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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 2023 ud-

fort frem til 9. februar 2024.

1.1 REVISIONSMETODIK OG STRATEGI

Malet med revisionen af regnskabet er at saette BDO i stand til at udtrykke en konklusion om, hvorvidt
regnskabet i al vaesentlighed er udarbejdet i overensstemmelse med Indenrigs- og Sundhedsministeriets
krav i Budget- og regnskabssystem for regioner, med fokus pa omrader med betydelig risiko for fejl i
arsregnskabet.

Vi har pa made i revisionsudvalget den 20. november 2023 forelagt overordnet revisionsstrategi for re-
visionen vedrgrende 2023 og har dragftet fokusomrader for revisionen med revisionsudvalget.

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.

IT-systemernes understattelse af og mulige pavirkning pa arsregnskabet har stor betydning for revisio-
nen, som fglge af den ggede digitalisering og automatisering, som regionen oplever. Derfor vil vores
revision ogsa have forgget fokus pa regionens processer og kontroller omkring funktionsadskillelse og
rettigheder i de IT-systemer, som har saerlig betydning for arsregnskabet og regnskabsaflaggelsen.

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 ovrige
beslutninger, love og andre forskrifter samt med indgaede aftaler og saedvanlig praksis.

| forbindelse med revisionen vurderes, om udfarelsen af Regionsradets beslutninger samt den gvrige
forvaltning af regionens anliggender er varetaget pa en skonomisk 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 2023 farst er afsluttet, nar vi har revideret og
forsynet arsregnskabet med en revisionspategning samt har afgivet revisionsberetning herom.

2 REVISIONENS BEMZAERKNINGER

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
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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 avrigt ikke er fulgt

2.2 REVISIONENS BEMZRKNINGER

Den hidtil udfarte revision vedrgrende arsregnskabet for 2023 har ikke givet anledning til revisionsbe-
maerkninger.

2.2.1 Opfelgning pa tidligere revisionsbemarkninger

Der er ikke afgivet revisionsbemaerkninger i den seneste revisionsberetning.

2.3 @VRIGE OPMARKSOMHEDSPUNKTER
2.3.1 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.

Vi har med regionens administrative ledelse aftalt en opfelgning pa gennemgangen. Denne opfalgning
er gennemfart, men ikke endeligt afsluttet i forbindelse med den lgbende revision.

2.3.2 Ledelsestilsyn
Vi har tidligere beskrevet den igangvaerende proces med indfgrsel af et ledelsestilsyn med et stgrre fo-
kus pa systematik, dokumentation og rapportering.

Center for @konomi (C@K) har i november 2023 udmeldt 5 konkrete omrader til gkonomicheferne i regi-
onen, for hvilke der for 1. kvartal 2024 skal gennemfares ledelsestilsyn inden for de konkrete omrader,

hvis de er relevante for enheden. Det er hensigten, at der falger flere omrader. Til assistance med gen-
nemfgrelsen og til rapportering er udviklet et it-baseret rapporteringsvaerktaj.

De 5 omrader er falgende:
e Lon- og personaleadministration - opfglgning pa ferieafholdelse
e Patientmidler - opfalgning pa opbevaring af vaerdigenstande
e Kontantkasser - risiko for svind
e Varer og tjenesteydelser - manglende rettidig godkendelse af leverandgrfakturaer
e Betalingskort, kabekort mv. - misbrug af Rejsekort Erhverv og manglende dokumentation for

forbrug

Vi er fortsat enige i, at det er relevant at have fokus pa systematik, dokumentation og rapportering for
ledelsestilsynet. De konkrete omrader aflgser ikke den enkelte leders generelle ansvar for tilsyn og op-
falgning, hvilket ogsa er praeciseret i udmeldingen fra C@K.

Vi vil ved revisionen for 2024 falge op pa den faktiske gennemfarelse og rapportering, samt den fort-
satte udvikling og implementering af vaerktgjet.
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2.4 CENTER FOR IT OG MEDICOTEKNOLOGI (CIMT)

I 2023 er der ved det interne ledelsestilsyn i CIMT konstateret, at der i en underenhed igennem en peri-
ode er sket en opbygning af et uautoriseret lager af IT-infrastrukturkomponenter. Der er derfor taget
initiativer til at bringe denne praksis til ophgr og berigtige bogferingen. Lageret beror hos en leveran-
der, hvor der af CIMT er foretaget tilsyn og opggrelse af dette. Vaerdien af lageret er ved udgangen af
2023 opgjort til ca. 50 mio. kr.

CIMT har i denne sammenhaeng foretaget en revurdering af aktuelle forretningsgange og strategier. Der
er derfor igangsat et arbejde med styrkelse af ledelsestilsyn i forretningsgange og praecisering af ledel-
sesansvar.

Desuden er der igangsat et arbejde med opdatering af langsigtede strategier for IT-infrastruktur, her-
under vurdering af lagerbehov i forhold til forsyningssikkerhed.

Det vurderes hensigtsmaessigt, at der arbejdes pa at sikre opdaterede strategier og beslutninger, som
kan danne grundlag for en ledelsesstyret udvikling, som i praksis kan efterleves af enhederne. Praecise-
ringen og styrkelsen af ledelsestilsynet vurderes ligeledes hensigtsmaessigt.

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 regnskabsvasen m.v.
udgves i praksis.

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

3.2 REGNSKABSFORELSE

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 veaeret rettet mod:

Afstemning af likvide beholdninger og @vrigt udvalgte konti

Debitorer og opkraevningsprocedurer m.v.

Kreditorer, registrering og rettidighed i betaling

Forretningsgange for bogfering og bilagsbehandling

Registrering af materielle anlasgsaktiver

Hertil kommer, at vi i perioden oktober 2023 til januar 2024 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 Budgetopfalgningsprocedurer

e Lankontrol i forhold til indberetning i vagtplanssystem, samt flexsaldi
e Projektstyring, herunder saerligt budgetopfalgning

e Forretningsgange omkring patientregistrering (sundhedsplatformen)

o Ledelsestilsyn med, og administration af patientmidler
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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.

3.2.1 Beholdningseftersyn og gennemgang af udvalgte balanceposter

Vi har foretaget et beholdningseftersyn pr. 31. august 2023, som har omfattet kontrol af tilstedevaerel-
sen 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 mellemvarender og differencer.

Konklusion

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

3.2.2 Debitorer og opkravningsprocedurer m.v.
Vi har foretaget gennemgang af regionens forretningsgange og testet udvalgte kontroller for den lg-

bende opfglgning 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 bogfaring 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.

Konklusion

Der er generelt konstateret hensigtsmaessige forretningsgange og kontroller omkring bogferingen og bi-
lagsbehandlingen.
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3.2.5 Registrering af materielle anlaegsaktiver

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

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 anlagsaktiver i anlaegskartotek og regnskab, som ikke langere er i anvendelse, eller ikke laengere er
i regionens besiddelse.

Der er gennem nogle ar, baseret i Koncernregnskab, etableret systematiske opfglgning pa anlaegsakti-
vernes tilstedevarelse, som gennem en kortere arrakke vil sikre et opdateret anlagskartotek. Der er
ved den af Koncernregnskab i 2023 foretagne gennemgang konstateret en raekke anlaegsaktiver, som
ikke laengere er i regionens 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 anlagskartoteket.

Der vil dog fortsat kunne vaere en vis usikkerhed vedrgrende tilstedevarelsen af de endnu ikke kontrol-
lerede aktiver, hvilket falges op.

3.2.6 Budgetopfelgningsprocedure

Vi har fra de forskellige enheder rekvireret beskrevne forretningsgange, samt dokumentation for gen-
nemfgrelsen af seneste budgetopfalgning, hvilket er fulgt op med gennemgang pa made med enheden.

En betryggende budgetopfelgning er ikke et udtryk for, at budget og forbrug i alle tilfaelde er sammen-
faldende, men at der er en lgbende proces, som ved anvendelse af oplysninger fra bogholderi og kon-
kret kendskab til aktuelle forhold og forestaende udgifter eller andringer i budget, sikrer bedst muligt
overblik over forventet mer- eller mindreforbrug, som ledelsesmaessigt kan anvendes til andrede di-
spositioner.

Konklusion

Det er vurderet, at enhederne generelt har tilrettelagt en betryggende budgetopfelgning samt, at regi-
onens krav pa omradet efterleves.

3.2.7 Decentral lgnkontrol 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 lgnbehandlingen, hvor der sker indberetning af vagter, ekstratimer og fravaer m.m.

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

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.

Konklusion

Det vurderes, at forretningsgange og interne kontroller omkring decentral lenadministration generelt er
hensigtsmaessig og sikrer overholdelse af gaeldende bestemmelser, herunder overenskomster m.v.
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Det er dog hos enkelte enheder konstateret, at ledelsestilsynet ikke er gennemfgart i forventet niveau.
Det er fra enhederne oplyst, at dette vil ske fremadrettet. Vi vil falge op pa dette.

Det er hos flere enheder konstateret, at der er sket en forggelse af ikke afholdt ferie. Det oplyses at
veaere et fokusomrade og indgar ligeledes som punkt i det centrale ledelsestilsyn.

3.2.8 Projektstyring, herunder seerligt budgetopfolgning

Projektstyring omfatter bade internt og eksternt finansierede projekter. Vores gennemgang er i det
vaesentligste koncentreret om eksternt finansierede projekter. Det er de enkelte hospitaler og avrige
enheder, som i henhold til regionens bestemmelser har ansvaret for budgetopfalgning pa projekterne,
mens andre kontroller er baseret hos den centrale enhed Fondsadministrationen i Koncernregnskab.

Vi har foretaget opfalgning pa den gennemfarte budgetopfalgning af projekter foretaget hos de be-
sggte enheder og hospitaler.

Konklusion
Enhederne foretager labende opfalgning pa igangvaerende projekter, herunder budgetopfalgning.

De fleste enheder foretager budgetopfalgning pa projekter i form af kontrol af, at der pa opfalgnings-
tidspunktet ikke er forbrugt ud over bevillingen.

Dette er uaendret i forhold til foregaende ar, hvorfor det fortsat generelt anbefales, at opfelgningen
udbygges med, at der minimum en gang arligt, ved forespargsel hos projektansvarlige, foretages op-
felgning pa:

e Fremdriften i projektet i forhold til forbruget, samt til

e Forventningerne til, at der kan ske afslutning af projektet inden for den gkonomiske bevilling

3.2.9 Forretningsgange omkring patientregistrering

Vi har hos regionens hospitaler foretaget en vurdering af tilsyn med korrekt registrering af patienter i
sundhedsplatformen, herunder den registrering, som danner grundlag for rapportering til staten og in-
direkte afregning fra kommuner, samt mellemregional afregning.

Det interne tilsyn med korrekte indberetningerne, herunder sikring af afslutning af de enkelte registre-
ringer, samt den lgbende uddannelse og opdatering af ansatte om opdateringer i systemet, er stadig
prioriteret pa hospitalerne.

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, herunder i form af gennemfart
journalaudit. Revisionen af omradet er dog ikke afsluttet, og vores endelige konklusion pa omradet vil
blive givet ved den afsluttende revision af arsregnskabet 2023.

3.2.10 Patientmidler

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

Forretningsgangene skal medvirke til at sikre patienternes vaerdier i tilfaelde, hvor de ikke selv er i
stand til at gore dette. Det skal samtidig medvirke til at sikre regionen mod erstatningskrav og ansatte
i regionen mod beskyldninger om uberettiget berigelse.
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Konklusion
Forretningsgangen omkring opbevaring af patientmidler vurderes generelt hensigtsmaessig.

Ledelsestilsynet med forretningsgangen vil fra 2024 indga i det centralt udmeldte ledelsestilsyn.

3.3 LAGERSTYRING

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

Vi har i forbindelse med arsskiftet 2023/2024 foretaget kontroloptaellinger pa Regionslager og SFOS-
lagre.

Konklusion

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

4 LON- OG PERSONALEOMRADET
4.1 FORRETNINGSGANGE OG SAGSREVISION

Vi har foretaget stikpravevis lanrevision for 2023 af lgn udbetalt til og med oktober. Lanrevisionen har
til formal at sikre, at procedurerne omkring indberetning og udbetaling af lgn 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 lgnsager 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 lon-
ninger udbetales i overensstemmelse med de relevante regler i forhold til de processer, som regionen
har ansvaret for.

4.2 AFLONNING AF LEDELSEN

Vi har gennemgaet lansagerne for ledelsen frem til oktober 2023 og bl.a. paset,
e at der foreligger underskrevet ansaettelsesbrev

e at lgnindplaceringen, jf. ansattelsesbrevet, er i overensstemmelse med gaeldende overens-
komst

e at der er overensstemmelse mellem ansaettelsesbrevet og den udbetalte lan
e at der for udbetaling af saerydelser foreligger dokumentation for den udbetalte ydelse
e at den udbetalte saerydelse er udbetalt med korrekt belgbssats
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Konklusion

Gennemgangen har vist, at lenudbetalingerne generelt er foretaget i henhold til gaeldende regler og
regionens bestemmelser i gvrigt.

4.3 VEDERLAG MV. TIL POLITIKERE

Efter aftale med regionens ledelse har vi foretaget en udvidet gennemgang af udbetalte vederlag, diae-
ter og godtgarelser til regionsradsmedlemmerne for 2023. Gennemgangen har omfattet vederlag for
hele aret, samt dizeter og godtggrelser udbetalt i december 2023.

Det kan konkluderes, at gennemgange af udbetalte vederlag er foretaget i henhold til gaeldende regler
og regionens bestemmelser i gvrigt. Ligeledes har gennemgangen af diaeter og godtgerelse af udlaeg
vist, at der er forngden dokumentation og sammenhaeng til mgdeaktivitet og anden relevant aktivitet.

5 KVALITETSFONDSBYGGERIER

Vi har som foreskrevet foretaget sarskilt revision af de af regionen udarbejdede kvartalsrapporter for
kvalitetsfondsbyggerierne, og vi har senest afgivet sarskilte revisionserklaringer vedrarende kvartals-
rapporterne for 3. kvartal 2023 for byggerierne:

e Nyt Hospital Bispebjerg

o Nyt Hospital Nordsjaelland

e Nyt Hospital Hvidovre

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

e @konomiske risici

e @konomiske udfordringer hos totalentreprenar
e Forsinkelse af projekt

o Forventet overskridelse af totalramme

Vi henviser i gvrigt til de enkelte kvartalsrapporter og tilhgrende revisorerklaeringer, som tidligere er
behandlet i Regionsradet.

Roskilde, den 13. marts 2024

BDO Statsautoriseret revisionsaktieselskab

Gt doons

Peter Damsted Rasmussen Verni Jeisen
Statsautoriseret revisor Registreret revisor



