanti for, at en re-
vision, der udfares i overensstemmelse med internationale standarder om revision og de yderligere
krav, der er gaeldende i Danmark, samt standarderne for offentlig revision, idet revisionen udferes pd
grundlag af kravene i regnskabs- og revisionsbekendtgarelsen samt refusionsbekendtgarelsen, altid vil
afdaekke vaesentlig fejlinformation, ndr sddan findes. Fejlinformationer kan opstd som folge af besvi-
gelser eller fejl og kan betragtes som vaesentlige, hvis det med rimelighed kan forventes, at de en-
keltvis eller samlet har indflydelse pd de skonomiske beslutninger, som regnskabsbrugerne traeffer pa
grundlag af drsregnskabet.

Som led i en revision, der udfaeres i overensstemmelse med internationale standarder om revision og
de yderligere krav, der er gaeldende i Danmark, samt standarderne for offentlig revision, idet revisio-
nen udferes pd grundlag af kravene i regnskabs- og revisionsbekendtgarelsen samt refusionsbekendtgo-
relsen, foretager vi faglige vurderinger og opretholder professionel skepsis under revisionen.
Herudover:
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e Identificerer og vurderer vi risikoen for vaesentlig fejlinformation i drsregnskabet, uanset om
denne skyldes besvigelser eller fejl, udformer og udferer revisionshandlinger som reaktion pd
disse risici samt opndr revisionsbevis, der er tilstraekkeligt og egnet til at danne grundlag for
vores konklusion. Risikoen for ikke at opdage vaesentlig fejlinformation fordrsaget af besvigel-
ser er hgjere end ved vaesentlig fejlinformation fordrsaget af fejl, idet besvigelser kan om-
fatte sammensveergelser, dokumentfalsk, bevidste udeladelser, vildledning eller tilsidesaet-
telse af intern kontrol.

e Opndr vi forstdelse af den interne kontrol med relevans for revisionen for at kunne udforme
revisionshandlinger, der er passende efter omstaendighederne, men ikke for at kunne udtrykke
en konklusion om effektiviteten af Kommunens interne kontrol.

e Tager vi stilling til, om den regnskabspraksis, som er anvendt af ledelsen, er passende, samt
om de regnskabsmaessige skan og tilknyttede oplysninger, som ledelsen har udarbejdet, er ri-
melige.

e Konkluderer vi, om ledelsens udarbejdelse af drsregnskabet pd grundlag af regnskabsprincip-
pet om fortsat drift er passende, samt om der pd grundlag af det opndede revisionsbevis er
vaesentlig usikkerhed forbundet med begivenheder eller forhold, der kan skabe betydelig tvivl
om Kommunens evne til at fortseette driften. Hvis vi konkluderer, at der er en vaesentlig usik-
kerhed, skal vi i vores revisionspdtegning gere opmaerksom pad oplysninger herom i drsregnska-
bet eller, hvis sddanne oplysninger ikke er tilstraekkelige, modificere vores konklusion. Vores
konklusioner er baseret pd det revisionsbevis, der er opndet frem til datoen for vores revisi-
onspdtegning. Fremtidige begivenheder eller forhold kan dog medfere, at Kommunen ikke
laengere kan fortseette driften.

Vi kommunikerer med den gverste ledelse om blandt andet det planlagte omfang og den tidsmaessige
placering af revisionen samt betydelige revisionsmaessige observationer, herunder eventuelle betyde-
lige mangler i intern kontrol, som vi identificerer under revisionen.

Med udgangspunkt i de forhold, der er kommunikeret til den gverste ledelse, fastsldr vi, hvilke for-
hold der var mest betydelige ved revisionen af drsregnskabet for den aktuelle periode og dermed er
centrale forhold ved revisionen. Vi beskriver disse forhold i vores revisionspdtegning, medmindre lov
eller gvrig regulering udelukker, at forholdet offentliggares.

Andre Oplysninger end arsregnskabet og revisors erkleering herom
Ledelsen er ansvarlig for Andre Oplysninger. Andre Oplysninger omfatter de svrige oplysninger i drs-
regnskabet, som ikke er omfattet af vores revision, jf. konklusionsafsnittet.

Vores konklusion om drsregnskabet daekker ikke Andre Oplysninger, og vi udtrykker ingen form for
konklusion med sikkerhed om disse.

| tilknytning til vores revision af drsregnskabet er det vores ansvar at laese Andre Oplysninger og i den
forbindelse overveje, om Andre Oplysninger er vaesentligt inkonsistente med drsregnskabet eller vores
viden opndet ved revisionen eller pd anden mdde synes at indeholde vaesentlig fejlinformation. Hvis vi
pd grundlag af det udferte arbejde konkluderer, at der er vaesentlig fejlinformation i Andre Oplysnin-
ger, skal vi rapportere om dette forhold.

Vi har ingenting at rapportere i den forbindelse.

ERKL/ERING | HENHOLD TIL ANDEN LOVGIVNING OG @VRIG REGULERING

Yderligere oplysninger kraevet i henhold til bekendtgarelse nr. 311 af 27. marts 2019 om kommunal og
regional revision.

Vores konklusion er konsistent med vores revisionsberetning til kommunalbestyrelsen.

Efter vores bedste overbevisning er der ikke udfart forbudte ikke-revisionsydelser som omhandlet i
bekendtgarelse nr. 311 af 27. marts 2019 om kommunal og regional revision.
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Udover den lovpligtige revision, har vi afgivet erklaeringer pd projektregnskaber, andre erklaringer,
der er pdlagt kommunen, samt udfert diverse rddgivningsopgaver. Der henvises til revisionsberetnin-
gens bilag, for en detaljeret oplistning af opgaver.

Vi blev af kommunalbestyrelsen farste gang antaget som revisor for kommunen for regnskabsdret 2007
og har varetaget revisionen i en samlet opgaveperiode pd 18 dr frem til og med regnskabsdret 2024. Vi
har senest indgdet aftale om revision som daekker regnskabsdrene 2025 til 2028.

Udtalelse om juridisk-kritisk revision og forvaltningsrevision

Ledelsen er ansvarlig for, at de dispositioner, der er omfattet af regnskabsaflaeggelsen, er i overens-
stemmelse med meddelte bevillinger, love og andre forskrifter samt med indgdede aftaler og saedvan-
lig praksis. Ledelsen er ogsd ansvarlig for, at der er taget skyldige skonomiske hensyn ved driften af
de aktiviteter og forvaltningen af de midler, der er omfattet af drsregnskabet. Ledelsen har i den for-
bindelse ansvar for at etablere systemer og processer, der understotter sparsommelighed, produktivi-
tet og effektivitet.

I tilknytning til vores revision af drsregnskabet er det vores ansvar at gennemfare juridisk-kritisk revi-
sion og forvaltningsrevision i overensstemmelse med standarderne for offentlig revision.

Dette indebaerer, at vi vurderer risikoen for, at der er vaesentlige regelbrud i de dispositioner, der er
omfattet af regnskabsaflaeggelsen, eller vaesentlige forvaltningsmangler i de systemer og processer,
som ledelsen har etableret. Pd grundlag af risikovurderingen fastlaegger vi de afgraensede emner, som
vi skal udfere juridisk-kritisk revision eller forvaltningsrevision af.

Ved en juridisk-kritisk revision efterprover vi med hgj grad af sikkerhed, om de dispositioner, der er
omfattet af det udvalgte emne, er i overensstemmelse med de relevante bestemmelser i bevillinger,
love og andre forskrifter samt med indgdede aftaler og saedvanlig praksis. Ved en forvaltningsrevision
vurderer vi med hgj grad af sikkerhed, om de systemer, processer eller dispositioner, der er omfattet
af det udvalgte emne, understatter skyldige akonomiske hensyn ved driften af de aktiviteter og for-
valtningen af de midler, der er omfattet af drsregnskabet.

Vores revision af hvert udvalgt emne tager sigte pd at opnd tilstraekkeligt og egnet revisionsbevis som
grundlag for en konklusion med haj grad af sikkerhed om det pdgaeldende emne. Ved en revision kan
der ikke opnds fuldstaendig sikkerhed for at opdage alle regelbrud eller forvaltningsmangler. Da vi
alene har udfert juridisk-kritisk revision og forvaltningsrevision af de udvalgte emner, kan vi ikke ud-
tale os med sikkerhed om, at der ikke kan veere vaesentlige regelbrud eller vaesentlige forvaltnings-
mangler pd omrdder, der falder uden for de udvalgte emner.

Hvis vi pd grundlag af det udferte arbejde konkluderer, at der er anledning til vaesentlige kritiske be-
maerkninger, skal vi rapportere herom i denne udtalelse.

Vi har ingen vaesentlige kritiske bemaerkninger at rapportere i den forbindelse.”
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BILAG 2, PATEGNEDE OPG@RELSER OG @VRIGE OPGAVER

Oversigt over revisionspategnede opggrelser for 2024

Vi har revideret og pategnet falgende opggrelser og indberetninger:

Uhaevede feriepenge for optjeningsar 2022-2023
Refusionsopggrelse SDE (saerligt dyre enkeltsager)
Refusionsopgerelse integration

Refusionsopgarelse boliglan

Refusionsopgarelse sociale ydelser

Opggrelse vedragrende Housing First Servicelovens § 176a
Momsopggrelse

Betalingsparkering

Svendborg Musikskole

Refusion til tjenestemand, Region Syddanmark

Refusion til tjenestemaend, Moderniseringsstyrelsen
Refusion til tjenestemand, Socialministeriet
Byfornyelse 2023

Indberetning til BOSSINF-STB

Elforsyningslovens 88 37 og 37 A og Varmeforsyningslovens §8 23 L og 23 M
Indberetning af lan til LBF

@vrige opgaver

Nedenfor er de vaesentligste omrader, BDO Statsautoriseret revisionsaktieselskab har ydet kommunen
bistand eller pabegyndt bistand til, herunder saerlige analyser mv.:

e STU - tilsyn
e Platform til ledelsestilsyn

Forinden accept af ovennavnte arbejder har vi sarskilt vurderet betydningen heraf for vores uaf-
hangighed.

Det er vores opfattelse, at de udfgrte opgaver enkeltvis og samlet er udfgrt i overensstemmelse med
gaeldende bestemmelser om revisors uafhangighed.
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BILAG 3, OMRADER MED S/ZRLIGE RAPPORTERINGSKRAV

Vi har efterfalgende beskrevet den udfarte revision pa @vrige omrader med sarlige rapporteringskrav,
hvor der ikke i forvejen er afgivet saerskilt revisionsberetning.

Byfornyelse

Vi har gennemgaet byfornyelsesomradet i kommunen. Byfornyelsesomradet omfatter sager efter Lov
om byfornyelse og udvikling af byer og vores revision er i henhold til bekendtggrelse nr. 2115 af 11. de-
cember 2020 om regnskab og revision efter lov om byfornyelse og udvikling af byer.

| forbindelse med den foretagne revision er det bl.a. efterpravet, om de af kommunalbestyrelsen
trufne beslutninger er i overensstemmelse med galdende love om byfornyelse.

Det er kontrolleret, om der er taget skyldige skonomiske hensyn ved forvaltningen af de midler, der er
omfattet af byggeregnskaberne og de kommunale udgifter.

Den talmaessige korrekthed og sammenhang mellem regnskaberne/opgarelserne og de enkelte poste-
ringer er kontrolleret ved brug af det foreliggende regnskabsmateriale.

Regnskaberne og opgarelserne er paset korrekt udarbejdet og i overensstemmelse med det reviderede
regnskabsmateriale.

Revisionen er foretaget ved stikpraver i det omfang, det er skannet forsvarligt, og gaeldende forskrifter
ikke har vaeret til hinder herfor. Revisionen har givet overbevisning om, at statsrefusionsopggrelsen for
regnskabsaret 2023 er retvisende, herunder at refusionsgrundlaget er i overensstemmelse med geael-
dende lovgivning.

Der henvises i gvrigt til Bilag 2, Pategnede opggrelser og gvrige opgaver.

Projektregnskaber med tilherende revisionsprotokol

Vi har i lgbet af regnskabsaret 2024 forsynet falgende projektregnskaber med vores revisionserklaering
samt afgivet en revisionsprotokol til tilskudsyderen:

Projekt En laeringskultur, der forebygger omsorgstraethed
Projekt Udvidelse af tandplejen i Svendborg Kommune
Projekt Flere haender og hgjere kvalitet i aldreplejen
Projekt Fritidspaedagogikken

Projekt Pulje til mere padagogisk personale i daginstitutioner
Projekt Regional uddannelsespulje

Projekt Befordring af mennesker med demens

Projekt Faelles om anbragte bgrns skolegang

Projekt Faelles retning

Projekt Styrket match

Projekt Sundhedsstyrelsen Farvel og Tobak

Alle projektregnskaber er forsynet med vores erklaering om, at tilskudsopggrelsen efter vores opfat-
telse i al vaesentlighed er udarbejdet i overensstemmelse med tilskudsyders tilskudsbrevs bestemmel-
ser samt at tilskuddet er anvendt til det bevilgede formal.

De afgivne revisionsprotokoller er hver for sig ikke omfattet af § 42b, stk. 1, i Den kommunale Styrel-
seslov og er saledes ikke udsendt til de enkelte kommunalbestyrelsesmedlemmer, men alene fremsendt
til tilskudsyder samt kommunens administration.
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BILAG 4, ROTATIONSPLAN OG OPF@LGNING - FORVALTNINGSREVISION OG JURIDISK-KRITISK REVI-

SION
Regn- Gennemgaede plantemaer og emner
skabsar Vaesentlige kommenta-
Forvaltningsrevision, jf. | Juridisk-kritisk revi- rer til opfelgning
SOR7 sion, jf. SOR 6
2019 Mal- og resultatstyring: | Myndigheders gebyr- Vi har paset forvaltnin-
Kontrol af styring pa opkraevning: gen har foretaget op-
indtaegtsdaekket virk- Kontrol af indtaegts- folgning pa vores anbe-
somhed daekket virksomhed falinger.
2020 Budgetstyring af fler- Gennemfarsel af salg: | Ingen vaesentlige kom-
arige investeringspro- Kontrol af procedurer | mentarer
jekter: for salg af kommunale
Kontrol af styring af an- | byggegrunde, ejen-
laegsprojekter domme mv.
2021 Aktivitets- og ressource- | Lgn- og ansattelses- Ingen vasentlige kom-
styring pa plejecentre maessige dispositioner | mentarer
pa plejecentre
2022 Styring af offentlige Gennemfarelse af ind- | Ingen vaesentlige kom-
indkeb: Kontrol af kon- | keb: Kontrol af proce- | mentarer
traktstyring i forhold til | durer for kontraktind-
indkeb gaelser pa indksbsom-
radet
2023 Budgetstyring af fler- Gennemfarelse af Ingen vasentlige kom-
arige investeringspro- salg: Kontrol af salg af | mentarer
jekter: Kontrol og sty- kommunale bygge-
ring af anlaegsprojekter | grunde, ejendomme
mv.

Herudover gennemgas arligt plantemaet ”Rettighedsbestemte overfarsler”, jf. SOR 6. Her henvises

naermere til kapitlet ”Revision af de sociale regnskaber - omrader med statsrefusion”.

2020

2021 | 2022

2023

2024

Juridisk-kritisk revision

Gennemfarelse af indkab

X

Lgn- og ansattelsesmaessige dispositioner

Gennemfarsel af salg

Myndigheders gebyropkravning

Afggrelser om tildeling af tilskud mv.

Rettighedsbestemte overfgrsler

Forvaltningsrevision:

Aktivitets- og ressourcestyring

Mal- og resultatstyring

Styring af offentlige indkgb

Budgetstyring af flerarige investeringsprojekter

Styring af offentlige tilskudsordninger

837

Vasentlige kommentarer til opfalgning for perioden 2019-2021 er fulgt op og rapporteret i revisionsbe-
retningerne for 2020-2022, og der henvises hertil. Der er ikke konstateret vaesentlige kommentarer til
opfelgning for 2023.
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