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Til Regionsradet i Region Hovedstaden

1 INDLEDNING

I henhold til Lov om regioner og om nedlaggelse af amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og

Hovedstadens Sygehusfaellesskab (regionsloven) og revisionsregulativet for Region Hovedstaden afgives
hermed revisionsberetning om revisionsarbejder udfert i arets lgb vedrarende regnskabsaret 2021 ud-

fort frem til 10. februar 2022.

1.1 REVISIONENS FORMAL M.V.

Vi har pa made i revisionsudvalget den 5. oktober 2021 forelagt overordnet revisionsstrategi for revisio-
nen vedrgrende 2021 og har dreftet fokusomrader for revisionen med revisionsudvalget. Fokusomrader
for revisionen, der vurderes af vasentlighed for arsregnskabet for 2021, fremgar af naervarende revisi-
onsberetning.

Revisionen er udfart ved stikprgver med det formal at vurdere og efterprgve, om interne forretnings-
gange og kontrolsystemer fungerer hensigtsmaessigt og betryggende. Endvidere vurderes og efterpraves
det, om regionens dispositioner vedrgrende regnskabsmaessige forhold m.v. er i overensstemmelse med
regionsradets bevillinger og gvrige beslutninger, love og andre forskrifter samt indgaede aftaler og
sadvanlig praksis.

| forbindelse med revisionen vurderes, om udfarelsen af Regionsradets beslutninger samt den gvrige
forvaltning af regionens anliggender er varetaget pa en gkonomisk hensigtsmaessig made.

Om revisionens tilrettelaeggelse og udfarelse samt ledelsens og revisors opgaver og ansvar henvises i
gvrigt til vores beretning, dateret 29. marts 2022 (beretning nr. 28).

Vi gar opmaerksom pa, at revisionen for regnskabsaret 2021 farst er afsluttet, nar vi har revideret og
forsynet arsregnskabet med en revisionspategning samt har afgivet revisionsberetning herom.

2 REVISIONENS BEMZARKNINGER
2.1 GENERELT

Eventuelle revisionsbemaerkninger, der skal behandles af Regionsradet og fremsendes til tilsynsmyndig-
heden, er anfert under afsnit 2.2.

Vi har pligt til labende at vurdere, om der skal skrives en revisionsbemaerkning, hvis

o regnskabets poster ikke er i overensstemmelse med Regionsradets beslutninger
e der er handlet i strid med gaeldende love og bestemmelser
e lovligheden af en post eller disposition anses for tvivisom

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

e foreskrevne forretningsgange i gvrigt ikke er fulgt

2.2 REVISIONENS BEMZARKNINGER

Den hidtil udfarte revision vedrgrende arsregnskabet for 2021 har ikke givet anledning til revisionsbe-
maerkninger.
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2.2.1 Opfelgning pa tidligere revisionsbemaerkninger

Der er ikke afgivet revisionsbemaerkninger i den seneste revisionsberetning.

2.3 OVRIGE OPMARKSOMHEDSPUNKTER

2.3.1 Indkeb af vaernemidler og medicin, beholdninger og forretningsgange m.v.
Beholdninger af vaernemidler og medicin, optallingsprocedurer

Region Hovedstaden har i 2020 og fortsat i 2021 som falge af COVID-19 pandemien, dels til brug i Re-
gion Hovedstaden, men i betydeligt omfang ogsa pa vegne af staten, faciliteret en vaesentlig del af
Danmarks indkab af vaernemidler, som dels er forbrugt eller er tilgaet lagerbeholdning.

| revisionsberetning nr. 27 vedrgrende arsregnskabet for 2020 anbefalede vi regionens ledelse, at der
efter vores opfattelse fremadrettet burde tilrettelaegges og gennemfagres systematiske lageroptaellinger
af vaernemiddellagre, hvilket ledelsen bekraftede ville ske ved, at der ved kvartalsvise lageroptaellin-
ger af dele af varelageret fra og med 30. juni 2021 ville vaere gget fokus pa sikkerhed omkring lagerop-
garelsen.

Vi foretog i samarbejde med regionen lageroptaelling i starten af januar 2022 af Regionslager og SFOS-
lagre. Optaellingen blev gennemfart pa forskellige lokationer pa Sjaelland og i Jylland, hos de firmaer

regionen har entreret til lagerhoteller og til administration og distribution. Regionens registreringer er
baseret pa registreringer i underleverandgrernes systemer. Der blev ved optaellingen, der var stikpra-

vevis, i vaesentlighed konstateret sammenhaeng til regionens registreringer. Dog blev det ogsa konsta-

teret, at der for flere varenumre var et ikke ubetydeligt antal varer, hvor holdbarheden udlaber i for-
aret 2022. Der pagar i samarbejde med regionen narmere undersggelser af omfang og behov for ned-

skrivning.

Vi har foretaget gennemgang af forretningsgange omkring lageroptaelling og styring pa Regionslagret og
SFOS-lagre, samt Apotekets lager.

Vi har endvidere deltaget ved den seneste kontroloptaelling pa Apotekets lager, samt i forbindelse med
arsskiftet 2021/2022 foretaget kontroloptaellinger pa Regionslager og SFOS-lagre.

Forelgbig konklusion pd optaelling pr. 31. december 2021

Der er ved vores stikprgvevise kontroloptaellingen af Apotekets lager ikke konstateret vaesentlige afvi-
gelser, og vi har faet oplyst, at der i lgbet af aret ikke i vaesentligt omfang har varet konstateret uku-
rans eller svind.

Pa baggrund af det udferte arbejde vurderes, at forretningsgangen for varelageroptaellinger og gen-
nemfgrelsen er hensigtsmaessig. Lagerbeholdningerne vurderes i vasentlighed til stede pa optaellings-
tidspunktet i overensstemmelse med registreringen.

| forbindelse med opggarelse af lagre pr. 31. december 2021 foretages afsluttende opfglgning pa omra-
det, saerligt i forhold til ukuransvurdering vedrgrende udlgb af holdbarhed pa enheder pa SFOS-lagre.

Forretningsgange for indkeb m.v.

Som led i revisionen af omradet for indkeb, vareforbrug og opgarelse af beholdninger m.v. har vi fore-
taget en revisionsmaessig vurdering af tilrettelagte forretningsgange og procedurer. Arbejdet hermed
er ikke afsluttet, men folges op og afrapporteres i forbindelse med den afsluttende revision af arsregn-
skabet.
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Indkeb gennem andre juridiske enheder

Revisionen i foregaende punkt er rettet mod de indkab, der af regionen foretages i de relevante syste-
mer og indenfor galdende processer m.v., men omfatter ikke indkeb foretaget gennem det faelles regi-
onale medicinindkebs interessentskab Amgros, da Amgros er etableret som en selvstaendig juridiske en-
heder.

Regionens indkgb gennem interessentskabet Amgros omfattes ikke af regionens saedvanlige sikring af
kvalitet og pris, da denne opgave henstar i interessentskabet. Amgros er sa vidt, vi er orienteret, ikke
underlagt forvaltningsrevisionsmaessig og juridisk-kritisk kontrol.

2.3.2 Center for Ejendomme

| revisionsberetning nr. 25 rapporterede vi om vores gennemgang af forretningsgange og styringssetup
hos Center for Ejendomme (CEJ).

Gennemgangen gav anledning til anbefalinger pa nogle omrader, hvilket blev vidererapporteret til den
daglige ledelse. Det blev oplyst, at det er hensigten, at vi pa et senere tidspunkt i 2021, nar den dag-
lige ledelse og administrationen har haft muligheden for at falge op pa afrapporteringen fra december
2020, i samarbejde med ledelsen foretager en ajourfering af vurderingen af styringssetuppet.

Denne opfalgning var forventet gennemfart i efteraret 2021, men er blandt andet grundet fortsat travl-
hed hos CEJ udsat til foraret 2022. Der er afholdt opstartsmade med direktionen for CEJ den 10. marts
2022.

2.3.3 Projektstyring

Vi rapporterede i revisionsberetning nr. 27 om revision af arsregnskabet for 2020 i kapitel 4 om gen-
nemgang af projektstyring i Center for Regional Udvikling (CRU).

Der er afgivet rapportering om gennemgangen med en raekke anbefalinger, samt sket belysning af for-
hold og interne forskelle, med det formal, at der kan ske en fortsat styrkelse af styringen, de interne
kontroller, afrapportering m.v. samt af dokumentationen heraf. Dette samlet for at sikre en effektiv,
korrekt og optimal regnskabsfaring og regnskabsudarbejdelse, som i videst muligt omfang sikrer, at re-
gionen ogsa i forhold til modtagelse af projektmidler til enhver tid kan dokumentere og efterkomme
krav fra tilskudsgivere.

Der er afholdt made i juni 2021 og aftalt et fortsat forlab med opfelgningsmader for i samarbejde med
ledelsen at foretage en fortsat vurderingen af styringssetuppet og eventuel effektivisering heraf.

Der er afholdt made den 23. marts 2022, som opstart for opfglgning pa den fortsatte proces.

3 REGNSKABSF@RING OG INTERNE KONTROLLER
3.1 KASSE- OG REGNSKABSREGULATIVET

I henhold til styrelsesvedtasgten for Region Hovedstaden, fastlaegger Regionsradet efter indstilling fra
Forretningsudvalget generelle administrative retningslinjer for regionens virksomhed, herunder kasse-
og regnskabsregulativ.

Vi har gennemgaet regionens kasse- og regnskabsregulativ og herunder vurderet, om regulativet fortsat
beskriver rammen og reglerne for, hvordan regionens gkonomistyring, kasse- og regnskabsvaesen m.v.
udgves i praksis.

| de fglgende afsnit har vi omtalt omrader, hvor vi stikprgvevis har kontrolleret, om konkrete og vae-
sentlige dele af principperne for gkonomistyring fungerer i praksis.



IBDO

3.2 REGNSKABSFQ@RELSE
Koncernregnskab forestar regionens bogholderi og labende regnskabsfarelse m.v. for alle enheder bort-
set fra Den Sociale Virksomhed.
Vores lgbende revision hos Koncernregnskab og Den Sociale Virksomhed, har veeret rettet mod:
e Afstemning af likvide beholdninger og gvrigt udvalgte konti
e Debitorer og opkravningsprocedurer m.v.
e Kreditorer
e Forretningsgange for bogfering og bilagsbehandling

e Registrering af materielle anlaegsaktiver

Hertil kommer, at vi i perioden oktober 2021 til januar 2022 har foretaget revision af udvalgte hospita-
ler og @vrige centrale og decentrale enheder, og hvor det er vurderet relevant, har vi blandt andet un-
dersagt folgende omrader:

e Budgetopfelgningsprocedurer

e Lankontrol i forhold til indberetning i vagtplanssystem, samt flexsaldi

e Projektstyring, herunder saerligt budgetopfalgning

o Forretningsgange omkring patientregistrering (sundhedsplatformen)

o Ledelsestilsyn af kontantkasser og administration af patientmidler
Endvidere har vi hos Den Sociale Virksomhed set pa tilsynet med, og assistancen til, de enkelte institu-
tioner under Den Sociale Virksomhed af tilsvarende forhold som ovenstaende.

Som fglge af COVID-19, og at en stgrre del af de administrative medarbejdere har arbejdet hjemmefra,
har vi i et vist omfang foretaget vores revision pa distancen, men suppleret med virtuelle mader m.v.

Vi er fortsat i en fase med opfolgning pa gennemgange af de udvalgte enheder, men pa nuvarende
tidspunkt ses ikke en generel svackkelse af procedurer m.v. pa trods af, at medarbejderne har arbejdet
hjemmefra.

Vi er bekendt med, at der fra regionens side er overvejelser om tilrettelaeggelsen af ledelsestilsyn, og
hvor vi i relevant omfang indgar i dialog og samarbejde med regionen herom.

3.2.1 Beholdningseftersyn og gennemgang af udvalgte balanceposter

Vi har foretaget et uanmeldt beholdningseftersyn pr. 31. oktober 2021, som har omfattet kontrol af til-
stedevaerelsen af regionens likvide aktiver.

Endvidere har vi vurderet de generelle forretningsgange for afstemning af balancekonti og udvalgt af-
stemninger for specifikke konti til gennemgang.

Afstemningsprocedurerne skal sikre, at balancens poster lgbende bliver afstemt og udlignet, sa der ikke
opstar eller henstar uafklarede mellemvaerender og differencer.

Konklusion

Regionens forretningsgang for administration og afstemning af balancekonti anses generelt for hensigts-
maessig og afstemningerne af god kvalitet. Under eftersynet fik vi bekraeftet tilstedevaerelsen af de li-
kvide beholdninger.

Det er generelt vores opfattelse, at der er etableret betryggende forretningsgange for afstemning af
balancens konti, som sikrer en lebende afstemning af balancens poster. Dette underbygges af udtagne
stikprgver pa udvalgte balanceposter.
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3.2.2 Debitorer og opkravningsprocedurer m.v.

Vi har foretaget gennemgang af regionens forretningsgange og testet udvalgte kontroller for den lg-
bende opfalgning pa debitorer og rykkerprocedure.

Konklusion

Det er vores vurdering, at der sker en hensigtsmaessig og systematisk opfalgning pa debitorer i regi af
koncernregnskab.

3.2.3 Kreditorer

Vi har gennemgaet forretningsgange omkring opfelgning pa kreditorer.

Konklusion

Vi vurderer, at der generelt er en hensigtsmaessig proces for sikring af rettidig betaling af kreditorer.

3.2.4 Forretningsgange for bogfering og bilagsbehandling

Det er for alle enheder ved besgg hos Koncernregnskab og Den Sociale Virksomhed undersggt, om for-
retningsgangene vedrgrende bilagsbehandling og bilagskontrol er hensigtsmaessige og betryggende og i
overensstemmelse med bestemmelserne i kasse- og regnskabsregulativet.

Det meste af regionens indkab af medicin sker via det faellesregionale interessentskab Amgros. Vi har i
forbindelse konstateret, at der ikke af det reviderede regnskab for Amgros fremgar, at revisionen er
foretaget i overensstemmelse med god offentlig revisionsskik, og dermed er der ikke foretaget forvalt-
ningsrevision, hvilket ellers ma vurderes relevant for et sadant interessentskab.

Konklusion

Der er generelt konstateret hensigtsmaessige forretningsgange og kontroller omkring bogferingen og bi-
lagsbehandlingen.

3.2.5 Registrering af materielle anlaegsaktiver

Vi har ved revisionsbesgg hos Koncernregnskab foretaget gennemgang af forretningsgangen for registre-
ring af materielle anlagsaktiver.

Der er, i overensstemmelse med gaeldende regnskabspraksis, generelt konstateret gode forretnings-
gange omkring registrering af nye anskaffelser i anlaegskartotek.

Det er tidligere konstateret, at der manglede registrering af afgange, og dermed forekom registreringer
af anlaegsaktiver i anlaegskartotek og regnskab, som ikke laengere er i anvendelse, eller ikke laengere er
i regionens besiddelse.

Der er gennem nogle ar, baseret i Koncernregnskab, etableret systematiske opfglgning pa anlaegsakti-

vernes tilstedevaerelse, som gennem en kortere arraekke vil sikre et opdateret anlaegskartotek. Der er
ved den i 2021 foretagne gennemgang konstateret en raekke anlaegsaktiver, som ikke laengere er i regi-
onens besiddelse, og som derfor i forbindelse med opfalgningen er afgangsfart.

Konklusion

Der vurderes, at der hos Koncernregnskab overordnet er etableret en struktureret forretningsgang for
registrering og kontrol af anlaegsaktiver, og at de igangsatte tiltag har sikret korrektion af de vasent-
ligste afvigelser i anlaegskartoteket.
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Der vil dog fortsat kunne vaere en vis usikkerhed vedrgrende tilstedevaerelsen af de endnu ikke kontrol-
lerede aktiver, hvilket folges op.

3.2.6 Budgetopfolgningsprocedure

Vi har fra de forskellige enheder rekvireret beskrevne forretningsgange, samt dokumentation for gen-
nemfgrelsen af seneste budgetopfalgning, hvilket er fulgt op med gennemgang pa fysiske eller virtuelt
mede med enheden. Gennemgangen af modtagne besvarelser m.v. er igangvaerende.

Konklusion

Det er tidligere ar vurderet, at enhederne generelt har tilrettelagt en betryggende budgetopfalgning
samt, at regionens krav pa omradet efterleves.

Den forelgbige gennemgang af enhedernes beskrivelser og dokumentation har ikke givet anledning til
anden konklusion.

Der er i budgetopfalgningen for 2021 generelt en opgerelse af udgifter til COVID-19 udover budget.

Denne udgift forventes refunderet i forbindelse med regionens samlede opggrelse over for staten af
afholdte udgifter til COVID-19. Vi kan tilslutte os denne forventning, men dog henvise til, at de op-
gjorte udgifter vil blive omfattet af en yderligere kontrol og vurdering i forbindelse med regionens
samlede opgarelse.

Vi vil ved den afsluttende revision konkludere endeligt pa omradet.

3.2.7 Lenkontrol i forhold til indberetning i vagtplanssystem, samt flexsaldi

Len udbetales af Center for HR. Vi har for udvalgte virksomheder foretaget en gennemgang af den de-
centrale del af lenbehandlingen, hvor der sker indberetning af vagter, ekstratimer og fravaer m.m.

Vi har faet beskrevet forretningsgangene og den interne kontrol omkring lgndannelsen. Vi har testet
udvalgte dele af den interne kontrol.

Der er for enkelte enheder konstateret manglende gennemfarsel af interne kontrol af korrekt indberet-
ning. Vi har udvidet revisionen af disse enheder med en stikprgve i indberetningsmaterialet sammen-
holdt med faktiske lgnninger. Denne revision er ikke afsluttet. Vi vil falge op pa dette ved den afslut-
tende revision.

Opfelgning pa flexsaldi er generelt fastsat som den enkelte afdelingsleders ansvar. Vi har taget stikpre-
ver i saldi hos udvalgte afdelinger/enheder. Dette har generelt ikke vist et omfang udover fastsatte be-
stemmelser. Dog ses enkeltsager med starre bade positiv og negative saldi udover fastsat niveau. Det
er anbefalet, at der indfares tilsyn med saldi pa hospitalsniveau, evt. som arligt tilsyn.

Konklusion

Det vurderes forelabigt, at forretningsgange og interne kontroller omkring decentral lgnadministration
generelt er hensigtsmaessig og sikrer overholdelse af gaeldende bestemmelser, herunder overenskom-
ster m.v.

Der udestar gennemgang af og nogle kommentarer fra enkelte enheder, samt revision ved manglende
intern kontrol, hvorfor vores konklusion ikke er endelig. Der fglges op ved afsluttende revision.

3.2.8 Forretningsgange omkring patientregistrering
Vi har ved henvendelse til regionens hospitaler foretaget en vurdering af kontrollen med registrering af

patienter i sundhedsplatformen, herunder den registrering, som danner grundlag for rapportering til
staten og indirekte afregning fra kommuner, samt mellemregional afregning.
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Den interne kontrol omkring korrekte indberetningerne, herunder sikring af afslutning af de enkelte re-
gistreringer, samt den lgbende orientering og opdatering af ansatte og opdateringer i systemet, er sta-
dig prioriteret.

Der er hos bade somatiske og psykiatriske hospitaler gennemfart intern journalaudit.

Konklusion

Baseret pa den hidtil udfarte revision er det vores opfattelse, at der generelt bliver gennemfart et hen-
sigtsmaessigt tilsyn med anvendelsen af koder og afslutning af patienter, samt at der for besagte enhe-
der er gennemfart journalaudit. Revisionen af omradet er dog ikke afsluttet, og vores endelige konklu-
sion pa omradet vil blive givet ved den afsluttende revision af arsregnskabet 2021.

3.2.9 Patientmidler

Vi har hos udvalgte enheder foretaget gennemgang af forretningsgange for administration af patient-
midler og vaerdigenstande.

Forretningsgangene skal medvirke til at sikre patienternes vaerdier i tilfaelde, hvor de ikke selv er i
stand til at ggre dette. Det skal samtidig medvirke til at sikre regionen mod erstatningskrav og ansatte
i regionen mod beskyldninger om uberettiget berigelse.

Konklusion

Forretningsgangen omkring opbevaring af patientmidler vurderes generelt hensigtsmaessig. Der er dog
for nogle hospitaler papeget mangler i kontrollen med den faktiske gennemfarsel.

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

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

Forvaltningsrevisionen og den juridisk-kritiske revision er udfgrt integreret og sidelebende med den fi-
nansielle revision pa udvalgte lovmaessige og vaesentlige omrader.

Vi skal saledes fremhaeve folgende afsnit i denne revisionsberetning, hvor forvaltningsrevision og juri-
diskkritisk revision er udfert integreret med den finansielle revision:

e Afsnit 3 om forretningsgange for regnskabsfaring og interne kontroller (lgbende forvaltningsre-
vision og juridisk-kritisk revision)

e Afsnit 6 om forretningsgange og sagsrevision pa lan- og personaleomradet (lgbende forvalt-
ningsrevision og juridisk-kritisk revision)

e Afsnit 5 om revision af kommunens interne it-kontroller (lebende forvaltningsrevision og juri-
diskkritisk revision)

For de naermere konklusioner af den udfarte revision henvises til disse afsnit.

Standarder for Offentlig Revision (SOR) fastsatter narmere bestemmelser for offentlig revision. Det er
i SOR 6 og 7 fastlagt, at revisor over en 5-arig periode skal gennemga en rakke fast definerede plante-
maer indenfor juridisk-kritisk revision og forvaltningsrevision som en del af den samlede revisionspro-
ces. For 2021 er udvalgt plantemaerne ”Rettighedsbestemte overfgrsler” under juridisk-kritisk revision
og ”’Styring af offentlige indkgb” samt ”Styring af offentlige tilskudsordninger” under forvaltningsrevi-
sion.

Der henvises til bilag 1 for rotationsplan for forvaltningsrevision og juridisk-kritisk revision, som har op-
listet de tidligere ars udvalgte emner og plantemaer, samt opfalgning pa tidligere ars vaesentlige kom-
mentarer til opfelgning.



IBDO

4.1 GENNEMGANG AF FORRETNINGSGANGE FOR KONTROL OG AFREGNINGER TIL ALMEN PRAKSIS

Vi har tidligere rapporteret om denne gennemgang, hvilket er behandlet af Regionsradet.

Formal

Pa baggrund af en aktuel sag vedrarende fakturering fra en laegepraksis, hvor der muligvis kan rejses
tvivl om grundlaget for disse faktureringer, er det vurderet, at en narmere gennemgang af regionens
forretningsgange pa omradet vil vaere relevant.

Der er derfor hos regionens Center for Sundhed (CSU) pa omradet afregninger til Almen Praksis foreta-
get revisionsmaessig gennemgang af regionens tilrettelagte procedurer for kontrol af grundlag for, og
afregninger til, privatpraktiserende inden for Almen Praksis.

Det blev aftalt, at gennemgangen ikke omfatter specifikke og konkrete forhold omkring den aktuelle
sag, som er politianmeldt, idet dog de i den sag mulige kritiske forhold har indgaet i det erfarings-
grundlag, som danner baggrund for vores revision pa omradet.

Revisionen formal er blandt andet en vurdering af, hvorvidt der er etableret hensigtsmaessige forret-
ningsgange, som dels sikrer, at reglerne, jf. overenskomsten mellem Regionernes Lannings- og Takst-
Naevn (RLTN) og Praktiserende Laegers Organisation (PLO), efterleves, og dels sikrer et grundlag for
korrekt afregning til yderne.

Revisionens omfang og udferelse

Udgangspunktet for vores arbejder er en gennemgang af nedskrevne og dokumenterede forretnings-
gange, procedurer og kontroller vedrarende regionens afregning til Almen Praksis, herunder med fokus
pa om regler i overenskomsten mellem RLTN og PLO falges.

Via interviews af udvalgte ngglepersoner fra centrets afregningsteam og controllerteam, samt ved gen-
nemgang af dokumentation for gennemfart kontrol og afregningsgrundlag, har vi testet om forretnings-
gangen efterleves.

Kvaliteten og tilstraekkeligheden ved kontrollen og i grundlaget for afregningen er vurderet.

Konklusion

Ved udbetaling af offentlige midler forventes i andre sammenhange en stor grad af mulighed for tilsyn
og krav til egenkontrol. Der kunne saledes ved udbetalinger af belgb af den betydelige starrelse, som
sker til Almen Praksis, forventes krav om ekstern revision af den enkelte yders regnskaber og saerlige
krav om revision af forretningsgange omkring indberetning af udferte ydelser, og herunder erklaringer
for sammenhaenge i anvendte it-systemer til understgttelse af indberetningen i forbindelse med afreg-
ningen med regionen.

Der kunne tillige forventes ubetinget adgang for regionen til stikprgvevis/praventiv gennemgang af
sammenhaenge i journaler med modtagne regninger. Dette er i det gaeldende system, som er fastsat i
overenskomst om Almen Praksis, ikke en mulighed, og en egentlig kontrol er, bortset fra objektivt kon-
staterbare fejl og overskridelser af hgjestegranser baseret pa afvigelser fra branchens gennemsnitlige
produktion, meget begraenset.

Regionen kan anmode den almen praktiserende laege om udlevering af journaler for kontrol af sammen-
hang mellem journal og indberetning, men det er muligt for den enkelte laege at afvise udlevering af
journaler til regionen.

Det ma anbefales regionen og dennes repraesentanter ved fremtidige overenskomstfastlacggelser at ar-
bejde for fastsaettelse af et kontrolniveau for bade egenkontrol, ekstern kontrol og regionens kontrol,
som star i bedre sammenhaeng med, hvad der i gvrigt ses ved udbetaling af offentlige midler.
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Juridisk-kritisk revision

Det vurderes, at regionen foretager udbetaling i overensstemmelse med gaeldende overenskomst, samt
i ovrigt efterlever krav og bestemmelser i overenskomsten.

Gennemgangen har, udover ovenstaende anbefaling om pavirkning af det mulige kontrolniveau i over-
enskomsten, ikke givet anledning til anbefalinger i forhold til regionens efterlevelse af denne.

Forvaltningsrevision

Det vurderes, at Center for Sundhed inden for de nuvaerende rammer gennemfarer et hensigtsmaessigt
tilsyn.

Gennemgangen har givet anledning til foelgende anbefaling:

Baseret pa vores gennemgang anbefales det, at der sker en konkretisering og systematisering af plan-
laegningen og gennemfarelsen af tilsyn og kontrol med grundlag for udbetaling, samt sikres forngden
dokumentation og ledelsesmaessig rapportering af gennemfarsel og resultater heraf.

5 REVISIONSMASSIG GENNEMGANG AF IT-SIKKERHEDEN
5.1 REVISION AF REGIONENS INTERNE IT-KONTROLLER

Vi vil som tidligere ar gennemfare en revision af regionens generelle it-kontroller og udvalgte applikati-
onskontroller for de it-systemer, der har betydning for regionens regnskabsfaring og regnskabsaflaeg-
gelse.

Der er sarligt omkring gkonomisystem gennemfgrt indledende revision. De forelgbige resultater har
ikke givet anledning til vaesentlige kommentarer. Revisionen er dog ikke afsluttet. Vi vil i forbindelse
med den afsluttende revision rapportere resultatet af revisionen af regionens interne it-kontroller for
de it-systemer, der har betydning for regionens regnskabsfaring og regnskabsaflasggelse.

6 L@N- OG PERSONALEOMRADET
6.1 FORRETNINGSGANGE OG SAGSREVISION
Vi har foretaget stikprgvevis lanrevision af lan udbetalt i lgbet af aret. Lenrevisionen har til formal at

sikre, at procedurerne omkring indberetning og udbetaling af lan fungerer betryggende.

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 lansager til test af forretningsgangene.

Ved vores gennemgang af decentrale enheder har vi gennemgaet forretningsgange for decentral indbe-
retning samt foretaget efterprgvelse af disse.

Konklusion

Det er vores opfattelse, at regionen har et tilfredsstillende kontrolmilje pa lenomradet, som imadegar
de vaesentligste risici. Der er etableret forretningsgange og interne kontroller, der understgtter, at lgn-
ninger udbetales i overensstemmelse med de relevante regler for sa vidt angar de processer, som regi-
onen har ansvaret for.

6.2 VEDERLAG MV. TIL POLITIKERE

Vi har foretaget stikprovevis gennemgang af udbetalte vederlag, diseter og godtgarelser til regionrads-
formand, udvalgsformaend og regionsradsmedlemmer for perioden 1. januar til 31. oktober 2021.
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Vi rapporterede i beretning 27 om afsluttende revision 2020 om udvidet gennemgang af vederlaggelsen
af regionradsmedlemmer. Der blev konstateret 2 forhold til naermere opfalgning.

Vi anbefalede det afklaret, om regionsradsmedlemmer er omfattet af ATP-reglerne. Ligeledes anbefa-
lede vi stramninger i forhold til processen for vurderingen af grundlaget for tabt arbejdsfortjeneste.

Vi er bekendt med, at Regionsradet har besluttet andringer til hidtidig praksis, sa regionsradsmedlem-
mer omfattes af ATP-reglerne. Ligeledes er der af Regionsradet besluttet a&ndret godkendelsesproce-
dure for godtgerelse af tabt arbejdsfortjeneste.

Konklusion

Gennemgangen af udbetalt vederlag mv. har vist, at udbetalingerne er foretaget i henhold til gael-
dende regler og regionens bestemmelser i gvrigt.

7 KVALITETSFONDSBYGGERIER

Vi har som foreskrevet foretaget saerskilt revision af de af regionen udarbejdede kvartalsrapporter for
kvalitetsfondsbyggerierne, og vi har senest afgivet sarskilte revisionserklaringer vedrarende kvartals-
rapporterne for 3. kvartal 2021.

Vi har i revisionserklaeringerne fremhavet en raekke forhold, som efter vores opfattelse kraever saerlig
opmarksomhed fra regionens ledelse, herunder fglgende forhold:

e @konomiske risici og voldgiftssager
e Forslag om styrkelse af reserver
e Forsinkelse af projekt

e Forventet overskridelse af totalramme pa Nyt hospital Hvidovre og Nyt Hospital Nordsjaelland.

Vi henviser i gvrigt til de enkelte kvartalsrapporter og tilhgrende revisorerklaringer.

Roskilde, den 29. marts 2022

BDO Statsautoriseret revisionsaktieselskab

2 el S

Per Lund Verni Jensen
Statsautoriseret revisor Registreret revisor
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BILAG 1, ROTATIONSPLAN OG OPF@LGNING - FORVALTNINGSREVISION OG JURIDISK-KRITISK REVI-

SION

Regn- Gennemgaede plantemaer og emner

skabsar Vaesentlige kommentarer til
Forvaltningsrevision, jf. Juridisk-kritisk revi- opfolgning
SOR7 sion, jf. SOR 6

2017 Styring af offentlige ind- Gennemfearsel af kagb:
kab:

. Kontrol af procedurer
!(?grti:gt da;ll(?:ctjrkzkbtstyrmg for kontraktindgaelser
’ pa indkgbsomradet.

2018 Styring af offentlige til- Rettighedsbestemte
skudsordninger: overfgrsler:
Kontrolforanstaltninger Overenskomstmaessige
omkring afregning til grundlag for takster for
praksissektoren. ydelser og anvendelse

af graenser for honore-
ring.

2019 Mal- og resultatstyring: Gennemfarsel af salg og
Myndigheders gebyrop-
kraevning:

Omkostmng.sbase.rede tak- Omkostningsbaserede
ster for sociale tilbud, . !
. takster for sociale til-
Servicelovens § 174. .
bud, Servicelovens §
174.

2020 Aktivitets- og ressource- Gennemfarelsen af ind- | Der konstateres fortsatte udfor-
styring og Styring af of- keb og Len- og ansaet- dringer og muligheder for opti-
fentlige tilskudsordninger | telsesmaessige dispositi- | mering af forretningsgange,
samt Budgetstyring af oner: bedre afdaekning af risici, doku-
flerarige investeringspro- G mentation af faktiske forhold og
: : ennemgang af pro- . .
jekter: ) = optimering af ressourceanven-

jektstyring i Center for delse
Gennemgang af projekt- Regional Udvikling )
styring i Center for Regio- | (CRU).
nal Udvikling (CRU).

2021 Rettighedsbestemte over- | Styring af offentlige til- | Det anbefales, at der sker en
farsler: skudsordninger: konkretisering og systematise-

. ) ring af planlaegningen og gen-
Kontrpl 0g afregmnger. af ngnemgang af forret nemfarelsen af tilsyn og kontrol
sygesikrings-ydelser, sik- ningsgange for kontrol .
: . med grundlag for udbetaling,
ring af overholdelse af og afregninger af syge- .
= samt sikres forngden dokumen-
overenskomster. sikringsydelser. . !
tation og ledelsesmaessig rap-
portering af gennemfarsel og re-
sultater heraf.

Vasentlige kommentarer til opfalgning for perioden 2017-2019 er fulgt op og rapporteret i revisionsbe-
retningerne for 2018-2020, og der henvises hertil. For de vaesentlige kommentarer til opfalgning for
2020, henvises til afsnit 2.3.3, Projektstyring, som dog stadig er til opfelgning.
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2017

2018

2019

2020

2021

Juridisk-kritisk revision

Gennemfarsel af kab

Len- og ansaettelsesmaessige dispositioner

Gennemfegrsel af salg

Myndigheders gebyropkravning

Afggrelser om tildeling af tilskud mv.

Rettighedsbestemte overfarsler

Forvaltningsrevision:

Aktivitets- og ressourcestyring

Mal- og resultatstyring

Styring af offentlige indkeb

Budgetstyring af flerarige investeringsprojekter

Styring af offentlige tilskudsordninger

X

Plantemaet ”Rettighedsbestemte overfarsler” vurderes ikke vaesentligt i regionen.
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