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Til Regionsradet

1 KONKLUSION PA REVISIONEN AF REGIONENS ARSREGNSKAB FOR 2022
1.1 INDLEDNING

BDO Statsautoriseret revisionsaktieselskab har den 16. juni 2023 afsluttet revisionen af Region Hoved-
stadens regnskab for aret 2022.

| henhold Lov om regioner og om nedlaeggelse af amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Ho-
vedstadens Sygehusfallesskab og revisionsregulativet for Region Hovedstaden afgives hermed beretning
om den udfgrte revision.

Revisionen har omfattet siderne 10-45 og 92-118 i regionens arsregnskab for 2022.

Hovedtal (mio. kr.) Regnskab Regnskab
2021 2022
Resultatopgerelse (omkostningsbaseret) For aret 2021 For aret 2022
Driftsresultat feor finansieringsindtaegter....................... -40.866 -42.751
Finansindtagter .....oovviiiiiiiiiiiiiiiii i 41.529 42.890
D] =B | T 663 139
Balance 31.12.2021 31.12.2022
AKLIVE ettt i e it eeeteeraeeeneeennaaans 38.279 39.410
Egenkapital ....uueeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiiaeiiiiiiiinnnaaas -9.735 -13.601

Positive tal = overskud/aktiver
Negative tal = underskud/geeld
Egenkapital = positiv egenkapital angives, jf. arsregnskab, med ”-”

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 regioner 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
o regnskabets poster ikke er i overensstemmelse med Regionsradet 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 vaesentlige 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 Regionsradets og udvalgenes beslutninger ikke er varetaget pa en gkonomisk hen-
sigtsmaessig made.
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1.3.2  Revisionsbemarkninger til arsregnskabet for 2022

Eventuelle revisionsbemaerkninger vedrgrende revisionen af arsregnskabet for 2022 skal behandles af
Regionsradet.

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.

Der er ikke afgivet revisionsbemaerkninger i den seneste revisionsberetning.

1.4 @VRIGE FORHOLD TIL OPF@LGNING FRA TIDLIGERE BERETNINGER

Ved revisionen har vi foretaget opfalgning pa andre vasentlige forhold end revisionsbemaerkninger om-
talt i tidligere revisionsberetninger.

Falgende forhold har vaeret omtalt i revisionsberetning 32 om revision i arets lab, behandlet af regions-
radet den 18. april 2023, eller tidligere revisionsberetninger:

1.4.1 Indkgb gennem andre juridiske enheder Amgros

| revisionsberetning 29, dateret 29. marts 2022, ”Delberetning for regnskabsaret 2021” om revision i
arets lgb, praeciserede vi, at vores revision alene er rettet mod de indkab, der af regionen foretages i
regionen pa ordinaere markedsbetingelser. Vores revision omfatter saledes ikke overholdelse af udbuds-
krav og konkurrenceefterpravelse af priser for indkab foretaget gennem det faelles regionale medicin-
indkabs interessentskab Amgros, da Amgros er etableret som sarskilt juridisk enhed.

Regionens indkeb gennem Amgros omfattes saledes heller ikke af regionens sadvanlige interne kontrol
af kvalitet og pris m.v., da denne opgave henstar i interessentskabet. Amgros var imidlertid ikke under-
lagt juridisk-kritisk- og forvaltningsrevisionsmaessig kontrol.

Vi anbefalede, at Region Hovedstaden sammen med de gvrige interessenter overvejer, om der er behov
for at andre vedtaegterne, saledes at det faelles regionale medicinindkabs interessentskab Amgros’
arsregnskab vil blive omfattet af standarder for offentlig revision (SOR 6 og 7, juridisk kritisk revision
og forvaltningsrevision), eller alternativt at Region Hovedstaden selv eller i samarbejde med de gvrige
interessenter laver nogle forvaltningsrevisionsmaessige analyser omkring indkgb af medicin.

Vores anbefaling er blevet efterlevet i den udstraekning, at Amgros regnskab for 2022 har vaeret omfat-
tet af revision i henhold til standarder for offentlig revision, herunder SOR 6 og 7, juridisk kritisk revi-
sion og forvaltningsrevision.

1.4.2  Projektstyring

Vi rapporterede i revisionsberetning nr. 27 om revision af arsregnskabet for 2020 i kapitel 4 om gen-
nemgang af projektstyring for EU-projekter, Innovationsfondsprojekter og internationale projekter i
Center for Regional Udvikling (CRU). | foraret 2022 skete der en administrativ omorganisering af pro-
jektstyringen, som nu er henlagt til Rigshospitalet.

Den administrative flytning af omraderne reducerer efter vores opfattelse ikke betydningen af omra-
det, som vi derfor med regionens administrative ledelse har aftalt en opfalgning pa.

Der er er i maj 2023 afholdt indledende mgde med Rigshospitalet og en gennemgang forventes gennem-
fgrt som led i den lgbende revision for 2023
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1.4.3 Ledelsestilsyn

Vi er som tidligere anfert bekendt med, at der fra regionens side er igangsat et arbejde, der har til for-
mal at kortlaegge/skabe overblik over tilrettelacggelsen af ledelsestilsyn pa regionens virksomheder.

Vi er enige i, at dette er et relevant omrade at have fokus pa. Center for @konomi (CZK) har oplyst, at
de gennem det seneste halve ar har haft indledende drgftelser med regionens gvrige enheder om ud-
formningen og omfanget af dette. Det er videre oplyst, at der i 1. halvar 2023 forventes konkrete ud-
kast til centrale beskrivelser af dette. Vi vil fglge op pa de konkrete tiltag.

2 VURDERING AF REGIONENS GKONOMI
2.1 INDLEDNING

Vi har foretaget en overordnet vurdering af nedenstaende forhold med betydning for den gkonomiske
udvikling for Region Hovedstaden i forhold til regnskabsaflaggelsen og revisionen af arsregnskabet.

Vores vurdering af regionens gkonomi er i sagens natur et gjebliksbillede, idet der tages udgangspunkt i
balancesaldi pr. skaeringsdatoen 31. december, der eksempelvis kan vaere pavirket af stagrre enkeltbe-
talinger m.v. pr. skaeringsdatoen. Desuden bygger vurderingerne pa de skonomiske oplysninger om for-
ventet regnskab for 2023 baseret pa det vedtagne budget og overfarsel af uforbrugt budget, der er
godkendt i Regionsradet den 18. april 2023.

Vi har desuden pa mgde med direktionen, den 5. juni 2023, draftet det aktuelle billede af regionens
gkonomi.

2.2 VURDERING AF BAREDYGTIG DRIFT

Vurdering af baeredygtig drift tager afsaet i en vurdering af resultatet for 2022 og forventet regnskab
for 2023.

Region Hovedstaden har i 2022 realiseret et overskud med et omkostningsbaseret driftsresultat pa
138,6 mio. kr. Resultatet for 2021 var et overskud pa 662,6 mio. kr.

Der blev i oprindeligt budget i 2023 forventet et overskud pa 212,0 mio. kr. Ved budgetopfalgning i
april 2023, blandt andet efter overfarsel af driftsbevillinger pa 770,6 mio. kr. fra 2022 til 2023, budget-
teres med et underskud pa 739,6 mio. kr.

Arets budgetterede resultat bgr ses i sammenhaeng med den gnskede udvikling i likviditeten, samt de
forskydninger pa balancen, som i gvrigt kan estimeres. Der bar saerligt vaere opmaerksomhed omkring
afdrag pa lan, som i 2022 alene udger 492,8 mio. kr., mens der i budget 2023 er forventet afdrag pa
429,7 mio. kr. og fornyet laneoptagelse med 243,9 mio. kr.

Overskuddet i 2022 skal ses i forhold til de samlede driftsomkostninger, som er af betydelig sterrelse,
og er derfor forholdsvis felsomt over for udsving, ikke mindst i overfart budget.

2.3 DET LIKVIDE BEREDSKAB

Regionen skal overholde lanebekendtgarelsens bestemmelser saledes, at regionens likviditet opgjort
efter kassekreditreglen altid skal vaere positiv. Det betyder, at regionens gennemsnitlige daglige kasse-
beholdning, beregnet for de sidste 365 dage, ikke ma vaere negativ. Indenrigs- og Sundhedsministeriet
har en praksis med at rette henvendelse til regioner og kommuner, safremt beholdningen opgjort efter
kassekreditregelen kommer under 1.000 kr. pr. indbygger. Dette medfarer, at grasnsen pa 1.000 kr. pr.
indbygger i praksis er det niveau, som regionen sgger ikke at komme under. Denne graense udgger sale-
des ca. 1.9 mia. kr. for Region Hovedstaden.
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Regionens likviditet pr. 31. december 2022 (ultimo regnskabsaret) er kun et gjebliksbillede, og det er
vores opfattelse, at saldoen pr. 31. december ogsa saedvanligvis er atypisk i forhold til den likvide
saldo, som regionen har i lgbet af aret, idet saldi omkring skaeringsdatoen eksempelvis kan vaere pavir-
ket af enkeltstaende ind- eller udbetalinger m.v. Derfor giver den gennemsnitlige kassebeholdning,
som opgares efter kassekreditreglen, typisk et bedre billede af regionens likviditet.

Den faktiske kassebeholdning opgjort i regnskabet pr. 31. december 2022 er 893,7 mio. kr., mens den
gennemsnitlige kassebeholdning, opgjort efter kassekreditreglen pr. 31. december 2022, udger 2.998

mio. kr. Sa bade Lanebekendtgarelsens bestemmelser om positivt gennemsnit og bestemmelsen om en
gennemsnitlig likviditet pa over 1.000 kr. pr indbygger overholdes.

Der blev i oprindeligt budget i 2023 forventet en likviditets udvikling pa -77,6 mio. kr. Ved budgetop-
folgning i april 2023 er der overfert anlaegsbevillinger (uden kvalitetsfonde) for 425,2 mio. kr., samt
gvrige budgetmaessige a@ndringer, sa der efter 1. gkonomirapport er et nyt budget med et likviditets-
forbrug pa 1.449,3 mio. kr. Det anfgres dog som forventet regnskab, blandt andet grundet forventnin-
ger om overfarsler til 2024, at der forventes et likviditetsforbrug i 2023 pa 1.222,2 mio. kr.

Med stigende udgifter til saerligt kvalitetsfondsbyggerier, hvoraf overskridelse af oprindeligt rammebe-
lab generelt ender som en betydelig egenfinansiering, vil der vaere et pres pa likviditeten enten direkte
eller gennem afdrag pa lan de kommende ar.

Falgende fremgar af 1. @konomirapport til Regionsradet i 2023 behandlet i april:

”Regionens likviditet efter kassekreditreglen skennes til godt 2,9 mia. kr. efter 1. kvartal 2023 og op-
fylder dermed budgetlovens krav pd 1,889 mia. kr. (1.000 kr. pr. indbygger). Regionens likvide behold-
ning skennes ved udgangen af 1. kvartal 2023 at udgere 825 mio. sdfremt statens betaling af Naerheds-
finansiering modtages inden kvartalets udgang. | regionens likvide beholdning indgdr eksterne midler,
der er gremeerket specifikke formdl, herunder saerligt forskning. Dette belab skennes minimum at ud-
gore 2,4 mia. kr. ved udgangen af 1. kvartal 2023. Den reelle kassebeholdning, likvid beholdning fra-
trukket eksterne midler, skennes derfor negativ med 1,6 mia. kr. ved udgangen af 1. kvartal 2023.”

Det skal dog anfares, at der i Aftale om regionernes gkonomi for 2024, indgaet i maj 2023, er aftalt en
styrkelse af regionernes likviditet. Dette i form af en forggelse af lanepulje til refinansiering af afdrag
med 300 mio. kr., sa den samlet er pa 950 mio. kr., samt et ekstraordinzert finansieringstilskud pa
1.500 mio. kr. Begge belgb til regionerne samlet. Det er endvidere aftalt, at der ved opggrelse af co-
vid-19 kompensation vedr. 2022 ikke modregnes tidligere udbetalt merkompensation. Dette er oplyst at
udggre 356 mio. kr. for Region Hovedstaden.

2.4 SAMMENFATNING OG KONKLUSION

Regionens administrative ledelse har overfor os bekraftet, at man vurderer, at Region Hovedstaden
med den nuvaerende kassebeholdning opgjort pr. 31. december 2022 samt gvrige modtagne oplysnin-
ger, herunder om regionens forventede gkonomiske udvikling i 2023, ikke vil fa problemer med overhol-
delse af lanebekendtggrelsens regler om, at den gennemsnitlige kassebeholdning altid skal vaere posi-
tiv, hvilket vi kan tilslutte os.

Regionens administrative ledelse har, jf. budgetopfelgning i april, en forventning om fortsatte over-
farsler og dermed en gennemsnitlig likviditet ved udgangen af 2023 pa 2.909 mio. kr. Dette vil dog, jf.
ovenstaende, blive betydeligt presset, safremt de modtagne eksterne midler, eller det overfarte bud-
get helt eller delvist anvendes i aret.

Baseret pa ovenstaende er det vores anbefaling, at regionen fortsat skal have fokus pa den gkonomiske
styring for at sikre, at driften kan generere likviditet nok til at daekke afdrag pa lan samt anlaegsinve-
steringer, som ikke kan lanefinansieres.



830

3 REVISIONSMETODIK OG -STRATEGI

Malet med revisionen af regnskabet er at satte BDO i stand til at udtrykke en konklusion om, hvorvidt
regnskabet i al vaesentlighed er udarbejdet i overensstemmelse med Indenrigs- og Sundhedsministeri-
ets' krav i Budget- og regnskabssystem for regioner, 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 regionens forvaltning, i henhold til Lov om regio-
ners bestemmelser eller revisionsaftalen.

En opdatering af revisionsstandarden ISA 315 med virkning fra regnskabsaret 2022 gger kravene til revi-
sionens fokus pa gennemgang og vurdering af vaesentlige forretningsgange og kontroller. Standarden
stiller ogsa ggede krav til revisors gennemgang af Regionens IT-systemer, samt hvordan disse pavirker
data i arsberetningen og det interne kontrolmilje. Ved gennemgang af regionens dokumentation af for-
retningsgange, kontroller og IT-systemer har vi vurderet, hvor der er starst risiko for fejl i arsberetnin-
gen. Vores revisionsstrategi og revisionshandlinger er designet til at imgdega de risici, som vi har iden-
tificeret 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 regionen oplever.
Derfor vil vores revision ogsa have foraget fokus pa regionens processer og kontroller omkring funkti-
onsadskillelse og rettigheder i de IT-systemer, som har saerlig betydning for arsregnskabet og regn-
skabsaflaeggelsen.

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

Regionens drift er i vid udstrackning 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 arsberet-
ningens rigtighed. | forbindelse hermed tester vi forretningsgange og interne kontroller samt IT-kontrol-
ler, i det omfang vi finder det ngdvendigt 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, Regionsradets gvrige
beslutninger, love og andre forskrifter samt med indgaede aftaler og saedvanlig praksis.

Desuden vurderes det, om udfgrelsen af Regionsradets og udvalgenes beslutninger og den gvrige for-
valtning af regionens anliggender er varetaget pa en gkonomisk hensigtsmaessig made.

3.1 VASENTLIGHEDSNIVEAU

Ved udarbejdelse af revisionsplanen fastlaegger BDO et acceptabelt vaesentlighedsniveau for at vurdere
belabsmaessig vaesentlig fejlinformation. Bade belgbets starrelse (kvantitativ) og arten (kvalitativ) af

fejlinformationen vurderes.

Vaesentlighedsniveauet 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.

! 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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Med udgangspunkt i Region Hovedstadens stgrrelse har vi anvendt et vaesentlighedsniveau pa 800 mio.
kr.

Vi skal informere Regionsradets om eventuelle regnskabsmaessige forhold, som ikke er korrigerede i
arsregnskabet. Vi har valgt at informere om fejl, som har en pavirkning pa regnskabsopgarelsens regn-
skabsposter stgrre end 5 % af det anvendte vasentlighedsniveau pa 800 mio. kr., svarende til 40 mio.
kr., og for balancens og egenkapitalens regnskabsposter anvendes en graensevaerdi svarende til 20 %,
svarende til 160 mio. kr.

Vi har ikke konstateret sadanne ikke-korrigerede forhold i forbindelse med regnskabsaflaeggelsen for
2022.

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

3.2 DROFTELSER MED LEDELSEN OM BESVIGELSER

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

Ledelsen har desuden oplyst, at den ikke har kendskab til besvigelser eller igangvaerende undersagelser
af formodede besvigelser.

3.3 REVISION UDF@RT | ARETS L@B

Revision i arets lgb er blandt andet udfart ved besgg i den regionale administration. Formalet med den
lgbende revision er dels at udave en aktuel og vedkommende revision, der giver mulighed for lgbende
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 regionen.

Vi gennemgar og vurderer regionens forretningsgange med henblik pa at identificere, hvor der kan fo-
rekomme vaesentlige risici for fejl i arsregnskabet. Vi adresserer de risici, som vi identificerer, saledes
regionen far indblik i de revisionsmaessige overvejelser og eventuelle regnskabsmaessige konsekvenser.

Ved den lgbende revision gennemgar vi regionens interne kontroller, IT-kontroller og vaesentlige forret-
ningsgange pa forvaltningsomraderne. Vi laegger vaegt pa ledelse og styring som indfaldsvinkel til revisi-
onen, og der er saledes fokuseret pa regionens malsatninger og strategier for omradet, samt pa hvor-
vidt de tilrettelagte procedurer og det etablerede ledelsestilsyn understgtter disse strategier og mal-
saetninger.

Om den lgbende revision henvises til delberetning nr. 32, dateret 17. marts 2023. De heri angivne for-
hold og konklusioner er fortsat gacldende, medmindre andet fremgar af narvaerende revisionsberet-
ning.

3.4 DEN AFSLUTTENDE REVISION

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

Den afsluttende revision har desuden til formal at sikre, at det af regionen aflagte arsregnskab ikke in-
deholder vaesentlige fejl. Det vil sige, at arsregnskabet i alle vaesentlige henseender er rigtigt, dvs. ud-
arbejdet i overensstemmelse med Budget- og regnskabssystem for regioner.
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4 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 udfert integreret og sidelebende med den
finansielle revision pa udvalgte lovmaessige og vaesentlige omrader.

Generelt

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.

Der henvises til bilag 4 for rotationsplan for forvaltningsrevision og juridisk-kritisk revision, hvor vi har
oplistet de tidligere ars udvalgte emner og plantemaer, samt opfelgning pa tidligere ars vaesentlige
kommentarer til opfalgning.

Plantemaer udvalgt i ar er "Gennemfarsel af indkeb” under juridisk-kritisk revision og ”Styring af of-
fentlige indkeb” under forvaltningsrevision. Udgangspunktet for revisionen er regionens kontraktsty-

ring/interne kontroller med eksterne (private) leverandgrer, med fokus pa om kontrakterne styres og
administreres hensigtsmaessigt i forhold til gkonomi og kvalitet i opgavelgsningen.

Formal

Vi har foretaget juridisk-kritisk revision af, hvorvidt regionens Gennemfgrsel af indkeb indenfor det
sundhedsfaglige omrade, herunder specifikt hospitalskakken under Rigshospitalet, udfgres i overens-
stemmelse med de kriterier, der er relevante for de pagaeldende kagb, eksempelvis indkabsaftaler, til-
budsloven eller EU’s udbudsdirektiver. Den udfgrte forvaltningsrevision omhandler Styring af offentlige
indkeb i form af en vurdering af, hvorvidt de forvaltningsansvarlige disponerer gkonomisk hensigtsmaes-
sigt og sparsommeligt, og om ledelsen har tilrettelagt hensigtsmaessige processer for gennemfgrelsen af
indkegb.

Revisionens omfang og udferelse

Til brug for udfgrelsen af juridisk-kritisk revision og forvaltningsrevisionen, har vi foretaget gennem-
gang af kontraktstyring indenfor det sundhedsfaglige omrade med fokus pa indkeb til hospitalskekkener
mv., samt en overordnet vurdering af regionens forretningsgange og interne rapportering (ledelsestil-
syn, aftalestyring og skonomistyring) i forhold til opfalgning og tilsyn med indgaede aftaler herunder
compliance.

Vi har med udgangspunkt i udtraek fra gkonomisystemet og indkabssystemet samt i dialog med regionen
udvalgt enkelte kontrakter til naeermere gennemgang.

| forhold til resultatmalingen/effektiviteten har vi ligeledes undersagt, om kontraktstyring og indkebs-
politikken understatter regionens klimapolitikker eller -malsastninger.

Materialegennemgangen er efterfulgt af en gennemgang af besvarelser pa udsendte spargeskemaer.
Opfalgende spargsmal er afklaret via forespargsler og interviews. Der er taget udgangspunkt i regionens
politik for indkabs- og udbudspolitik samt i det kontraktlige grundlag, herunder udbudsmateriale samt
modereferater, afregningsgrundlag mv.

Vi har stikprgvevist paset, at regionens gennemfgrelse af indkgb udfgres i overensstemmelse med rele-
vante bestemmelser i bevillinger, love og andre forskrifter samt indgaede aftaler og sadvanlig prak-
sis.
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Vi har endvidere stikprgvevist undersggt, om ledelsen har tilrettelagt hensigtsmaessige systemer, pro-
cesser eller dispositioner, som understatter skyldige gkonomiske hensyn ved forvaltningen af de midler
og driften af de aktiviteter, der er omfattet af arsregnskabet.

Strategier og aftaler

Vi har noteret os, at Region Hovedstadens Udbuds- og Indkgbsstrategi er fra 2019. Vi har ligeledes gen-
nemgaet koncernhandlingsplanen 2022, @kologi og baeredygtig kekkendrift (gren 2030). De vedtagne
strategier giver overordnet set ikke anledning til kommentarer.

Ledelse, styringsvaerktajer og skonomistyring

Det er over for os oplyst, at udbud varetages af Koncernindkgb herunder Strategisk Indkab, mens de
faktiske indkgb og kontraktstyring, herunder prisopfelgning, kvalitets-og leverancekontrol, varetages af
den enkelte enhed i regionen, som anvender kontrakten. Vi vurderer, at der generelt er et taet samar-
bejde mellem enhederne og koncernindkab, der er en indkebsstyregruppe, hvor repraesentanter fra
koncernindkab og kekkenchefer deltager i flere arlige mader.

Omfanget af anvendelse af indgdede kontrakter er overladt til enhederne. Der udarbejdes to gange ar-
ligt en compliance maling med fokus pa, om der indkabes via aftaleleverandererne. Compliancemalin-
gerne publiceres til de budgetansvarlige pa de enkelte enheder.

Vi har ved gennemgangen konstateret, at Region Hovedstaden ikke har en beredskabsplan i tilfaelde af
betydelige leverandgrers konkurs, dog foretages der ved kontraktindgaelse en kontrol af leverandgrens
gkonomiske robusthed.

Kontraktgennemgang

Det er konstateret, at det i to sager ikke vaeret muligt at fa forelagt udbudsmateriale eller kontrakt
vedr. leverandgrerne.

1) Der har tidligere vaeret indgaet aftale med leverandgren, som udlgb i 2017, hvorefter omradet
ikke er genudbudt grundet kakkenerne selv skulle overtage omradet. Dette er imidlertid ikke
sket, og der er i 2021 lavet en prisaftale med samme leverander. Indkgbet hos denne leveran-
der overstiger taerskelvaerdien for udbud.

2) Grundet saerlige omstandigheder omkring egenproduktion, var det ngdvendigt at finde en ny
leverandgr pa et omrade i en periode pa ca. 12 maneder. Det er oplyst, at det inden for den
korte tidshorisont ikke har vaeret muligt at gennemfgre et udbud. Dog kunne der have veeret
foretaget en forespargsel hos flere udbydere pa omradet, hvilket ikke er sket. Indkgbet hos
denne leverandgr overstiger taerskelvaerdien for udbud.

Konklusion

Juridisk-kritisk revision

Det er vores vurdering, at Region Hovedstaden har tilrettelagt et styringsgrundlag, der generelt sikrer
og dokumenterer, at regionen indgar kontrakter i overensstemmelse med gaeldende regler pa indkabs-
og udbudsomradet pa det undersaggte omrade vedrarende hospitalskakkener.

Det er endvidere vores vurdering, at organiseringen af ledelsesmaessige og administrative opgaver for-
bundet med gennemfarsel af indkgb generelt er hensigtsmaessige, dog bar regionen sikre at deres ma-
linger rammer alle omrader indenfor kekkendrift, saledes man sikrer at der er udarbejdet kontrakter
pa alle leverandgrer der overskrider taerskelvaerdier.

Gennemgangen har givet anledning til fglgende anbefalinger:
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e At der lgbende sikres opfalgning pa indkeb hos leverandgrer, sa det sikres, udbudsloven fglges,
nar en leverandgr leverer ydelser over taerskelvardier.

e At der sikres indhentelse af, og tilstedevaerelse af forngdne dokumentation for prisefterpre-
velse hos leverandarer der ikke er omfattet af udbud.

Forvaltningsrevision

Med baggrund i det undersggte kan det overordnet konkluderes, at Region Hovedstaden generelt har en
hensigtsmaessig styring af offentlige indkeb for hospitalskgkkener, med forngdne foranstaltninger til at
administrere kontrollen med eksterne (private) leverandgrer pa en sparsommelig, produktiv og effektiv
made.

Gennemgangen har givet anledning til falgende anbefalinger:

e At der udarbejdes en beredskabsplan i tilfeelde af vaesentlige leverandgrers konkurs, eller at
der som minimum, generelt tages stilling til beredskabsplaner for kritiske leverandgrer.

o At der foretages egentlige strukturerede opfalgninger fra Koncernindkabs side i relation til de
gkonomiske mal samt compliance generelt set, og at der ikke alene udfgres compliance analy-
ser to gange arligt med enhederne.

e At det ved konkret opfalgning sikres, at indkgbspolitik og indkgbsaftaler understatter de klima-

malsaetninger, regionen har.

Vi skal afslutningsvis anbefale, at det vurderes, om ovennavnte anbefalinger kan udbredes til andre
indkabsomrader end hospitalskekkener.

5 REVISION AF ARSREGNSKABET

5.1 ARSREGNSKABETS OPBYGNING OG INDHOLD

Vi har undersagt, om regionens regnskabsaflaeggelse er foretaget i overensstemmelse med formkravene
i Indenrigs- og Sundhedsministeriets galdende regler.

Vi har gennemgaet de processer og interne kontroller, herunder IT-kontroller, som regionen har imple-
menteret til sikring af et hensigtsmaessigt regnskabsgrundlag for regnskabet.

Ved denne gennemgang har vi vurderet, om regionen i tilstraekkelig grad sikrer korrekt regnskabsaflaeg-
gelse ved hjeelp af procedurer, ansvarsplacering og ledelsestilsyn, og vi har kontrolleret, at der forelig-
ger et passende grundlag til at identificere og opgere eventuelle reklassificeringer m.v.

Vi har fulgt op pa, om der i forhold til regnskabet fra sidste ar er foretaget aendringer i regionens regn-
skabspraksis, samt om disse andringer er godkendt af Regionsradet. Det er desuden vurderet, om fore-
tagne aendringer er i overensstemmelse med Indenrigs- og Sundhedsministeriets regler, og om de er til-
straekkeligt belyst ved regnskabsaflaeggelsen.

Konklusion

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

Det er vores opfattelse, at regionens regnskabsaflaggelse er foretaget i overensstemmelse med form-
kravene i Indenrigs- og Sundhedsministeriets gaeldende regler.
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5.2 BUDGET- OG BEVILLINGSKONTROL

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

Samtidig har vi undersggt, om regionens bevillingsniveau er fastlagt i overensstemmelse med gaeldende
regler.

Konklusion

Vi har i det aflagte regnskab ikke konstateret vaesentlige overskridelse af de meddelte bevillinger, og
det vedtagne bevillingsniveau er i overensstemmelse med gaeldende regler.

5.3 TILSKUD OG BIDRAG
Generelle tilskud er sammenholdt med opggrelser udarbejdet af Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Vi har endvidere undersggt, om regionens kontering er i overensstemmelse med konteringsreglerne i
Budget- og regnskabssystemet for regioner.

Konklusion

Det er vores opfattelse, at tilskuds- og bidragsbelab er korrekt optaget i regnskabet.

5.4 REFUSION AF KGBSMOMS

| forbindelse med revisionen af arsregnskabet har vi foretaget gennemgang med henblik pa at vurdere,
om opggrelsen af kgbsmomsrefusion overfor Indenrigs- og Boligministeriet er udarbejdet efter geel-
dende regler.

Ved gennemgangen af omradet har vi blandt andet vurderet, om der er tilrettelagt en forretningsgang,
der sikrer, at der er sammenhang med det momstilsvar, der opggres overfor Skattestyrelsen.

Konklusion

Pa baggrund af vores gennemgang er det vores vurdering, at en del af det opgjorte momsbelgb ikke
burde indga i opggrelse af kabsmomsrefusionen fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet, men hjemtages
fra Skattestyrelsen, tilsvarende den hjemtagelse af energiafgifter, som sker fra Skattestyrelsen.

Vi har dreftet forholdet med Center for @konomi, som er enige i det principielle, om hjemtagelse af
moms fra skattestyrelsen, og oplyser, at der i samarbejde med @vrige regioner udvikles metode til op-
garelse af fordelingen.

Det davaerende Social- og Indenrigsministeriet har i en afggrelse fra 2016 vedrarende Bornholms Regi-
onskommune generelt udtalt, at der ikke kan refunderes moms af regninger fra regionale trafikselska-
ber (siddende patientransport), da der ikke er tale om en privat leverander (dette uanset, at det er
private vognmand, der karer for trafikselskabet). Vi er bekendt med, at en region herefter har rettet
henvendelse til Indenrigs- og Sundhedsministeriet for at ggre opmaerksom pa regionernes hidtidige kon-
teringspraksis pa omradet og for at fa bekraeftet, at regionerne fortsat er berettiget til refusion efter
positivlisten i kebsmomsordningen.

Bortset fra den mulige virkning ved endelig afklaring af ovenstaende, er det vores opfattelse, at den
samlede momsrefusion er korrekt indregnet i regnskabet.
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5.5 LO@NNINGER OG VEDERLAG

Ved revisionen af arsregnskabet er det undersggt, om lansystemet er afstemt til bogholderiet/arsregn-
skabet.

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

Det er vores vurdering, at de interne kontroller udfares pa betryggende vis og i henhold til regionens
gaeldende retningslinjer.

De ngdvendige afstemninger af lgnsystemet i forhold til bogholderiet/arsregnskabet er foretaget.
Det er endvidere dokumenteret, at der er overfart korrekte oplysninger om lgnforhold mv. til Skatte-

styrelsen. Samtidig er arets tilbageholdelse og afregning af A-skat mv. dokumenteret.

5.6 SYGESIKRING

Formalet med vores revision har varet at pase, at der er sammenhang mellem sygesikringssystemet og
gkonomisystemet til sikring af, at der er sket korrekt indregning af udbetalte belab i regnskabet.
Konklusion

Det kan konstateres, at der er sket afstemning mellem sygesikringssystemer og gkonomisystem.

5.7 ANLAGSVIRKSOMHED

Vi har gennemgaet udvalgte investeringsregnskaber/anlasgsudgifter for at kontrollere, om der er kor-
rekt sondring mellem anlaeg og drift. Desuden har vi i vores gennemgang fokuseret pa bilagene, som er
konteret under de enkelte anlagsprojekter. Gennemgangen af bilagene har haft til formal at sikre, at
bilagene behandles korrekt, jf. gaeldende konteringsregler, og at regionens kasse- og regnskabsregula-
tiv overholdes.

Vi har undersagt regionens regler vedrarende aflaggelse af anlaegsregnskaber, herunder hvorvidt geel-
dende lovgivning falges i forhold til aflaeggelsen.

Konklusion

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

5.8 KVALITETSFONDSBYGGERIER

Vi har som foreskrevet foretaget sarskilt revision af de af regionen udarbejdede kvartalsrapporter for
kvalitetsfondsbyggerier, senest af kvartalsrapport for 1. kvartal 2023.

Der er med udgangen af 3. kvartal 2022 aflagt sidste kvartalsrapport for Nyt Herlev Hospital. De sam-
lede udgifter i labende priser udger 2.908,8 mio. kr. Der udestar afslutningsarbejder og endelig regn-
skabsaflaeggelse for byggeriet.
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Kvartalsrapporter for kvalitetsfondsfinansierede anlaegsprojekter for 1. kvartal 2023 omfatter:

Projekt Samlede udgifter

i lebende priser
Nyt hospital Bispebjerg 1.423 mio. kr.
Nyt hospital Hvidovre 1.885 mio. kr.
Nyt hospital Nordsjaelland 3.177 mio. kr.

Kvartalsrapporterne forventes behandlet i Forretningsudvalget og siden pa Regionsradets made den 20.
juni 2023.

Revisionserklaeringerne er afgivet uden forbehold.

Dog har vi i revisionserklaeringerne fremhaevet en raskke forhold, som efter vores opfattelse kraever
saerlig opmaerksomhed fra regionens ledelse, herunder falgende forhold:

o Byggeomkostningsindekset (BOI), ikke tilsvarende afspejles i det regionale anlagsindeks
o Forventet merforbrug udover styrende budget

e Overskridelse af budgetramme

e Sandsynligt merforbrug pa et trecifret millionbelgb

e Massivt voksende pres pa reserverne

o De samlede reserver fortsat ikke er tilstraekkelige

e Udfordringer med fremdriften

e Afvigelse fra projektets tilsagnskrav

Det anfares for god ordens skyld, at de naevnte fremhaevelser er henvisninger til forhold, allerede om-
talt i regionens egen rapportering, men som vi tillaegger saerlig vaerdi.

Vi henviser til de enkelte erklaeringer, der som omtalt ovenfor behandles af regionsradet pa mgde den
20. juni 2023.

Konklusion

Det er vores vurdering, at kvartalsrapporter vedr. regionens kvalitetsfondsbyggerier er udarbejdet i
overensstemmelse med Sundhedsministeriets Regnskabsinstruks for behandling af tilskud fra Kvalitets-
fonden til sygehusbyggeri.

Som det fremgar af fremhaevelserne i vores revisorerklaeringer, kan det konkluderes, at kvalitetsfonds-
byggerier generelt er tidmaessigt forsinkende og der forventes vasentlige overskridelse af de oprinde-
lige skonomiske rammer for byggerierne.

5.9 BALANCEN
Generelt

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

Vores gennemgang har omfattet udvalgte poster fra balancen, og vi har blandt andet foretaget test og
kontroller af, om posterne er indregnet og malt i overensstemmelse med Budget- og regnskabssystem
for regioner og regionens regnskabspraksis
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5.9.1 Materielle og immaterielle anlasgsaktiver

Vi har stikpravevis kontrolleret, om materielle og immaterielle anlaegsaktiver er afstemt til underlig-
gende dokumentation og indregnet i overensstemmelse med Indenrigs- og Sundhedsministeriets regel-
saet og regionens regnskabspraksis.

5.9.2  Finansielle anlaegsaktiver

Vi har stikpregvevis gennemgaet regionens finansielle anlaegsaktiver saerligt med henblik pa kontrol af,
om de finansielle anlaegsaktiver er indregnede til korrekte vaerdier i henhold til regionens regnskabs-
praksis, herunder at aktier, andelsbeviser og ejerandele i interessentskaber er korrekt indregnede i for-
hold til regionens ejerandele.

5.9.3  Omsaetningsaktiver

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 regelsat og regionens regnskabsprak-
sis.

5.9.4 Hensatte forpligtelser

Hensatte forpligtelser bestar vaesentligst af tjenemandspensionsforpligtelser, erstatninger vedr. ar-
bejds- og patientskader, samt hensattelser vedr. tilsagn om stgtte til,

1. Kulturel virksomhed,
2. Uddannelse, samt
3. Tvaergaende formal.

Vi har gennemgaet de vaesentligste forpligtelser, herunder kontrolleret arets til- og afgange samt pa-
set, at de er optaget i regionens arsregnskab i overensstemmelse med gaeldende regler, regionens
regnskabspraksis og valgte skan.

Regionen har pr. 31. december 2022 indhentet aktuarberegning til vaerdiansaettelse af tjenestemands-
pensionsforpligtelser, patient- og arbejdsskadeforpligtelser.

Vi har forholdt os til de parametre, der er benyttet i den modtagne aktuarberegning, og har stikprave-
vis kontrolleret, om den bogfarte og i arsregnskabet indregnede hensattelse stemmer overens med be-
regningen. Baseret pa vores gennemgang har vi ikke fundet anledning til at anlaegge anden vurdering
end den af regionen foretagne vurdering.

De foretagne beregninger af tjenestemandspensionsforpligtelsen har grundet andringer i forudsaetnin-
ger, herunder saerligt renteniveau, vist et forholdsvis stort fald i 2022. Dette fald er generelt ogsa for
andre regioner og kommuner. Faldet i den regnskabsmaessige hensaettelse udger 2.735,5 mio. kr. Seer-
ligt dette forhold, som regnskabsmaessigt reguleres direkte pa egenkapitalen, har medfert en andring
af regionens opgjorte egenkapital. Der er tale om en regnskabsmaessig opgerelse af pensionsforpligtel-
sen pr. 31. december 2022, og som kan aendre sig efterfglgende afhangig af udviklingen i de underlig-
gende forudsatninger for opggrelsen, men der er tale om et vaesentligt belagb, som over tid i forbin-
delse med den lgbende udbetaling/afregning vil belaste regionens gkonomi.
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5.9.5 Geeld

Vi har stikprgvevis paset, at galdsposterne er afstemt til underliggende dokumentation og indregnet i
overensstemmelse med Indenrigs- og Sundhedsministeriets regelsat og regionens regnskabspraksis.
5.9.6  Egenkapital

Egenkapitalen udger 13.601,0 mio. kr. ved udgangen af 2022, hvilket er en stigning fra 9.734,6 mio. kr.
ved arets start.

Som det fremgar af note 17 i arsregnskabet, er egenkapitalen pavirket af flere forhold i aret udover
arets resultat. De vaesentligste er regulering af tjenestemandspensionsforpligtelsen, som gger egenka-
pitalen med 2.724 mio. kr., mens anlagsindtaegter til kvalitetsfondsbyggerier fra staten eger egenkapi-
talen med 858,8 mio. kr.

Sammenfattende konklusion pa revisionen af balancen

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

Vores gennemgang af udvalgte poster bekraefter, at regionens aktiver og passiver er indregnet i balan-
cen i overensstemmelse med retningslinjerne i Budget- og regnskabssystem for regioner og regionens
regnskabspraksis.

5.10 PANTSATNINGER OG EVENTUALPOSTER

Pantsaetninger og eventualposter, der blandt andet omfatter kautions- og garantiforpligtelser samt
eventualforpligtelser og -rettigheder, indregnes ikke i balancen.

Vi har gennemgaet pantsaetninger og eventualposter, som oplyst i arsregnskabet for 2022, og vi har i
den forbindelse modtaget en ledelseserklaering til bekraeftelse af fuldstaendigheden af oplysningerne i
arsregnskabet.

Konklusion

Det vurderes, at der i tilstraekkeligt omfang er redegjort for pantsatninger og eventualposter.

5.11 LANOPTAGELSE

Vi har gennemgaet regionens procedure for lanoptagelse og lanerammeopgarelse for bl.a. at pase, at
denne folger Indenrigs- og Sundhedsministeriets regler pa omradet.

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

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

6 AFGIVNE REVISIONSBERETNINGER OG PATEGNEDE OPG@RELSER MV.
6.1 REVISIONSBERETNINGER AFGIVET TIL REGION HOVEDSTADEN

Ud over naervaerende beretning om revisionen af arsregnskabet er der afgivet falgende delberetninger:
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Beretning om Nr. Dato
Revision i arets lgb, delberetning for regnskabsaret 32 17. marts 2023
2022
Revision af statsligt, aktivitetsafhaengigt tilskud i 2022 33 16. juni 2023

til regionens sygehusvaesen samt af aktivitetsbestemt,
kommunal medfinansiering pa sundhedsomradet for
2022

6.2 O@VRIGE REDEGORELSER AFGIVET TIL REGION HOVEDSTADEN

Der er ikke afgivet redeggrelser til regionen udover beretninger og det i bilagene oplyste om gvrige op-
gaver.

6.3 DIALOG MED POLITISK OG ADMINISTRATIV LEDELSE

e Forretningsudvalget 16. august 2022, om arsregnskab og revisionsrapportering 2021.

e Revisionsudvalgsmade den 29. november 2022 om aktuelle forhold og regnskabs- og revisions-
maessige fokusforhold for 2022.

e Revisionsudvalgsmade 27. februar 2023 om revisionsberetning om revision i arets lgb 2022.

e Revisionsudvalgsmade 5. juni 2023 om arsregnskabet og afsluttende revisionsberetning for
2022.

e Made den 6. juni 2023 med Center for gkonomi om arsregnskabet for 2022.

6.4 PATEGNEDE OPG@RELSER OG @VRIGE OPGAVER

Der henvises til oversigten i bilag 2 og 3 vedrgrende pategnede opggrelser og indberetninger mv., som
er forsynet med revisorerklaering, samt gvrige opgaver udfert for regionen.

7 LEDELSENS REGNSKABSERKLZERING

| forbindelse med revisionen af arsregnskabet har regionsradsformand og over for os i regnskabserklae-
ring bekraeftet forhold af vaesentlig betydning vedrgrende arsregnskabet 2022, hvor vi har vurderet et
behov herfor.

Den skriftlige erklaring omfatter oplysninger om pantsatninger og sikkerhedsstillelser, garantistillel-
ser, retssager, besvigelser, begivenheder efter balancedagen samt andre omrader, hvor det er vanske-

ligt at opna et revisionsbevis.

Den modtagne regnskabserklaering har ikke givet anledning til kommentarer.



8 REVISORS ERKLZRING

Vi bekraefter, at

o vi opfylder de i lovgivningen indeholdte habilitetsbestemmelser
e vi under revisionen har modtaget alle de oplysninger, som vi har anmodet om.
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Vi har ivaerksat foranstaltninger til sikring af, at BDO lever op til kravene i Bekendtggrelse om kommu-

nal og regional revision.

Roskilde, den 16. juni 2023

BDO Statsautoriseret revisionsaktieselskab
CVR-nr. 2022 26 70

(7 s

Peter Damsted Rasmus Verni J n
Statsautoriseret revisor Registreret revisor
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BILAG 1, REVISIONSPATEGNING - KONKLUSION PA DEN UDF@RTE REVISION

DEN UAFH/NGIGE REVISORS REVISIONSPATEGNING

Til Regionsradet i Region Hovedstaden

REVISIONSPATEGNING PA ARSREGNSKABET

Konklusion

Vi har revideret siderne 10-45 og 92-118 i arsregnskabet for Region Hovedstaden for regnskabsaret 1.
januar - 31. december 2022, der omfatter regnskabspraksis, resultatopgerelse, balance, pengestrams-
opggrelse, noter og obligatoriske oversigter med falgende hovedtal:

o Driftsresultat pa 139 mio. kr.
e Aktiver i alt pa 39.410 mio. kr.
o Egenkapital i alt pa - 13.601 mio. kr.

Arsregnskabet udarbejdes efter kravene i bekendtggrelse om regioners budget og regnskabsvaesen, re-
vision mv.

Det er vores opfattelse, at arsregnskabet i alle vaesentlige henseender er rigtigt, dvs. udarbejdet i
overensstemmelse med bekendtggrelse om regioners budget og regnskabsvaesen, revision mv.

Grundlag for konklusion

Vi har udfart vores revision i overensstemmelse med internationale standarder om revision og de yder-
ligere krav, der er gaeldende i Danmark, samt standarderne for offentlig revision, idet revisionen udfe-
res pa grundlag af bestemmelserne i lov om regioner. Vores ansvar ifglge disse standarder og krav er
narmere beskrevet i revisionspategningens afsnit “Revisors ansvar for revisionen af arsregnskabet”. Vi
er uafhaengige af regionen i overensstemmelse med International Ethics Standards Board for Accoun-
tants’ internationale retningslinjer for revisorers etiske adfaerd (IESBA Code) og de yderligere etiske
krav, der er galdende i Danmark, ligesom vi har opfyldt vores @vrige etiske forpligtelser i henhold til
disse krav og IESBA Code. Det er vores opfattelse, at det opnaede revisionsbevis er tilstrackkeligt og
egnet som grundlag for vores konklusion.

Centrale forhold ved revisionen
Centrale forhold ved revisionen er de forhold, der efter vores faglige vurdering var mest betydelige ved
vores revision af arsregnskabet for regnskabsaret 2022. Disse forhold blev behandlet som led i vores re-

vision af arsregnskabet som helhed og udformningen af vores konklusion herom. Vi afgiver ikke nogen
saerskilt konklusion om disse forhold.

Kvartalsrapporter for kvalitetsfondsbyggeriet pa sundhedsomradet for 2022

Sundheds- og £ldreministeriet har i 2007 afsat 25 mia. kr. i en kvalitetsfond til statslig medfinansiering
af 16 sygehusbyggerier i regionerne, hvoraf de 6 byggerier er hos Region Hovedstaden. Regionen har
afsluttet 3 byggerier og har saledes fortsat 3 byggerier, som er igangvaerende.

Regionen skal ifglge ministeriets "Regnskabsinstruks til behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden til sy-
gehusbyggeri” kvartalsvist rapportere om projektets risiko, gkonomi, byggeriets fremdrift, samt ind-
hold og kvalitet i henhold til andringer i projektets prioriterings- og besparelseskatalog. Kvartalsrap-
porteringen pabegyndes efter ministeriets godkendelse af regionens udbetalingsanmodning for det en-
kelte kvalitetsfondsbyggeri.
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Region Hovedstaden har i 2022 afgivet kvartalsrapporter for de 3 igangvaerende kvalitetsfondsbyggerier
for 4 kvartaler, mens der for Nyt Hospital Herlev er afgivet 3 kvartalsrapporter.

Regionens samlede forbrug opgjort i kvartalsrapporterne med udgangen af 2022 udger for de 4 bygge-
rier 9.033 mio. kr. (i lebende priser).

Ud fra vores professionelle vurdering er revisionen af Kvalitetsfondsbyggerierne for 2022 af stor betyd-
ning for den finansielle revision, da der er vasentlige udgifter pa dette omrade, som finansieres af sta-
ten.

For kvartalsrapporteringerne skal der ifglge ministeriets Regnskabsinstruks til behandling af tilskud fra
Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri afgives en revisionserklaering med en hgj grad af sikkerhed om pro-

jektets gkonomiske forbrug og med en begranset sikkerhed om beskrivelsen af projektets fremdrift og
faerdiggerelse.

Vores behandling i revisionen

Vores vaesentligste revisionshandlinger vedrgrende revisionen af kvartalsrapporterne for kvalitetsfonds-
regnskaberne for 2022 har veaeret:

e at pase om kvartalsrapporternes skemaer og bilag er udarbejdet iht. krav i Regnskabsinstruks til
behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri

e at kontrollere forbrug ved stikpravevis afstemning til bogfgring samt bilagsgennemgang og lan-
revision

e at vurdere, om regionen i forbindelse med gennemgang af forbrug har tager skyldige skonomi-
ske hensyn ved forvaltningen af midlerne

e at pase den uafhaengige risikovurdering udarbejdet af ”Det Tredje gje”

e stikprgvevis at kontrollere, at regionens deponerede belgb er tilstraskkelige iht. Bekendtggrelse
om deponering af regional medfinansiering af kvalitetsfondsinvesteringer i en moderne sygehus-
struktur i 2022

Fremheevelse af forhold vedregrende revisionen

Regionen har i overensstemmelse med kravene i bekendtggrelse om regioners budget- og regnskabsvae-
sen, revision mv. medtaget det af Regionsradet godkendte arsbudget for 2022 som sammenligningstal i
arsregnskabet for 2022. Disse sammenligningstal har ikke vaeret underlagt revision.

Ledelsens ansvar for arsregnskabet

Ledelsen har ansvaret for udarbejdelsen af et arsregnskab, der i alle vaesentlige henseender er rigtigt,
dvs. udarbejdet i overensstemmelse med bekendtggrelse om Regioners budget- og regnskabsvaesen,
revision mv. Ledelsen har endvidere ansvaret for den interne kontrol, som ledelsen anser for ngdvendig
for at udarbejde et arsregnskab uden vaesentlig fejlinformation, uanset om denne skyldes besvigelser
eller fejl.

Ved udarbejdelsen af arsregnskabet er ledelsen ansvarlig for at vurdere regionens evne til at fortsatte
driften; at oplyse om forhold vedrgrende fortsat drift, hvor dette er relevant; samt at udarbejde ars-
regnskabet pa grundlag af regnskabsprincippet om fortsat drift, medmindre ledelsen enten har til hen-
sigt at likvidere regionen, indstille driften eller ikke har andet realistisk alternativ end at gare dette.

Revisors ansvar for revisionen af arsregnskabet

Vores mal er at opna hgj grad af sikkerhed for, om arsregnskabet som helhed er uden vaesentlig fejlin-
formation, uanset om denne skyldes besvigelser eller fejl, og at afgive en revisionspategning med en

konklusion. Hgj grad af sikkerhed er et hgjt niveau af sikkerhed, men er ikke en garanti for, at en revi-
sion, der udferes i overensstemmelse med internationale standarder om revision og de yderligere krav,
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der er gaeldende i Danmark, samt standarderne for offentlig revision, idet revisionen udfgres pa grund-
lag af bestemmelserne i bekendtgarelse om Regioners budget- og regnskabsvaesen, revision mv., altid
vil afdaekke vaesentlig fejlinformation, nar sadan findes. Fejlinformationer kan opsta som falge af be-
svigelser eller fejl og kan betragtes som vaesentlige, hvis det med rimelighed kan forventes, at de en-
keltvis eller samlet har indflydelse pa de skonomiske beslutninger, som regnskabsbrugerne traeffer pa
grundlag af arsregnskabet.

Som led i en revision, der udfgres i overensstemmelse med internationale standarder om revision og de
yderligere krav, der er gaeldende i Danmark, samt standarderne for offentlig revision, idet revisionen
udfgres pa grundlag af bestemmelserne i bekendtgarelse om Regioners budget- og regnskabsvaesen, re-
vision mv., foretager vi faglige vurderinger og opretholder professionel skepsis under revisionen. Her-
udover:

o Identificerer og vurderer vi risikoen for vaesentlig fejlinformation i arsregnskabet, uanset om
denne skyldes besvigelser eller fejl, udformer og udfgrer revisionshandlinger som reaktion pa
disse risici samt opnar revisionsbevis, der er tilstrackkeligt og egnet til at danne grundlag for
vores konklusion. Risikoen for ikke at opdage vaesentlig fejlinformation forarsaget af besvigel-
ser er hgjere end ved vaesentlig fejlinformation forarsaget af fejl, idet besvigelser kan omfatte
sammensvargelser, dokumentfalsk, bevidste udeladelser, vildledning eller tilsidesattelse af
intern kontrol.

e Opnar vi forstaelse af den interne kontrol med relevans for revisionen for at kunne udforme re-
visionshandlinger, der er passende efter omstandighederne, men ikke for at kunne udtrykke en
konklusion om effektiviteten af regionens 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 arsregnskabet pa grundlag af regnskabsprincippet
om fortsat drift er passende, samt om der pa grundlag af det opnaede revisionsbevis er vasent-
lig usikkerhed forbundet med begivenheder eller forhold, der kan skabe betydelig tvivl om Re-
gionens evne til at fortsaette driften. Hvis vi konkluderer, at der er en vaesentlig usikkerhed,
skal vi i vores revisionspategning ggre opmaerksom pa oplysninger herom i arsregnskabet eller,
hvis sadanne oplysninger ikke er tilstrackkelige, modificere vores konklusion. Vores konklusio-
ner er baseret pa det revisionsbevis, der er opnaet frem til datoen for vores revisionspategning.
Fremtidige begivenheder eller forhold kan dog medfare, at regionen ikke laengere kan fort-
seette 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.

Vi afgiver ogsa en udtalelse til den gverste ledelse om, at vi har opfyldt relevante etiske krav vedrg-
rende uafhangighed, og oplyser den om alle relationer og andre forhold, der med rimelighed kan taen-
kes at pavirke vores uafhaengighed og, hvor dette er relevant, anvendte sikkerhedsforanstaltninger el-
ler handlinger foretaget for at eliminere trusler.

Med udgangspunkt i de forhold, der er kommunikeret til den gverste ledelse, fastslar vi, hvilke forhold
der var mest betydelige ved revisionen af arsregnskabet for den aktuelle periode og dermed er centrale
forhold ved revisionen. Vi beskriver disse forhold i vores revisionspategning, medmindre lov eller gvrig
regulering udelukker, at forholdet offentliggares, eller i de yderst sjaeldne tilfaelde, hvor vi fastslar, at
forholdet ikke skal kommunikeres i vores revisionspategning, fordi de negative konsekvenser heraf med
rimelighed ville kunne forventes at veje tungere end de fordele, den offentlige interesse har af sadan
kommunikation.

Andre Oplysninger end arsregnskabet og revisors erklaring herom

Ledelsen er ansvarlig for Andre Oplysninger. Andre Oplysninger omfatter oplysninger i arsberetningen,
som ikke er omfattet af arsregnskabet og vores erklaring herom.
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Vores konklusion om arsregnskabet daekker ikke Andre Oplysninger, og vi udtrykker ingen form for kon-
klusion med sikkerhed om disse.

| tilknytning til vores revision af arsregnskabet er det vores ansvar at laese Andre Oplysninger og i den
forbindelse overveje, om Andre Oplysninger er vaesentligt inkonsistente med arsregnskabet eller vores
viden opnaet ved revisionen eller pa anden made synes at indeholde vaesentlig fejlinformation. Hvis vi
pa grundlag af det udfarte 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.

ERKLARING | HENHOLD TIL ANDEN LOVGIVNING OG @VRIG REGULERING

Yderligere oplysninger kraevet i henhold til bekendtgerelse nr. 311 af 27. marts 2019 om kommu-
nal og regional revision

Vores konklusion er konsistent med vores revisionsberetning til Regionsradet.

Efter vores bedste overbevisning er der ikke udfert forbudte ikke-revisionsydelser som omhandlet i be-
kendtgarelse nr. 311 af 27. marts 2019 om kommunal og regional revision.

Udover den lovpligtige revision, har vi afgivet erklaeringer pa projektregnskaber, andre erklaeringer,
der er palagt regionen, samt diverse radgivningsopgaver. Der henvises til revisionsberetningens bilag,
for en detaljeret oplistning af opgaver.

Vi blev af Regionsradet farste gang antaget som revisor for regionen den 21. august 2012 for regnskabs-
aret 2013 og har varetaget revisionen i en samlet opgaveperiode pa 10 ar frem til og med regnskabs-
aret 2022. Vi blev senest antaget efter en udbudsprocedure i 2018 gaeldende fra regnskabsaret 2019 og
fik senest revisionsaftalen forlasnget den 23. august 2022.

Udtalelse om juridisk-kritisk revision og forvaltningsrevision

Ledelsen er ansvarlig for, at de dispositioner, der er omfattet af regnskabsaflaggelsen, er i overens-
stemmelse med meddelte bevillinger, love og andre forskrifter samt med indgaede aftaler og saedvan-
lig praksis. Ledelsen er ogsa ansvarlig for, at der er taget skyldige skonomiske hensyn ved forvaltningen
af de midler og driften af de aktiviteter, der er omfattet af arsregnskabet. Ledelsen har i den forbin-
delse ansvar for at etablere systemer og processer, der understatter sparsommelighed, produktivitet og
effektivitet.

| tilknytning til vores revision af arsregnskabet er det vores ansvar at gennemfare juridisk-kritisk revi-
sion og forvaltningsrevision af udvalgte emner i overensstemmelse med standarderne for offentlig revi-
sion. | vores juridisk-kritiske revision efterprever vi med hgj grad af sikkerhed for de udvalgte emner,
om de undersggte dispositioner, der er omfattet af regnskabsaflaggelsen, er i overensstemmelse med
de relevante bestemmelser i bevillinger, love og andre forskrifter samt indgaede aftaler og saedvanlig
praksis. | vores forvaltningsrevision vurderer vi med hgj grad af sikkerhed, om de undersagte systemer,
processer eller dispositioner understgtter skyldige skonomiske hensyn ved forvaltningen af de midler og
driften af de aktiviteter, der er omfattet af arsregnskabet.

Hvis vi pa grundlag af det udfgrte 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, OMRADER MED S/ZRLIGE RAPPORTERINGSKRAV

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

Projektregnskaber med tilherende revisionsberetning

Vi har i lgbet af regnskabsaret 2022 forsynet falgende projektregnskaber med vores revisionserklaering
samt afgivet en revisionsberetning til tilskudsyderen:

TRANSLATE - Translating Genetic Knowledge into Clinical Care in Non-Autoimmune Diabetes
Konsekvenser af Covid-19 smitte for gravide, fedende og deres nyfedte bgrn

The fMRI compatible electrical stimulator, 1. oktober 2020 - 31. marts 2022

Cardiology Stem Cell Centre - CSCC, 2021

PM-Heart til IF-Nordic PerMed-2018

Influenzer

Device for diagnosing and quantifying microvascular coronary artery disease

CSIS 2020-2021

SmartPoc 2021

Fighting auditory hallucinations by simulation training in a Virtual Reality environment CHAL-
LENGE, 2021

iSPINE

COVID-19 O2matic

PLEXER, 2021

COMBAT SHINE, Rigshospitalet

COMBAT SHINE, Herlev Hospital

COMBAT SHINE, Nordsjaellands Hospital

COMBAT SHINE, Bispebjerg Hospital

COMBAT SHINE, Hvidovre Hospital

Virtual clinical trials

Feltafprgvning og dokumentation af metode til maling af sma differenstryk

Tuberculosis among HIV-positive people: clinical and mycobacterial indicators for improved
outcome

Al4Xray Intelligent prioritization and decision support for chest x-ray analysis
Oscar one stop shop for clinical trials

Adaptive COVID-19 Treatment Trial (ACTT) - et randomiseret studie af behandling af indlagte
patienter med COVID-19 i Europa

Al augmented training of doctors - skin cancer diagnostics AISK
Using genetics to predict development and progression of fatty liver disease, 2021

Deep Brain Stimulation, Effects on cerebral blood flow, brain circuits and neurotransmission”,
1. februar 2019 - 31. januar 2022

Wireless Assessment of Respiratory and Circulatory Distress (WARD), 2021
Anvendelse af specifikke isotoper og finger printing i indeklima, 1.11.2015 - 1.8.2016
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VACOP, Introducing measles-mumps-rubella vaccination at 6 months of age: an opportunity to
improve vaccine covery, 2021

Machine-learning approach in Coronavirus disease 2019, 2021

Immune function as predictor of infections and graft rejection in patients undergoing solid or-
gan transplantation - a prospective observational trial

TAM family of oncogenes as immune checkpoint molecules in anticancer immune responses
VACOP 2021 - Herlev Hospital

Urban Space Exchange, 1. juli 2015 til 31. december 2020

CHILD@HOME CHILDHOOD INFECTIONS: INNOVATIVE DIAGNOSTICS AND ANTIBIOTIC USE, 2021

INCEPT - et platformsforsgg til forbedring af mange flere behandlinger pa danske intensivafde-
linger

Prevensis, H2 2021 og H1 2022

JPND 2019 PREADAPT

E114468 SUTBA

The balloon-tipped catheter for continuous peripheral nerve block
SafeHeart

PERAID

Eva Prescott Circulating protein biomarkers

Stimuli gennem oplevelsesindustrien - Bredegaard

Stimuli gennem oplevelsesindustrien - Solgaven

Stimuli gennem oplevelsesindustrien - Den Sociale Virksomhed
Stimuli gennem oplevelsesindustrien - Jonstrupvang

I-SENSE: Implementing Social distancing in dENmark and SwEden
Pre-clinical program for cancer precision medicine

Motor function in children with a familial risk of schizophrenia or bipolar
disorder - a longitudinal cohort follow-up study

Inflammation in the brain and other immune-related causes for Schizo-
phrenia - paving the way for new treatment targets

The Malaria Heart Disease Study

CLL CLUE 2021, 1. maj 2021 - 30. april 2022

Celluar mechanisms of muscarinic cholien

ERAPERMED18 151 PERMIT

Blaser.dk - make laser safer

Early diagnosis and treatment of tendon overuse injury (tendinopathy)
Overcoming limitations of 211 Astation alp

M-HOT 2020-2021

NEUROIMAGING OF SYNAPTIC DENSITY, for perioden 1. august 2018 - 31.
juli 2022

ACOVID Arrhythmias in patients with COVID-19, 20. april - 30. november
2020
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Videnscenter for Hovedpine
E115561 Shearox

Triglycerides, inflammation and risk of acute pancreatitis, 1. august 2018
- 31. juli 2022

Etablering af laegehus pa Amager Hospital

Etablering af Frederiksberg Lagehus og Sygeplejeklinikker pa Frederiks-
berg Hospital

Genetiske forandringer hos patienter med multiple melanomer

Psychological support for family caregivers of patients in intensive care
for COVID-19

Behandlingsresistent depression

NORA

A nationwide study of COVID-19 in hospitalized children and adolescents
RAM COVID

Sund koordinering, BRK, 1. juli 2020 - 1. november 2022

VIA 11 Innovation - The Danish High Risk and Resilience Study, 1. januar
2020 - 1. juli 2021.

Direkte effekter af pesticider og biocider pa CatSper Ca2 + kanalen i hu-
mane sadceller - Ny metode, 1. juli 2019 - 30. juni 2022

COMBAT SHINE, 1. juni 2018 - 31. juli 2021

Calcium sensing receptor and male fertility, 1. juli 2019 - 30. september
2022

RB4.0 E!114332, 1. november 2021 - 31. oktober 2022

Targeting high-normal potassium levels in ICD patients, 1. juni 2018 - 31.
maj 2022

PerMedSchiz, 2022

Overcoming limitations of 211 Astatin alpha-therapy, 1. juli 2018 - 30.
juni 2022

Fra guld til sglv - de sidste svaere skridt

FLEXFER, 1. januar 2022 - 30. september 2022

STROKE, 1. marts 2022 - 31. december 2022

Langtidsfalger og epigenetiske faktorer relateret til traume

Styrket uddannelsesindsats pa sikrede institutioner, 2022

Optimistic and pessimistic dopamine signals in the human brain
Behandlingsresistent depression, 1. september 2016 - 31. maj 2022
Health Data Exchange, HEDAX, 1. marts til 2020 - 31. december 2022

Sociale problemer efter hovedtraume, 1. august 2020 - 31. december 2022



Disease mechanisms of Inflammatory Bowel Disease by exploiting the dark
matter of the genome, 1. juli 2018 - 31. december 2022

A nationwide study of COVID-19 in hospitalized children and adolescents,
25. marts 2020 - 1. juni 2022

Window of opportunity for protecting mental health during perinatal-
hormonal transition, 2022

Wireless Assessment of Respiratory and Circulatory Distress (WARD),
Rigshospitalet, 2022

Wireless Assessment of Respiratory and Circulatory Distress (WARD), BBH,
2022

TestCenter, Samfundssporet
Vaccinationsindsats, 2022

Neuronal dysfunction in treatment resistant obsessive compulsive disorder
and effectiveness of novel serotonergic drug treatments, 2022

Frysefrakturering: En potentiel ny metode til stimulering af lerjordes bulk-

hydrauliske egenskaber med det formal at optimere/accelerere ”in-situ”
oprensning af forurenet jord,18. november 2010 - 21. december 2021

Combat Septic Shock Induced Endotheliopathy (SHINE) - A Personalized
Medicines Approach, 2022

Optimering af termiske oprensningsmetoder - screening af muligheder i

forhold til ressourceforbrug og miljepavirkning, 7. december 2010 - 3.
marts 2022

CORTICO-COP (CORTICO steroid reduction in COPD) trial, 1. juni 2017 - 31.

december 2022

Combat Septic Shock Induced Endotheliopathy (SHINE) - A Personalized
Medicines Approach, Rigshospitalet, 2022

Neuropharm, 1. januar 2015 - 31. december 2022

CSIC - Clinical stem cell innovation and production center, 2022

CLIC, Clinical Imaging Consortium, Bispebjerg Hospital, 1. marts 2022 - 31.

december 2022

Using genetics to predict development and progression of fatty liver dis-
ease, 2022

Precision Brain-Circuit Therapy: Personalized multi-target brain stimula-
tion to restore brain function in treatment-resistant depression, 2022

PRIORITY Prevention of Red Blood Cell Transfusion Induced Mortality 1.
september 2021 - 31. december 2022

Translating Genetic Knowledge into Clinical Care in Non-Autoimmune Dia-
betes Translate, 2022

The importance of protein glycosylations in servere muscle and brain disor-

ders, 1. juni 2017 - 31. oktober 2022

Intravascular ultrasound guided PCI in STEMI (iSTEMI), 1. juli 2022 - 31. de-

cember, 2022

Translating Genetic Knowledge into Clinical Care in Non-Autoimmune Dia-
betes, TRANSLATE, 2022

PERAID, 2022
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e FITS - Familie Intervention efter Traumatisk skade

e Influenz-er: Rethinking epidemic preparedness and Response,
Nordsjaellands Hospital, 1. januar 2022 - 31. december 2022

o PM-Heart til IF-Nordic PerMed-2018, 1. april 2022 - 31. marts 2023

o Konsekvenser af Covid-19 smitte for gravide, fedende og deres nyfadte
barn, 25. marts 2020 - 31. januar 2023

o Deltagelse i samarbejdsforum med Center for Seksuelt Misbrugte, @st,
2022

e CHALLENGE - Fighting auditory hallucinations by simulation training in a
virtual environment, 2022

Alle projektregnskaber er forsynet med vores erklaering om, at tilskudsopgarelsen 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.

Dog er der for folgende projektregnskaber i erklaeringen taget et forbehold for dele af udgifterne, da
disse har vaeret afholdt hos eksterne parter, som ikke er omfattet af revisionen hos Region Hovedsta-
den.

e Overcoming limitations of 211 Astatin alpha-therapy, for perioden 1. juli 2018 - 30. juni 2022

e Disease mechanisms of Inflammatory Bowel Disease by exploiting the dark matter of the ge-
nome for perioden 1. juli til 2018 - 31. december 2022

e Neuronal dysfunction in treatment resistant obsessive compulsive disorder and effectiveness of
novel serotonergic drug treatments, 2022

De afgivne revisionsberetningerne er hver for sig ikke omfattet af Lov om regioner og om nedlasggelse
af amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad, Hovedstadens Sygehusfaellesskab § 29 med henvis-
ning til § 42b, stk. 1, i Den kommunale Styrelseslov og er saledes ikke udsendt til de enkelte regions-
radsmedlemmer, men alene fremsendt til regionens administration til brug over for tilskudsyder.
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BILAG 3, PATEGNEDE OPG@RELSER OG @VRIGE OPGAVER

Oversigt over revisionspategnede og indberetninger, opggrelser og regnskaber for 2022

Vi har revideret og pategnet falgende indberetninger, opgarelser og regnskaber:

Projektregnskaber uden revisionsberetning

iSPINE E12157 VihTek (ny der erstatter tidligere fra april 2022)
POET Il (sygeforsikring DK)

Klinisk forsgg vedr. effekten af reduceret kortikosteroid-behandling til patienter med KOL i for-
varring

Landsbyggefonden 2021
@sterbroundersggelsen for 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019
ENFORCE, 2021

Modtagelse af donation til Rigshospitalet til PET/MR-skanner samt forskning i kunstig intelligens
for perioden 2019 til 2021

Hand eczema and hospital-acquired infections

ENFORCE, 2021, Amager, Hvidovre Hospital
Tjenestemandspensioner 1. halvar 2022:

¢ Sundhedsministeriet

e Social- og £Aldreministeriet

o Trafikselskabet Movia
Bedre handtering af bivirkninger ved cancer immunterapi
50 Handvaerkerbiler pa el
Malnutrition and infection. Breaking the vicious cycle in elderly admitted with pneumonia
Gravides livsstil og mentale sundhed under corona-krisens farste fase
Far for livet

OPTIMAL - Algoritme titrering af biologisk behandling af svaer astma, 1. januar 2020 - 28. fe-
bruar 2022

Erhvervs PhD Lea Bruhn Nielsen, 8. december 2015 - 12. marts 2021
Shine Trauma

Elbilnetvaerk for kommuner og virksomheder

Development of a Prohylactic Vaccine Against Hepatitis C Virus
Incept, 3. Halvar 2022

iPYSCH, per. Ill WP1, Merete Nordentoft og Thomas Werge

Enforce 2022

BOAFGIFTSFRITAGELSE AF ARV TIL DANSK B@ARNEASTMA CENTER
Clonal hematoposises as a cause of hyperflammation, 8. august 2020 - 31. maj 2022
Styr pa medicine - udvikling af polyfarmaciklinik

ENFORCE 2022, Amager Hvidovre Hospital

Takster 2023, boformerne CFB, Herberget og Svendebjerggard
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Fra passiv patient til aktiv ung

Bedre handtering af bivirkninger ved cancer immunterapi

Uhaevede feriepenge

ENFORCE - 2022, Herlev

Tjenestemandspensioner

Brunt fedt som beskyttende faktor mod fedme hos brystkraeftpatienter
POET II, 3. delregnskab, 1. april 2022 til - 30. september 2022

Momsrefusion 2022

EU-projekter

RADAR CNS, 1.4.2018 - 31.12.2021
HBMA4EU, 1.1.2017 - 30.6.2022
Lifebrain, 1.1.2017 - 30.6.2022
NorthTick, 1.9.2021 - 31.8.2022

NIH Grants, US Federal Awards, 2021
ELENA, 1.8.2018 - 31.7.2022
ReGenHeart, 2017-2022
ESCAPE-NET, 2023

Nordstar, 1.11.2014 - 31.12. 2022

Kvalitetsfondsbyggeri, kvartalsrapporter

Kvalitetsfondsprojekter, 2. kvartal 2022, Nyt Hospital Herlev, Nyt Hospital Bispebjerg, Nyt Hos-
pital Hvidovre, Nyt Hospital Nordsjaelland

Kvalitetsfondsprojekter, 3. kvartal 2022, Nyt Hospital Herlev, Nyt Hospital Bispebjerg, Nyt Hos-
pital Hvidovre, Nyt Hospital Nordsjaelland

Kvalitetsfondsprojekter, 4. kvartal 2022, Nyt Hospital Bispebjerg, Nyt Hospital Nordsjaelland,
Nyt Hospital Hvidovre

Kvalitetsfondsprojekter, 1. kvartal 2023, Nyt Hospital Nordsjaelland, Nyt Hospital Bispebjerg,
Nyt Hospital Hvidovre

Investeringsregnskaber

Renovering af Centralvaskeriet, 2019 - 2021

Genhusning af funktioner i Rockefellerkomplekset, 2017 til 2022

Kgb af ejendommen Borgervanget 5-7, 2019 - 2021

Nye vejtilslutninger og forberedende arbejder uden for matrikel pa Herlev Hospital

Projektkonkurrence i forbindelse med kvalitetsfondsprojektet Ny Retspsykiatri Sct. Hans, 2012
- 2013

Projektering og udbudsmateriale/Dispositionsforslag pa Ny Retspsykiatri Sct. Hans, 2013 - 2019
Byggeprojektet Steno Diabetes Center Copenhagen
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Nyt Hospital Herlev, 1. januar 2010 - 30. september 2022
Etablering af Regional Sterilcentral pa Herlev-Gentofte Hospital

Nedrivning af Arkaden, klarggring af byggefelt til Steno Diabetes Center og omlaegning af forsy-
ningen

Igangsaetning af teknisk renovering af centralkomplekset pa Rigshospitalet, Blegdamsvej

Ombygning af Klinisk Biokemisk Afdeling pa Herlev og Gentofte Hospital, 2018 - 2022

Regnskaber for vaerditabsordningen

VTO, Hestefolden 7, Sollerad

VTO, Hvidovre Strandvej 59, Hvidovre
VTO, Gammelmosevej 78, Lyngby
VTO, Ravnager 26, 2600 Glostrup
VTO, Malmmosevej 19 A, Holte

VTO, Kollemosevej 48, Virum

VTO, Provstevej 8, Kbh. NV

VTO, Kvistgardsvej 16 A, Tikab

VTO, @sterlagen 1, Husum

VTO, Munketoftevej 31, Redovre

@vrige opgaver

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

Risikovurdering (3. gje) kvalitetsfondsbyggerier
@konomisk ledelsesmodel i EMD
Laering og undervisning i forstaelse af ressourceanvendelse

Tovholder for projekt Fremtidens kostkoncept pa Rigshospitalet

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 udfert i overensstemmelse med
gaeldende bestemmelser om revisors uafhangighed.
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BILAG 4, 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 kab:
kab: Kontrol af procedurer
Kontrol af kontraktstyring | for kontraktindgaelser
i forhold til indkab pa indkgbsomradet
2018 Styring af offentlige til- Rettighedsbestemte
skudsordninger: overfeorsler:
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
Omkostningsbaserede tak- | Myndigheders gebyrop-
ster for sociale tilbud, kraevning:
Servicelovens § 174 Omkostningsbaserede
takster for sociale til-
bud, Servicelovens §
174
2020 Aktivitets- og ressource- Gennemfgrelsen af ind- | Der konstateres fortsatte udfor-
styring og Styring af of- keb og Lan- og ansaet- drmser 0g mullghgder for opti-
fentlige tilskudsordninger | telsesmaessige dispositi- | mering af forretningsgange,
samt Budgetstyring af oner: bedre a.fdakmng gf risici, doku-
flerarige investeringspro- Gennemgang af pro- mentation af faktiske forhold og
iekter: ) > 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
forsler: skudsordninger: kankr?tlTerllng og systematise-
Kontrol og afregninger af | Gennemgang af forret- ring af piantagningen og gen-
o . . nemfgrelsen af tilsyn og kontrol
sygesikrings-ydelser, sik- ningsgange for kontrol .

: . | med grundlag for udbetaling,
ring af overholdelse af og afregninger af syge samt sikres fornaden dokumen-
overenskomster sikrings-ydelser tation og ledelsesmaessig rap-

portering af gennemfarsel og re-
sultater heraf.

Vaesentlige kommentarer til opfalgning for perioden 2017-2020 er fulgt op og rapporteret i revisionsbe-
retningerne for 2018-2020, og der henvises hertil. For de vasentlige kommentarer til opfalgning for
2021, henvises til kapitel 4.
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2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

Juridisk-kritisk revision
Gennemfarsel af kgb X X
Lon- og ansattelsesmaessige dispositioner X
Gennemfearsel af salg X
Myndigheders gebyropkraevning X
Afggrelser om tildeling af tilskud mv.
Rettighedsbestemte overfarsler X X

Forvaltningsrevision:
Aktivitets- og ressourcestyring X
Mal- og resultatstyring X
Styring af offentlige indkab X X
Budgetstyring af flerarige investeringsprojekter X
Styring af offentlige tilskudsordninger X X

Plantemaet: Afgagrelser om tildeling af tilskud mv., vurderes ikke vaesentligt i regionen.



