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Til Regionsradet i Region Hovedstaden

1 KONKLUSION PA REVISIONEN AF REGIONENS ARSREGNSKAB FOR 2023
1.1 INDLEDNING

BDO Statsautoriseret revisionsaktieselskab har den 15. juni 2024 afsluttet revisionen af Region Hoved-
stadens regnskab for aret 2023.

I henhold til Lov om Regionernes styrelse og revisionsregulativet for Region Hovedstaden afgives her-
med revisionsberetning om den udfarte revision af arsregnskabet.

Revisionen har omfattet siderne 9-44 og 92-118 i regionens arsregnskab.

Hovedtal (mio. kr.) Regnskab Regnskab
2022 2023
Resultatopgerelse (omkostningsbaseret) For aret 2022 For aret 2023
Driftsresultat fgr finansieringsindtaegter ....................... -42.751 -43.099
Finansieringsindtaegter......cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiireeiinnenns 42.890 44.052
Driftsresultat (overskud) ......cevviiiieiiiiiiiieeiiiiiineeeeennns 139 954
Balance 31.12.2022 31.12.2023
Y 1 N 39.410 40.842
Egenkapital (inkl. Driftsresultat overfart til naeste ar) ...... -13.601 -15.139

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 sddan 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 vedhaeftede 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 Regionsradets 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 udfgrelsen af Regionsradets og udvalgenes beslutninger ikke er varetaget pa en gkonomisk hen-
sigtsmaessig made
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1.3.2  Revisionsbemaerkninger til arsregnskabet for 2023

Eventuelle revisionsbemaerkninger vedrgrende revisionen af arsregnskabet for 2023 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 OVRIGE OPMARKSOMHEDSPUNKTER

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

Falgende forhold har vaeret omtalt i revisionsberetning 35 om revision i arets lgb, behandlet af regions-
radet den 16. april 2024, eller tidligere revisionsberetninger:

1.4.1 Projektstyring

Vi har tidligere rapporteret (beretning 27) om gennemgang af projektstyring for EU-projekter, Innovati-
onsfondsprojekter og internationale projekter i Center for Regional Udvikling (CRU). | foraret 2022
skete der en administrativ omorganisering af projektstyringen, som nu er henlagt til Rigshospitalet. Vi
har som aftalt foretaget en opfalgning pa gennemgangen.

Opfelgningen har vist, at der er foretaget en hensigtsmaessig styring, samt at der i forhold til de tidli-
gere givne anbefalinger generelt er ivaerksat tiltag til sikring af styringen. Der er dog pa enkelte omra-
der fortsat givet anbefalinger om mulig styrkelse af styringen. Herunder pa opfelgning pa fremdriften i
projekterne sammenholdt med det gkonomiske forbrug, samt omkring styring af egenfinansiering i for-
hold til budget og forbrug i de projekter, hvor der er krav om dette.

1.5 CENTER FOR IT OG MEDICOTEKNOLOGI (CIMT)

Som rapporteret i beretning 35 om revision i arets lgb, er der i CIMT igangsat et arbejde med opdate-
ring af langsigtede strategier for IT-infrastruktur, herunder vurdering af lagerbehov i forhold til forsy-
ningssikkerhed, samt et arbejde med styrkelse af ledelsestilsyn i forretningsgange og praecisering af
ledelsesansvar.

Vi fglger det fortsatte arbejde med eksekveringen af de igangvaerende tiltag, samt den regionsinterne
laering og forventede udbredelse af de opnaede metoder og resultater til andre enheder.

1.6 AKUTBEREDSKABET

Vi har efter gnske fra direktionen i regionen foretaget en gennemgang og vurdering af de indfarte for-
retningsgange til interne styring og kontrol af egen drift pd ambulanceomradet (delaftale 2). Vi har af-
givet et notat om gennemgangen.

Det er ud fra det modtagne materiale vores vurdering, at der overordnet er en styring, som i al vae-
sentlighed kan danne grundlag for gkonomisk opfalgning af driften pa delaftale 2 i forhold til det
afgivne kontrolbud.
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Den gkonomiske opfalgningsmodel indeholder dog elementer, hvor der korrigeres skansmaessigt for
nogle poster. Det omfatter primaert de dele af driften, hvor der foretages budgetmaessig reduktion,
fordi udgifterne afholdes af andre interne enheder, og skonomistyringen ligger i disse enheder. Der er
derfor i notatet givet anbefalinger om, at der gennemfares en opfalgning pa skensmaessig fastsatte
poster, saledes at det sikres, at disse i al vaesentlighed ikke afviger fra de faktiske udgifter, der kan
henfares til delaftale 2.

Vi har aftalt med Center for @konomi, at der gennemfares en opfalgning pa de skensmaessig fastsatte
poster, saledes det sikres, at disse i al vaesentlighed ikke afviger fra de faktiske udgifter. Samt at vi
foretager en opfglgning pa dette. Denne opfalgning er igangsat, men ikke afsluttet, hvorfor det indgar
som led i den lgbende revision for 2024.

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

Regionen fokuserer i den daglige styring primaert efter overholdelse af budget og udgiftsloft og dermed
overholdelse af aftalen med regeringen i skonomiaftalen. Derudover skal regionerne ogsa aflaegge et
omkostningsbaseret regnskab, der primaert er et udtryk for arets indtaegter fratrukket forbrugte varer
og ydelser i aret, samt nedslidning af anlaegsaktiver i form af afskrivninger. Opgares det omkostnings-
baserede regnskab, har regionen i 2023 haft et overskud pa 954 mio. kr. Resultatet for 2022 var et
overskud pa 139 mio. kr. (omkostningsbaseret). Udviklingen i likviditeten er afhangig af en del andre
forhold, herunder saerligt afdrag pa lan, investering i nye anlaegsaktiver, samt forskydninger i tilgode-
havender og gaeld i gvrigt. | pengestremsopgerelsen opgeres disse forhold, som viser en styrkelse af
den faktiske likvide beholdning i aret pa 893 mio. kr., hvor der i 2022 skete en reduktion af den likvide
beholdning pa 1.536 mio. kr.

Regionen skal overholde lanebekendtgarelsens bestemmelser, saledes at regionens likviditet, opgjort
efter kassekreditreglen, altid skal vaere positiv. Det betyder, at regionens gennemsnitlige daglige kas-
sebeholdning, beregnet for de sidste 365 dage, ikke ma vare negativ. Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet har en praksis med at rette henvendelse til regioner og kommuner, safremt beholdningen opgjort
efter kassekreditregelen kommer under 1.000 kr. pr. indbygger. Denne graense udger ca. 1,9 mia. kr.
for Region Hovedstaden.

Regionen har ultimo regnskabsaret 2023 en gennemsnitlig kassebeholdning pa 3.159 mio. kr., hvilket er
en stigning pa 161 mio. kr. i forhold til ultimo 2022, hvor den gennemsnitlige kassebeholdning ultimo
regnskabsaret udgjorde 2.998 mio. kr. S& bade Lanebekendtgarelsens bestemmelser om positivt gen-
nemsnit og bestemmelsen om en gennemsnitlig likviditet pa over 1.000 kr. pr indbygger overholdes.

| det oprindelige budget er der i 2024 budgettet med et forbrug af likvide midler pa 122 mio. kr. Ved
regionens budgetopfalgning, den 31. marts 2024, opggres, blandt andet efter overfarsler af budget
mellem arene, et nyt budget, som med skennede overfarsler af budget til 2025 udviser et likviditets-
traek pa 571 mio. kr., men hvis det samlede budget inkl. overfarsler evt. bruges i 2024, forventes et
likviditetsforbrug pa 1.004 mio.kr.

Falgende fremgar af 1. @konomirapport til Regionsradet i 2024 behandlet i april:

”Regionens likviditet efter kassekreditreglen skennes til godt 3,4 mia. kr. efter 1. kvartal 2024 og op-
fylder dermed budgetlovens krav pd 1,9 mia. kr. (1.000 kr. pr. indbygger).

Regionens likvide beholdning skennes ved udgangen af 1. kvartal 2024 at udgere ca. 1,8 mia. kr.

| regionens likvide beholdning indgdr eksterne midler, der er sremaerket specifikke formal, herunder
saerligt forskning. Dette belob skennes minimum at udgere 2,3 mia. kr. ved udgangen af 1. kvartal
2024. Den reelle kassebeholdning, likvid beholdning fratrukket eksterne midler, skennes derfor nega-
tiv med ca. 0,5 mia. kr. ved udgangen af 1. kvartal 2024.”
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Med stigende likviditetstraek til saerligt kvalitetsfondsbyggerier, hvoraf overskridelse af oprindeligt
rammebelgb generelt ender som en betydelig egenfinansiering, vil der vaere et pres pa likviditeten en-
ten direkte eller gennem afdrag pa lan de kommende ar. Der er dog for 2024 fastsat ekstraordinaere
tilskud til regionerne for at styrke likviditeten.

Konklusion

Center for @konomi har overfor os bekraeftet, at man vurderer, at Region Hovedstaden

med den nuvaerende kassebeholdning opgjort pr. 31. december 2023 samt gvrige modtagne oplysnin-
ger, herunder om regionens forventede skonomiske udvikling pa kort sigt i 2024 og 2025, ikke vil fa
problemer med overholdelse af lanebekendtgarelsens regler om, at den gennemsnitlige kassebehold-
ning altid skal vaere positiv, hvilket vi kan tilslutte os.

Center for @konomi har, jf. budgetopfalgning i april, en forventning om fortsatte overfarsler og der-
med overholdelse af galdende regler om likvide beholdninger. Dette vil dog, jf. ovenstaende, blive be-
tydeligt presset, safremt de modtagne eksterne midler eller det overfarte budget helt eller delvist re-
duceres i aret.

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

3 REVISIONSMETODIK OG -STRATEGI

Malet med revisionen af regnskabet er at satte BDO i stand til at udtrykke en konklusion om, hvorvidt
arsregnskabet i al vaesentlighed er udarbejdet i overensstemmelse med Indenrigs- og Sundhedsministe-
riets' krav i Budget- og regnskabssystem for 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 har gget kravene til revisionens 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 arsregnskabet og det interne
kontrolmilje. Ved gennemgang af regionens dokumentation af forretningsgange, kontroller og IT-syste-
mer har vi vurderet, hvor der er starst risiko for fejl i arsregnskabet. Vores revisionsstrategi og revisi-
onshandlinger er designet til at imadega de risici, som vi har identificeret i forbindelse med vores gen-
nemgang.

Saerligt IT-systemernes understattelse af og mulige pavirkning pa arsregnskabet har faet yderligere be-
tydning for revisionen, som felge af den ggede digitalisering og automatisering, regionen oplever. Der-
for vil vores revision ogsa have forgget fokus pa regionens processer og kontroller omkring funktionsad-
skillelse og rettigheder i de IT-systemer, som har sarlig betydning for arsregnskabet og regnskabsaf-
laeggelsen.

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

! 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



IBDO 868

stikprgver indhenter dokumentation for eller pa anden made far bekraftet bogfaringens og arsregnska-
bets rigtighed. | forbindelse hermed tester vi forretningsgange og interne kontroller samt IT-kontroller,
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, Regionsradet gvrige be-
slutninger, love og andre forskrifter samt med indgaede aftaler og sadvanlig 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 vasentlighedsniveau for at vurdere
belgbsmaessig 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.

Med udgangspunkt i Region Hovedstadens starrelse har vi anvendt et vasentlighedsniveau pa 800 mio.
kr.

Vi skal informere Regionsradet om eventuelle regnskabsmaessige forhold, som ikke er korrigerede i ars-
regnskabet. Vi har valgt at informere om fejl, som har en pavirkning pa regnskabsopggrelsens regn-
skabsposter stgrre end 5 % af det anvendte vaesentlighedsniveau pa 800 mio. kr., svarende til ca. 40
mio. kr., og for balancens og egenkapitalens regnskabsposter anvendes en graansevaerdi svarende til 20
%, svarende til ca. 160 mio. kr.

Vi har ikke konstateret sadanne ikke-korrigerede forhold i forbindelse med regnskabsaflaggelsen for
2023.

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).

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

e Udfert analyse af posteringer i finansbogholderiet i arets lab med henblik pa identifikation af
usadvanlige posteringer uden for regionens normale drift

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

e Foretaget vurdering af, hvorvidt ledelsen har udvist neutralitet i forbindelse med udgvelsen af
vasentlige regnskabsmaessige skan

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

Vi har saledes ingen indikationer pa, at de interne kontroller er tilsidesat.
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Det er endvidere vores vurdering, at regionens ledelse har udvist neutralitet i forbindelse med udavel-
sen af vaesentlige regnskabsmaessige skan.

3.3 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 igangvarende undersggelser
af formodede besvigelser.

3.4 REVISION UDF@RT | ARETS L@B

Revision i arets lgb er blandt andet udfart ved besag hos regionale enheder. Formalet med den lgbende
revision er dels at udeve en aktuel og vedkommende revision, der giver mulighed for labende at frem-
saette forslag til forbedringer under skyldig hensyntagen til omkostninger og risici, dels at medvirke 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 laagger 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. 35, dateret 13. marts 2024. De heri angivne for-
hold og konklusioner er fortsat gaecldende, medmindre andet fremgar af naervaerende revisionsberet-
ning.

3.5 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.

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 er udfgrt integreret og sidelabende med den fi-
nansielle revision pa udvalgte lovmaessige og vaesentlige omrader.
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Generelt

Det er i standarder for offentlig revision (”SOR”) fastlagt, at revisor over en 5-arig periode skal gen-
nemga en rakke fast definerede plantemaer indenfor Juridisk-kritisk revision og Forvaltningsrevision
som en del af den samlede revisionsproces.

Plantemaer udvalgt i ar er "Gennemfgrsel af salg” under juridisk-kritisk revision og ”Budgetstyring af
flerarige investeringsprojekter” under forvaltningsrevision.

Der henvises til bilag 4 for rotationsplan for forvaltningsrevision og juridisk-kritisk revision.

Formal

Vi har for gennemfgrelse af salg foretaget juridisk-kritisk revision af, hvorvidt Regionens opggrelse af
takster for institutioner har den ngdvendige bevilling/hjemmel og gennemfares i overensstemmelse
med relevante kriterier.

Den udfarte forvaltningsrevision omhandler budgetstyring af flerarige investeringsprojekter i form af en
vurdering af, hvorvidt systemer og processer i budgetstyringen er hensigtsmaessig.

Det vil sige en vurdering af projekternes budgetmaessige rammer, herunder om ledelsen har etableret
en hensigtsmaessig budgetlaegning samt sparsommelig gkonomisk styring og budgetopfalgning i overens-
stemmelse med relevante kriterier.

Revisionens omfang og udferelse

Til brug for udfgrelsen af juridisk-kritisk revision og forvaltningsrevisionen, har vi foretaget gennem-
gang af regionens retningslinjer i henhold til kasse- og regnskabsregulativ med tilharende bilag, bla.
byggestyringsregler samt gvrige hjaelpevaerktgjer til decentrale ledere, projektledere mv. samt udvalgt
en stikprgve i opgjorte takster samt igangvaerende/afsluttede investeringsprojekter.

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

Vi har undersggt, om ledelsen har fastlagt et hensigtsmaessigt styringskoncept, og at dette understattes
af passende styringsveaerktgjer og en passende gkonomistyring. Vi har paset, at regionen sikrer, at der
er afgivet de forngdne bevillinger, at udbud og opfalgningsprocedurer mv. udfgres i overensstemmelse
med regionens regelsat herom.

Konklusion Juridisk-kritisk revision

Ud fra vores stikprgvevise gennemgang og det undersggte har vi ikke konstateret regelbrud vedrgrende
gennemfarsel af salg. Det er vores opfattelse, at der er en tilfredsstillende styring og overvagning ved
gennemfgrelse af salg i form af takster pa institutioner, som sikrer, at gacldende lovgivning og regio-
nens regelsat pa omradet generelt folges.

Vi vurderer endvidere, at der er tilrettelagt gode interne forretningsgange, som sikrer en overvagning
af lovaendringer med videre, med henblik pa labende tilretning/justering af taksterne.

Gennemgangen har ikke givet anledning til anbefalinger.

Konklusion Forvaltningsrevision

Med baggrund i det undersggte og vores stikprgvevise gennemgang kan det overordnet konkluderes, at
regionens budgetstyringen af flerarige investeringsprojekter, generelt gennemfares i overensstemmelse
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med gaeldende bestemmelser om dette, herunder at budgetstyringen medvirker til opmaerksomhed om
en sparsommelig, produktiv og effektiv anvendelse af ressourcerne.

| et af de i stikpraven gennemgaede investeringsprojekter, og ud fra vores revision af kvartalsrappor-
terne pa kvalitetsfondsbyggerierne, kan det konstateres, at der labende sker en dokumenteret opfalg-
ning pa gkonomi og fremdrift. | forhold til vurdering af risici pa det resterende byggeri og dermed op-
felgning pa muligheden for at afslutte projektet inden for restbudgettet, ses dog udfordringer.

Der ses saledes generelt en tendens til, at risici pa det resterende byggeri ikke lgbende revurderes med
samme ngjagtighed og i samme frekvens, som der i gvrigt udarbejdes budgetopfalgning. Det medfarer,
at der nar revurderingerne foretages, generelt ses en betydelig underbudgettering for det resterende
projekt. Det kan anfgres, at saerligt covid 19, prisudvikling og uheld, samt leverandgrers fejl og utidige
afgang fra projekterne har en ikke ubetydelig pavirkning pa, at risici ikke er vurderet tilstraekkeligt
hgjt.

5 REVISION AF REGIONENS INTERNE IT-KONTROLLER

Revisionen har omfattet revision af regionens generelle it-kontroller og udvalgte applikationskontroller
for de it-systemer, der har betydning for regionens regnskabsfaring og regnskabsaflaeggelse.

Vi har tilrettelagt revisionen, saledes at relevante omrader revideres ud fra en risikobaseret tilgang og
ud fra forventet revisionsstrategi. | 2023 har revisionen omfattet falgende omrader:

e SAP: Procedurer og kontroller for andringsstyring, adgangssikkerhed, herunder brugeradministra-
tion, brugerrettigheder, logisk adgangskontrol og systemadministration.

e SD Len: Procedurer og kontroller for vedligeholdelse, adgangssikkerhed, herunder brugeradmini-
stration, brugerrettigheder, logisk adgangskontrol og systemadministration.

e Apovision: Procedurer og kontroller for anskaffelse, andring og vedligeholdelse, adgangssikkerhed,
herunder brugeradministration, brugerrettigheder, logisk adgangskontrol og systemadministration.

e  WMS Apport Lagersystem: Procedurer og kontroller for andring og vedligeholdelse, adgangssikker-
hed, herunder brugeradministration, brugerrettigheder, logisk adgangskontrol og systemadministra-
tion.

e Active directory - CBAS: Procedurer og kontroller for anskaffelse, aandring og vedligeholdelse, ad-
gangssikkerhed, herunder brugeradministration, brugerrettigheder, logisk adgangskontrol og sy-
stemadministration.

e LUNA: Procedurer og kontroller for adgangssikkerhed, herunder brugeradministration, brugerret-
tigheder, logisk adgangskontrol

e Outsourcing af centrale it-systemer, herunder regionens egne kontroller samt indhentelse og vurde-
ring af revisorerklaringer fra it-serviceleverandgrer.

e Generelle IT-kontroller, herunder operativsystem, netvaerkssikkerhed og sikkerhedskopiering.

Revisionen har desuden omfattet en opfalgning pa konstaterede mangler i den interne kontrol fra sid-
ste ar.

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

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

Det er vores opfattelse, at regionen i det vaesentligste har implementeret hensigtsmaessige interne it-
kontroller, der medvirker til at opretholde informationernes integritet og sikkerheden af data, som it-
systemerne behandler i forhold til regnskabsferingen og regnskabsaflaeggelsen.

Vi har dog ved revisionen konstateret kontrolmangler i regionens forretningsgange og interne kontrol-
ler. Risikoen kan evt. afhjaelpes ved at gennemfere folgende anbefalinger:

SAP:

e Vi anbefaler, at regionen sikrer sig, at brugere kun tildeles rettigheder til SAP ved et egentligt
arbejdsbetinget behov, samt at behov for udvidede rettigheder i saerlige tilfaelde tildeles i for-
bindelse med en ngadrolle.

e Vi anbefaler, at regionen indfarer tilstrackkelig funktionsadskillelse pa alle kritiske funktioner i
SAP eller, hvis dette ikke er muligt, implementerer kompenserende kontroller.

Storage og Back up:

e Vi anbefaler, at regionen etablerer procedure for logisk adskillelse mellem Storage- og Backup-
platformene, sa det ikke er muligt for enkeltpersoner at slette alle data.

Det er oplyst, at der er et igangvarende arbejde med at sikre, at der alene tildeles adgange pa bag-
grund af et arbejdsbetinget behov, samt at tildeling af udvidede rettigheder under hensyn til driften
begranses mest muligt og primaert i form af nadrolle. Arbejdet forventes afsluttet i 2. kvartal 2024

Vores revisionshandlinger i avrigt har ikke vist vaesentlige fejl eller mangler i regnskabsfgringen pa bag-
grund af dette.

Vi har herudover identificeret mulighed for forbedring af informationers integritet og sikkerheden af
data i forbindelse med administration af batchjobs i SAP, handtering af sarbarhedsscanninger samt til-
syn med serviceleverandgr pa Luna.

Disse forhold vurderes ikke vaesentlige for regnskabsaflasggelsen i 2023, men vil blive fulgt op i 2024.

6 REVISION AF ARSREGNSKABET
6.1 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 arsregnskabet.

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 vurderet, om der i forhold til arsregnskabet fra sidste ar er foretaget aendringer i regionens regn-
skabspraksis, samt om disse andringer er godkendt af Regionsradet.
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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 regnskabsaflaeggelse er foretaget i overensstemmelse med form-
kravene i Indenrigs- og Sundhedsministeriets gaeldende regler.

6.2 BUDGET- OG BEVILLINGSKONTROL

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

Samtidig har vi undersagt, om regionens retningslinjer for budgetopfelgning og -kontrol er efterlevet,
samt om regionens bevillingsniveau er fastlagt i overensstemmelse med gaeldende regler.

Konklusion

Vi har i det aflagte regnskab ikke samlet konstateret vaesentlige overskridelse af de meddelte bevillin-
ger, og det vedtagne bevillingsniveau er i overensstemmelse med gaeldende regler. Dog ses pa Praksis-
omradet et merforbrug i forhold til det korrigerede budget pa 506 mio. kr. svarende til 6,6 %. Der er i
regnskabet redegjort for arsagen til merforbruget.

6.3 TILSKUD OG BIDRAG

Generelle tilskud er sammenholdt med opggrelser udarbejdet af Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

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

Konklusion

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

6.4 REFUSION AF KOBSMOMS

| forbindelse med revisionen af arsregnskabet har vi foretaget gennemgang med henblik pa at vurdere,
om opggrelsen af kebsmomsrefusion overfor Indenrigs- og Sundhedsministeriet 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 opgares overfor Skattestyrelsen.

Konklusion

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

Pa baggrund af vores gennemgang er det som foregaende ar fortsat vores vurdering, at en mindre del
af det opgjorte momsbelgb ikke burde indga i opggrelse af kebsmomsrefusionen fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, men hjemtages fra Skattestyrelsen, tilsvarende den hjemtagelse af energiafgif-
ter, som sker fra Skattestyrelsen.
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Vi har dreftet forholdet med regionens ledelse, som er enige i det principielle, om hjemtagelse af
moms fra skattestyrelsen, og oplyser, at der er igangsat en regulering af tidligere ar frem til 2022.

Vi har ved revisionen af 2022 kommenteret, at der var usikkerhed om hjemtagelse af moms for sid-
dende patientransport. Der er i 2023 kommet svar fra ministeriet, som godkender den foretagne ind-
regning frem til og med 2023. Der er dog for 2024 og fremover stillet krav til dokumentationen, som
aktuelt udfordrer en fortsat refusion.

Bortset fra den mulige virkning ved endelig afklaring af ovenstaende, er det vores opfattelse, at den
samlede momsrefusion er korrekt indregnet i regnskabet.

6.5 LONNINGER OG VEDERLAG

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

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

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

Konklusion

Det er vores vurdering, at de ngdvendige afstemninger af lgnsystemet i forhold til bogholderiet/ars-
regnskabet er foretaget.

Det er endvidere dokumenteret, at der er overfart korrekte oplysninger om lgnforhold mv. til
Skattestyrelsen. Samtidig er arets tilbageholdelse og afregning af A-skat mv. dokumenteret.

6.6 SYGESIKRING

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

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

6.7 ANLAGSVIRKSOMHED

Vi har gennemgaet udvalgte investeringsregnskaber/anlaegsudgifter 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 vedrgrende aflaeggelse af investeringsregnskaber, herunder hvorvidt
gaeldende lovgivning falges i forhold til aflaeggelsen.
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Konklusion

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

6.8 KVALITETSFONDSBYGGERIER

Vi har som foreskrevet foretaget sarskilt revision af de af regionen udarbejdede kvartalsrapporter for
kvalitetsfondsbyggerierne for 2023, senest af kvartalsrapport for 4. kvartal 2023.

Kvartalsrapporterne for de kvalitetsfondsfinansierede anlaegsprojekter for 4. kvartal 2023 omfatter:

Projekt Samlede udgifter i
lobende priser

Nyt Hospital Bispebjerg 1.538 mio. kr.

Nyt Hospital Hvidovre 2.052 mio. kr.

Nyt Hospital Nordsjaelland 3.878 mio. kr.

Kvartalsrapporterne er behandlet i Forretningsudvalget og siden pa Regionsradets made den 16.
april 2024.

Revisionserklaeringerne er afgivet uden forbehold. Vi har dog i erklaeringerne som opmaerksomheds-
punkter fremhavet nogle forhold fra kvartalsrapporterne blandt andet om:

e Ophaevelse af kontrakten om totalentreprisen pa byggeriet

e at projektet pt. er meget risikofyldt

e at det samlede slutforbrug vil blive hgjere end det styrende budget for projektet, opgjort i lg-
bende priser

e at de skan, der ligger til grund for reserveprognosen, er dog forbundet med stor usikkerhed,
saerligt i forhold til udfaldet pa den igangvaerende tvist med Totalradgiver og den heraf afledte
forsikringsmaessige daekning.

Konklusion

Det er vores vurdering, at kvartalsrapporten vedr. regionens kvalitetsfondsbyggeri er udarbejdet i over-
ensstemmelse med Indenrigs- og Sundhedsministeriets Regnskabsinstruks for behandling af tilskud fra
Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri.

Selvom det fremgar af kvartalsrapporten, skal opmaerksomheden saerligt henledes pa Nyt Hospital Bi-
spebjerg, hvor der forventes en betydelig merudgift og forsinkelse grundet ophavelsen af kontrakt om
totalentreprise og heraf krav om fornyet udbud, hvilket ogsa bekraeftes af kvartalsrapporten for 1.
kvartal 2024.

6.9 BALANCEN

6.9.1 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:
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e om posterne er indregnet og malt i overensstemmelse med Budget- og regnskabssystem for Re-
gioner og regionens regnskabspraksis

e om materielle og immaterielle anlagsaktiver er optaget i overensstemmelse med anlagskarto-
tekets oplysninger, og at til- og afgange er korrekt registeret i anlasgskartoteket

e om finansielle anlaegsaktiver er korrekt vaerdiansat, herunder at aktier, andelsbeviser og ejer-
andele i interessentskaber er korrekte i forhold til regionens ejerandele

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

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

e om galdsforpligtelser er korrekt indregnet og periodiseret.

6.9.2  Materielle og immaterielle anlagsaktiver

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

6.9.3  Finansielle anlagsaktiver

Vi har stikprgvevis gennemgaet regionens finansielle anlaegsaktiver saerligt med henblik pa kontrol af,
om de finansielle anlagsaktiver 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.

6.9.4 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 flere af de
anvendte pengeinstitutter.

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.

6.9.5 Hensatte forpligtelser
Hensatte forpligtelser bestar vaesentligst af tjenestemandsforpligtelser, erstatninger vedr. arbejds- og
patientskader, samt hensaettelser vedr. tilsagn om stotte til:

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

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

6.9.6 Geeld

Vi har stikpravevis paset, at gaeldsposterne er afstemt til underliggende dokumentation og indregnet i
overensstemmelse med Indenrigs- og Sundhedsministeriets regelsat og regionens regnskabspraksis.
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6.9.7  Egenkapital

Egenkapitalen er i balancen i overensstemmelse med regnskabsreglerne opdelt i Egenkapital 14.183
mio. kr. og Driftsresultat overfgrt til naeste ar 956 mio. kr. Egenkapitalen, som er positiv, udger der-
med samlet 15.139 mio. kr.

Som det fremgar af note 17 i arsregnskabet, er egenkapitalen pavirket af flere forhold i aret ud-

over arets resultat. De vaesentligste er regulering af tjenestemandspensionsforpligtelsen, som reduce-
rer egenkapitalen med 420 mio. kr. Anlaegsindtaegter saerligt til kvalitetsfondsbyggeri fra staten ager
egenkapitalen med 678 mio. kr., mens overdragelse fra staten af vaernemiddellager eger egenkapitalen
med 342 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 bekrafter, at regionens aktiver og passiver er indregnet i balan-
cen i overensstemmelse med retningslinjerne i Budget- og regnskabssystem for regioner og regionens
regnskabspraksis.

6.10 EVENTUALPOSTER

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

Vi har gennemgaet omradet, og vi har i den forbindelse modtaget en ledelseserklaring underskrevet af
regionsradsformand og regionsdirektgr samt indhentet advokatbreve, blandt andet til bekraftelse af
oplysningernes korrekthed og fuldstandighed.

6.11 LANOPTAGELSE

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

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

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

7 REVISION AF DE STATSLIGE AKTIVITETSAFHZANGIGE TILSKUD TIL REGIONENS SYGEHUSVAESENT
SAMT DEN AKTIVITETSBESTEMTE KOMMUNALE MEDFINANSIERING OG DEN MELLEMREGIONALE
AFREGNING PA SUNDHEDSOMRADET

7.1  GENERELT

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

Revisionen er som udgangspunkt foretaget som systembaseret revision og er i fornadent omfang supple-
ret med substansrevision i form af analyser og stikprgver m.v.
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Revisionen har omfattet den samlede indberetning for aret, herunder behandling af patienter bosid-
dende udenfor regionen.

Ved revisionen har vi haft fokus pa felgende forhold:

e Om de dispositioner, der er omfattet af indberetningen om virksomheden pa sygehuse, er i
overensstemmelse med meddelte bevillinger, love og andre forskrifter samt indgaede aftaler
og sadvanlig praksis, herunder om tilskudsbetingelserne i cirkulaere nr. 9037 af 25. januar 2024
om statsligt, resultatafhaengigt tilskud i 2023 til regionernes sundhedsvaesen (Naerhedsfinansie-
ring) og bekendtggrelse nr. 78 af 25. januar 2024 om den kommunale medfinansiering pa sund-
hedsomradet og om acontobetalinger for perioden fra 1. april 2019 til 1. april 2025 er opfyldt

e om de aktivitetsoplysninger, som regionen har indberettet til Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet, som grundlag for beregning af tilskud og medfinansiering fra kommunerne, er dokumente-
rede og rigtige, dvs. uden vaesentlige fejl og mangler

e om regionens forretningsgange, sagsbehandling og -opfelgning, samt anvendelse af edb-syste-
mer og rutiner for kvalitetssikring for de bergrte omrader, er hensigtsmaessige og betryggende
tilrettelagt

e om mulighederne for at foretage elektronisk kontrol pa oplysninger er udnyttet

e om der er sket sammenholdelse af oplysninger fra relevante registre, der anvendes til doku-
mentation af aktiviteten, herunder opfyldelse af krav ifglge Sundhedsdatastyrelsens "Vejled-
ning til indberetning til Landspatientregisteret”

Revisionen af aktivitetsregistreringer omfatter alene en vurdering og stikpravevis test af de af ledelsen
fastlagte forretningsgange for interne kontroller m.m., der er etableret for at sikre kvaliteten i indbe-
retningerne, men ikke den sundhedsfaglige vurdering og fastsaettelse af DRG-kodningen.

Revisionen har omfattet kontrol af aktivitetsoplysningerne (antal, enheder m.m.), men ikke en kontrol
af de opgjorte vaerdier m.m., der sadvanligvis fremgar af eSundhed. Indenrigs- og Sundhedsministeriet
samt Sundhedsdatastyrelsen har ansvaret for oplysningerne i eSundhed, herunder opggrelse af maltal,
udtraeksparametre, grupperinger, opgarelse af den kommunale medfinansiering, prissatning m.m.
Disse opggrelser m.m. er derfor ikke omfattet af vores revision.

7.2 REGIONENS REDEG@RELSE FOR AKTIVITETEN FOR 2023

Det fremgar af § 27 i bekendtggrelse nr. 78 af 25. januar 2024, at Regionsradet for ydelsesaret skal af-
give en redeggrelse for aktiviteten vedrarende den kommunale medfinansiering efter § 6 i bekendtge-
relsen. Dog skal redegarelse for ydelsesaret 2023 ikke udarbejdes ifalge stk. 3.

Ligeledes er regionen fritaget for afgivelse af redeggrelse for det statslige resultatafhangige tilskud,
jf. 8 13 stk. 3 i cirkulaere nr. 9037 af 25. januar 2024.

7.3 STATSLIGT RESULTATAFHANGIGT TILSKUD (NZAERHEDSFINANSIERING)

Regionen har faet den fulde andel udbetalt i 2023 i overensstemmelse med gaeldende cirkulaere om
statsligt, resultatafhaengigt tilskud i 2023 til regionernes sundhedsvaesen (Naerhedsfinansiering) som
fordeler tilskudsrammen mellem regionerne.

Statstilskud for 2023 er ikke afhaengig af resultatkriterier, hvorfor det er endeligt, og der vil ikke ske
regulering heraf.

7.4 KOMMUNAL MEDFINANSIERING

Opgarelse af den aktivitetsbestemte kommunale medfinansiering beregnes ud fra produktionsvaerdier,
hvor der dog er fastsat maksimumgraenser for medfinansieringen. Den @vre graense i 2023 for Region
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Hovedstaden udger 6.549 mio. kr., jf. geeldende bekendtgarelse for den aktivitetsbestemte medfinan-
siering.

Afregningen af den kommunale medfinansiering til regionen sker med de cirkulaerebestemte belgb. Re-
gionen har ikke haft mulighed for at foretage afstemning af indberetning og opggrelse af aktiviteter
mellem det patientadministrative system og Indenrigs- og Sundhedsministeriets system eSundhed, der
benyttes til opgarelse af den kommunale medfinansiering, da data fra eSundhed ikke muligger afstem-
ning for den kommunale medfinansiering.

Regionen har i regnskabet i overensstemmelse med bogfaringen indregnet aktivitetsbestemt kommunal
medfinansiering iht. den fastsatte maksimumgraense for 2023. Regionen har overfor os oplyst, at de
vurderer, at produktionsvaerdien overstiger den kommunale medfinansiering, og den maksimale aktivi-
tetsbestemte medfinansiering derfor er realiseret. Vi har ikke ud fra de afgivne oplysninger og regio-
nens aktivitet i gvrigt, grundlag for anden vurdering.

7.5 KOMMUNAL FINANSIERING

Den kommunale finansiering er afregnet til regionen pa baggrund af data fra e-Sundhed.

Den bogfarte kommunale finansiering bestar af produktionsvaerdier fra eSundhed, opgjort pr. 10. okto-
ber 2023, pa 89 mio. kr. Der er herudover bogfart en efterregulering for 2022 pa 3 mio. kr. | alt bogfert
for 92 mio. kr.

De realiserede finansieringsindtaegter vedr. den kommunale finansiering pr. 10. marts 2024 vedrgrende
2023 udviser 120,9 mio. kr., hvorfor der i 2024 er foretaget en efterregulering pa 31,6 mio. kr. vedrg-
rende 2023.

7.6 MELLEMREGIONALE AFREGNINGER

Regionerne har i 2023 foretaget afregning af den mellemregionale aktivitet via Sundhedsstyrelsens af-
regningsdatabank. Regionernes endelige afregning for 2023 forventes dog tidligst afklaret i oktober
2024, hvorfor der kan forventes efterreguleringer.

Region Hovedstadens indtaegter relateret til mellemregional afregning for 2023 udger i alt 3.163 mio.
kr. for somatiske behandlinger og 46 mio. kr. for psykiatriske behandlinger. Denne afregning er opgjort
pa baggrund af data fra Afregningsdatabanken for aktiviteten for 2023 registreret pr. 10. januar 2024.

Der er derfor knyttet en vis usikkerhed til opggrelsen af afregningerne og starrelsen heraf, hvilket vi
har taget til efterretning.

Afregningen for 2022 og tidligere ar (2019-2021) er efterreguleret i 2023 med hhv. 6 mio. kr. og 5 mio.
kr. for meget fra de andre regioner.

7.7 AKTIVITETSREGISTRERING - FORRETNINGSGANGE OG KVALITETSIKRING

Regionens ansvar er at sikre, at der sker korrekt indberetning af aktivitetsbestemte data til Landspati-
entregisteret, sa data er fuldstaendige, korrekte og rettidigt indberettet. Regionen indberetter aktivi-
tet pa egne hospitaler, sygesikringen samt for behandling af regionens borgere i udlandet.

Private klinikker og hospitaler er forpligtiget til at indberette aktivitetsdata til Landspatientregisteret
og dokumentere overfor regionen, at indberetningen er foretaget.

Regionens registreringsorganisation er forankret savel centralt i regionen som decentralt pa hospita-
lerne med fastlagte arbejdsgange for registreringspraksis. Regionen har faelles registreringspraksis for
hele regionen pa bade det somatiske og psykiatriske omrade til sikring af, at regionen far en ensartet
registrering af patientadministrative data.
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Regionen har etableret et udvalg vedrarende kvalitetssikring af den patientadministrative registrering
(Datakvalitetsudvalget), som skal medvirke til sikring af, at der sker meningsfuld, korrekt klinisk kod-
ning af de patientadministrative data, herunder at Sundhedsdatastyrelsens vejledning, ”Vejledning til
indberetning til Landspatientregisteret (LPR3)”, falges.

Regionen arbejder lebende med at forbedre den etablere registreringspraksis, sa der sikres en ensartet
og gennemskuelig kvalitetssikringsmodel, der yderligere styrker synligheden og dokumentationen for
validiteten af den kliniske kodning af patientdata for hele regionen.

Regionen udfgrer labende kontrol af kvaliteten af registreringer i de patientadministrative systemer
bl.a. ved en fokuseret registreringsaudit og en metodeaudit, hvor en repraesentativ stikprgve af pati-
entregistreringerne sammenholdes med Sundhedsdatastyrelsens vejledning i korrekt patientregistre-
ring, ”Vejledning til indberetning til Landspatientregisteret (LPR3).

Regionen har herudover for at sikre en korrekt og ensartet kvalitet af aktivitetsdata for 2023 udfert ov-
rige kontroller, herunder gennemgang af data og opfalgning pa fejl.

7.8 KONKLUSION

Baseret pa det tilgaengelige materiale samt gvrige informationer indhentet fra Center for @konomi
m.fl., er det vores samlede vurdering, at de aktivitetsafhangige tilskud i al vaesentlighed er opgjort
korrekt iht. gaeldende regler.

Det er endvidere vores vurdering, at der er etableret forretningsgange vedrgrende mellemregionale af-
regninger, der danner grundlag for korrekt afregning.

Ligeledes vurderes det, at kontroller i forbindelse med etablerede forretningsgange, den etablerede
registreringsorganisation, samt den labende ajourfering og uddannelse, giver et tilstrackkeligt grundlag
til at konkludere, at regionens aktivitetsregistrering af de kliniske patientdata for 2023 i al vaesentlig-
hed har vaeret underlagt tilstraekkelige kontroller.

Det er herudover vores opfattelse ud fra en samlet vurdering, at kvalitetssikringen er gennemfgrt som
forudsat i forretningsgangen for kvalitetssikring af den patientadministrative registrering, saledes at
der foretages en fokuseret registreringsaudit samt en analyse/metodeaudit.

8 AFGIVNE REVISIONSBERETNINGER OG PATEGNEDE OPG@RELSER MV.
8.1 REVISIONSBERETNINGER AFGIVET TIL REGION HOVEDSTADEN
Ud over naervaerende beretning om revisionen af arsregnskabet er der afgivet falgende delberetninger:

Beretning om Nr. Dato

Revision i arets lgb, delberetning for regnskabsaret
20;”3] ] e ¢ 35 13. marts 2024

8.2 DIALOG MED POLITISK OG ADMINISTRATIV LEDELSE

e Forretningsudvalget den 15. august 2023, om arsregnskab og revisionsrapportering 2022.
e Forretningsudvalget den 9. april 2024 om revision i arets lab.

e Revisionsudvalgsmade den 20. november 2023 om aktuelle forhold og regnskabs- og revisions-
maessige fokusforhold for 2023.

e Revisionsudvalgsmade 21. februar 2024 om revisionsberetning om revision i arets lab 2023.

e Revisionsudvalgsmade 3. juni 2024 om arsregnskabet og afsluttende revisionsberetning for
2023.
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¢ 5 lgbende mgder med Center for @konomi om generelle forhold.

8.3 PATEGNEDE OPG@RELSER OG @VRIGE OPGAVER

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

9 LEDELSENS REGNSKABSERKLZRING

| forbindelse med revisionen af arsregnskabet har regionsradsformand og regionsdirektar over for os i
regnskabserklaering bekraeftet forhold af vaesentlig betydning vedrarende arsregnskabet 2023, hvor vi
har vurderet et behov herfor.

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

Den modtagne regnskabserklaering har ikke givet anledning til kommentarer.

10  REVISORS ERKLZRING

Vi bekraefter, at

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

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

Roskilde, den 15. juni 2024

BDO Statsautoriseret revisionsaktieselskab
CVR-nr. 2022 26 70

Cte__ s

Peter Damsted Rasmussen Verni Jensen
Statsautoriseret revisor Registreret revisor
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BILAG 1, REVISIONSPATEGNING - KONKLUSION PA DEN UDF@RTE REVISION
DEN UAFHZNGIGE REVISORS REVISIONSPATEGNING

Til Regionsradet i Region Hovedstaden

REVISIONSPATEGNING PA ARSREGNSKABET

Konklusion

Vi har revideret arsregnskabet for Region Hovedstaden for regnskabsaret 1. januar - 31. december
2023, jf. siderne 9-44 og siderne 92-118 i arsregnskabet. Den reviderede del af arsregnskabet omfatter
regnskabspraksis, resultatopgerelse, balance, pengestremsopgarelse, noter og obligatoriske oversigter
med folgende hovedtal:

e Driftsresultat pa 954 mio. kr.
e Aktiver i alt pa 40.842 mio. kr.

e Egenkapital (inkl. driftsresultat overfert til naeste ar) i alt pa -15.139 mio. kr. (positiv)

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

Det er vores opfattelse, at arsregnskabet i alle vasentlige henseender er rigtigt, dvs. udarbejdet i
overensstemmelse med bekendtgarelse 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 udfga-
res pa grundlag af bestemmelserne i lov om regioner og nedlaeggelse af amtskommunerne, Hovedsta-
dens Udviklingsrad, Hovedstadens Sygehusfaellesskab (regionsloven). Vores ansvar ifalge disse standar-
der og krav er naermere beskrevet i revisionspategningens afsnit ”Revisors ansvar for revisionen af ars-
regnskabet”. Vi er uafhangige af regionen i overensstemmelse med International Ethics Standards
Board for Accountants’ internationale retningslinjer for revisorers etiske adfaerd (IESBA Code) og de
yderligere etiske krav, der er gaeldende i Danmark, ligesom vi har opfyldt vores gvrige etiske forpligtel-
ser i henhold til disse krav og IESBA Code. Det er vores opfattelse, at det opnaede revisionsbevis er til-
straekkeligt 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 2023. 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 2023

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 kvartalsrapporteringen for 3 byggerier og har saledes fortsat 3 byggerier for hvilke, der fortsat
aflaegges kvartalsrapporter.

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 a&ndringer 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 2023 afgivet kvartalsrapporter for de igangvaerende kvalitetsfondsbyggerier
for 4 kvartaler. Regionens samlede forbrug med udgangen af 2023 for disse 3 byggerier udger 7.468
mio. kr. (i lebende priser).

Ud fra vores professionelle vurdering er revisionen af Kvalitetsfondsbyggerierne for 2023 af stor betyd-
ning for den finansielle revision, da der er vasentlige udgifter pa dette omrade, som delvist finansieres
af staten.

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
faerdiggarelse.

Vores behandling i revisionen

Vores vaesentligste revisionshandlinger vedrgrende revisionen af kvartalsrapporterne for kvalitetsfonds-
regnskaberne for 2023 har veeret:

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 bogfaring samt bilagsgennemgang og lan-
revision

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

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

o stikprgvevis at kontrollere, at regionens deponerede belgb er tilstrackkelige iht. tidligere arlige
bekendtggrelser om deponering af regional medfinansiering af kvalitetsfondsinvesteringer i en
moderne sygehusstruktur senest for 2021

Fremheaevelse af forhold vedrgrende revisionen

Regionen har i overensstemmelse med kravene i bekendtgarelse om regioners budget- og regnskabsvae-
sen, revision mv. medtaget det af Regionsradet godkendte arsbudget for 2023 som sammenligningstal i
arsregnskabet for 2023. 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 fortsaette
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 ggre 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. Hej 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
sammensvaergelser, 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 regi-
onens 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 tilstraekkelige, modificere vores konklusion. Vores konklusioner er
baseret pa det revisionsbevis, der er opnaet frem til datoen for vores revisionspategning. Frem-
tidige begivenheder eller forhold kan dog medfare, at regionen ikke laengere kan fortsaette
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 11 ar frem til og med regnskabs-
aret 2023. Vi blev senest antaget efter en udbudsprocedure i 2018 gaeldende fra regnskabsaret 2019 og
fik senest revisionsaftalen forlaenget 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 gkonomiske 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, PATEGNEDE OPG@RELSER OG @VRIGE OPGAVER
Oversigt over revisionspategnede opggrelser for 2023

Vi har revideret og pategnet falgende opgerelser og indberetninger:

Kvalitetsfondsbyggeri, kvartalsrapporter m.m.
e Slutregnskab, Sct. Hans, Nyt Retspsykiatrisk
¢ Nyt Hospital Bispebjerg, Nyt Hospital Hvidovre, Nyt Hospital Nordsjaelland, 2. kvartal 2023
e Nyt Hospital Bispebjerg, Nyt Hospital Hvidovre, Nyt Hospital Nordsjaelland, 3. kvartal 2023
e Nyt Hospital Bispebjerg, Nyt Hospital Hvidovre, Nyt Hospital Nordsjaelland, 4. kvartal 2023
e Nyt Hospital Bispebjerg, Nyt Hospital Hvidovre, Nyt Hospital Nordsjaelland, 1. kvartal 2024

EU-projekter m.m.

e ”SMALL” - Interreg North Sea Region Programme, for perioden 21. september 2022 til 30. juni
2023

e NIH Grants US Federal Awards, 2022
o NorthTick, for perioden 1. september 2022 til 30. august 2023

e EU-projekt CityLoops, for perioderne 01.10.2019 - 31.03.2021, 01.04.2021 - 30.09.2022 og
01.10.2022 - 30.09.2023

¢ Innodia, for perioden 1. november 2022 - 31. oktober 2023
e Hypo-Resolve, for perioden 1. maj 2018 til 30. oktober 2023
o Affect EU, for perioden januar 2020 - marts 2024

Investeringsregnskaber
o Rokader og flytninger for remning af Arkaden ved Herlev Hospital, 2016-2021
e Renovering af patologisk afdeling, Herlev Hospital, 2020-2022

e Udskiftning af vinduer og isolering af vinduesbrystninger pa Rigshospitalet Blegdamsvej, 2013 til
2022

o Arkaeologiske undersggelser, 2013-2022, Nyt Nordsjaellands Hospital
e Grunderhvervelse, for perioden fra 2016 til 2019, Nyt Nordsjaellands Hospital

Regnskaber for vaerditabsordningen
o Kantatevej 26 A, Herlev, perioden 22. februar 2022 til 16. marts 2023
e Vievang Allé 13, 2610 Radovre, 2018
e Munktoftevej 18, Redovre, perioden 25. oktober 2019 til 22. juni 2023
e Rosenvang 10, Gilleleje, perioden 4. juni 2020 til 19. oktober 2023
e Skodsborg Strandvej 154, perioden 22. december 2022 til 27. september 2023
e Hvissingevej 101, Glostrup, perioden 1.5.2020 - 31.10.2023
e Godthabsvej 32 A-B, Frederiksberg, perioden 9. april 2019 til 23. oktober 2023
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e Malmmosevej 19 D, Ny Holte, perioden 24. juni 2019 til 1. november 2023

e Buddinge Hovedgade 228 A - F, perioden, 26. marts 2013 til 2. november 2023
e Malmmosevej 19 B, Ny Holte, perioden 26. marts 2013 til 2. november 2023

¢ Damhusdalen 69, 2610 Redovre, perioden 24. juni 2019 til 3. november 2023
e Kongelysvej 10, Gentofte, perioden 15. november 2019 til 23. november 2023
e Jaegerkrogen 1 A, Ishgj, perioden 23. maj 2022 til 18. januar 2024

¢ Landsbyggefonden, 2022

e INCEPT- et platformsforsgg til forbedring af mange flere behandlinger pa danske intensivafde-
linger, 4. halvar

e INCEPT - et platformsforsgg til forbedring af mange flere behandlinger pa danske intensivafde-
linger, 5. halvar

e Dane Heart,
for perioden 1. oktober 2022 - 30. april 2023

Tjenestemandspensioner, for perioden 2. halvar 2022 samt 1. halvar 2023
e Bolig- og Aldreministeriet
e Indenrigs- og Sundhedsministeriet

e Movia

Tjenestemandspensioner, 2. halvar 2023
e Bolig- og £ldreministeriet
¢ Indenrigs- og Sundhedsministeriet

e Movia

e Erhvervs Phd Emilie Mglholm Kjaerulff, Steno Diabetes Center, for perioden 1. maj 2020 - 30.
april 2023

o @sterbroundersggelsen, 2020 og 2021

e Genoptraning af aldre med hoftenaer fraktur baseret pa hverdagsaktiviteter - en tvaersektori-
elt randomiseret undersggelse, for perioden fra 1. december 2017 - 31. december 2022

e STRONG, 2022

o Det Danske Covid-19 genetiske konsortium - En tvaerfaglig national forskningsplatform for peri-
oden 1. januar 2021 - 15. marts 2023

e Helbredskons. Grundejernes Investeringsfond, for perioden fra 1. september 2018 - 31. decem-
ber 2022

e Anticoagulant therapy in patients undergoing elective total hip or knee replacement, for perio-
den 1. marts 2018 - 31. december 2021

e ErhvervsPhD-kandidat - Bolette Badsberg Jensen, for perioden fra 1. juni 2018 - 24. november
2022

e Dane-Heart, for perioden 1. maj 2023 - 31. december 2023
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e Malrettet behandling af vaeskeophobning hos patienter pa intensivafdelingen, for perioden 1.
juli - 31. december 2023.

o Uhaevede feriepenge, for perioden 1. september 2021 - 31. august 2022
e Tjenestemandspensioner, 2023

e Bedre handtering af bivirkninger ved cancer immunterapi, 2023

e Taksterne for boformen CFB, Herberget og Svendebjerggard, 2024

e Simvastatin til levercirrose: Forebyggelse af inflammation, hospitalsindlaeggelse og dad, for pe-
rioden 1. januar 2019 - 31. december 2023

e STRONG, 2023

o Efficacy of low-dose azathioprine in combination with allopurinol compared to azathioprine
monotherapy on clinical outcomes in elcerative colotis, partner Hvidovre Hospital, for perioden
1. juni 2016 - 30. april 2024

e Brunt fedt som beskyttende faktor mod fedme hos brystkraeftpatienter for delregnskabsperio-
den 1. marts 2023 - 29. februar 2024

e  Momsrefusion 2023

@vrige opgaver

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

e Risikovurdering (3. gje) kvalitetsfondsbyggerier

e @konomisk ledelsesmodel i EMD

e Fremdrift og gkonomiske resultater i EMD

e Tovholder for projekt Fremtidens kostkoncept

e Afregningspriserne pa de kommende leverancer af patientforplejning

e Bistand til bemanding af modtagerkakken, Nordsjaellands Hospital

e  Workshop Ernaeringsenheder

e Momsassistance

¢ Momsgennemgang 2018

¢ Notat om styring og kontrol med opgarelse af egen drift pa ambulance-omradet (delaftale 2)

e Beregning af kontrolbud pa liggende sygetransport 2023

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

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

Projektregnskaber med tilhgrende revisionsprotokol

Vi har i lgbet af regnskabsaret 2023 forsynet falgende projektregnskaber med vores revisionserklaering
samt afgivet en revisionsprotokol til tilskudsyderen:

Autoreactive B cells as therapeutic approaches in neurodegenerative disorders, for
perioden 1. april 2020 - 1. december 2022

Alcohol abuse, depression and dementia in a life course perspective. A methodologi-
cal study integrating hypothesis- and data-driven statistical approaches, for perio-
den 1. september 2018 - 31. december 2022

CHILD@HOME CHILDHOOD INFECTIONS: INNOVATIVE DIAGNOSTICS AND ANTIBIOTIC
USE, 2022

Improving outcome prediction in acute brain injury, for perioden 1. januar 2020 -
31. marts 2023

E113994 SafeHeart, for perioden 01. april 2022 - 31. marts 2023
CLL-CLUE, for perioden 1. maj 2022 - 30. april 2023

REAFEL - Reaching the Frail Elderly Patient for optimizing diagnosis of atrial fibrilla-
tion, 2021

Mapping the evolving host-microbe interactome in persistent infection, for perioden
1. september 2019 - 28. februar 2023

Machine-learning approach in Coronavirus disease 2019, for perioden 1. juni 2020 -
1. juli 2022

NOVEL INSIGHTS INTO HUMAN ARRHYTHMIA: EXPLORING CLINCIAL ELECTROCARDIO-
GRAPHIC AND GENETIC ASPECTS, for perioden 1. februar 2020 - 31. januar 2023

OSCAR One Stop Shop for Clinical Research, 2022

Identification of key factors for the making of mature human oocytes in vitro, for
delregnskabsperioden 1. oktober 2020 - 1. april 2023

The ReACT app - ReAble life with dementia through Cognitive support Technology,
for perioden 1. august 2022 - 30. juni 2023

Small RNAs as markers of testicular function”, for perioden 1. juli 2021 - 1. juli 2023

PREADAPT, for perioderne 1. juli 2022 til 31. december 2022 og 1. januar 2023 - 30.
juni 2023

Sodium/glucose co-transporter 2, genetic variation and risk of disease, for delregn-
skabsperioden 1. juli 2019 - 31. juli 2023

IF-ERA-Net PerMed-2018, for delregnskabsperioden 1. november 2022 - 30. maj 2023

Vaccine Preventable Diseases in Immunocompromises Adults, for perioden 1. april
2020 - 1. juli 2023

CATCH - The Cardio-relay Model for Cross-sectoral Ambulatory Treatment of Conges-
tive Heart Disease based on Personal Health Technology, 2022

SUTBA, for perioden 1. juli 2022 - 30. juni 2023

Device for diagnosing and quantitying coronary microvascular dysfunction, for perio-
den 1. august 2018 - 31. december 2021

Novel antibody-based therapy for pancreatic cancer, for perioden 1. juli 2022 - 30.
juni 2023



IBDO 890

e Entrepreneurship - Reichstein”, for perioden fra 1. juli 2017 - 30. juni 2023

e NORA, for perioderne 1. maj 2022 - 31. oktober 2022 og 1. november 2022 - 14. april
2023

e Permit, for perioden 1. maj 2022 - 31. oktober 2022

e Elucidating determinants of immunogenicity of hepatitis C virus”, for perioden 1.
juli 2020 - 30. juni 2023

e Reduktion i brug af antipsykotika hos aldre med demens - implementering af en
tvaersektoriel intervention i Hilleread Kommune, for perioden 1. december 2021 - 31.
maj 2023

e Shearox, for perioden 1. oktober 2022 - 30. september 2023

e Involvement of Cathepsin S in type 1 diabetes development and progression, for
perioden 1. januar 2021 - 30. juni 2023

o Tveaerfagligt kompetencelaft inden for demens til nedbringelse af antipsykotika, for
perioden 1. december 2021 - 30. juni 2023

e E1826 AQWUS, For perioderne 1. september 2022 - 28. februar 2023 og 1. marts
2023 - 31. august 2023

e PREVENSIS, for perioden 1. juli 2022 - 30. november 2023

e |-SENSE: Implementing Social distancing in dENmark and SwEden, for perioden 1. ja-
nuar 2022 - 31. august 2023

e Digital Phenotyping and Treatment in Bipolar Disorder, for perioden 1. januar 2021 -
31. august 2023

e Virtual Clinical Trial, VCT, for perioden 1. januar 2022 - 31. august 2023

o EDAP-AD, for perioden 1. december 2022 til 30. november 2023

e Headache Resilience, for perioden 1. juli 2019 til 1. september 2023

e |F - Eurostars call 15, Multilase, for perioden 1. august 2021 til 30. november 2023
e Vores sunde hverdag, for perioden 1. maj 2018 til 1. maj 2022

e Combat Septic Shock Induced Endotheliopathy (SHINE), for perioden fra 1. januar til
2022 - 1. oktober 2023

e Allogeneic Haematopoietic Stem Cell Transplantation, for perioden 1. oktober 2020
til 30. september 2023

e A novel 3D ultrasound technique to assess surgical margins in cancer surgery, for
perioden fra 1. april 2022 - 1. oktober 2023

e E114332RB4.0, for perioden 1. november 2022 - 31. oktober 2023

e Unlocking the doors of perception: Impact of music on acute and lasting effects of
psilocybin in depressed patients, 2023

e Cortical Lesions in the Primary Sensorimotor Hand Area and their Impact on Dexter-
ity in Multiple Sclerosis, for perioden 1. januar 2020 til 31. oktober 2023

e PRIORITY, 2023,

e PHAIR Pharmacovigilance by Al Real-time analyses, for delregnskabsperioden 1. sep-
tember 2022 - 31. december 2023

e Klar vidensbase for fremtidens interventioner pa dobbeltdiagnoseomradet, (tidligere
ogsa kendt som projekt "REDD-PAC"), for perioden 2019 - 2023
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e Window of opportunity for protecting mental health during perinatal hormonal tran-
sition, (Vibe Frgkaer, Sapere Aude), for perioden 1. januar 2018 - 31. december 2023

e ScandRA, for perioden 1. november 2022 til 31. oktober 2023

e TIDLIG REHABILITERING AF SYNKEFUNKTION HOS PATIENTER MED TRAUMATISK HJER-
NESKADE, for perioden 1. december 2019 til 1. december 2023

e PERAID, for delregnskabsperioderne 1. januar 2023 til 30. juni 2023 og 1. juli 2023
til 31. december 2023

e PM HEART, 2 perioder:
1.4.2021 - 31.12.2023, Rigshospitalet
1.4.2023 - 31.12.2023 Hvidovre Hospital

e Inflammation in the brain and other immune-related causes for Schizophrenia - pav-
ing the way for new treatment targets, for perioden 1. januar 2018 til 30. juni 2023

e PV PhaseV, for perioden 1. oktober 2022 til 31. december 2023

e Short- and long-term risks of cardiac, joint, neurological and malignhant diseases in
patients diagnosed with Lyme borreliosis. A nationwide, population-based cohort
study, for perioden 1. januar 2021 - 31. december 2023

e Translating Genetic Knowledge into Clinical Care in Non-Autoimmune Diabetes,
TRANSLATE, Rigshospitalet, 2023

e Precision BCT, 2023

e Translating Genetic Knowledge into Clinical Care in Non-Autoimmune Diabetes,
TRANSLATE Steno Diabetes Center Copenhagen, 2023

e CSIC Clinical Stem cell Innovation and production Center, Rigshospitalet, 2023

e TLA-FINDER, 2023

e Sens4ME, for perioden 1. august 2023 til 31. december 2023

e VACOP, for perioden 1. januar 2022 til 31. december 2023

e Using genetics to predict development and progression of fatty liver disease, 2023

e Omstilling af buslinje 380R til nulemission, for perioden december 2022 - december
2034

e Omstilling af buslinje 230R og 98N til nulemission, for perioden december 2022 - de-
cember 2034

e Optimistic and pessimistic dopamine signals in the human brain, 2023

e CHILDHOME, CHILDHOOD INFECTIONS: INNOVATIVE DIAGNOSTICS AND ANTIBIOTIC
USE, 2023

e CLIC Clinical Imaging Consortium, Bispebjerg hospital, 2023
e Vaccinationsindsats, 2023
e Test | samfundssporet, 2023

e STROKE Al-based neuroradiological diagnosis of acute stroke patients for better di-
agnosis and recovery, 2023

e Al4Xray, 2023

e Neuronal dysfunction in treatment resistant obsessive compulsive disorder and ef-
fectiveness of novel serotonergic drug treatments, 2023

e Intravascular ultrasound guided PCI in STEMI (iSTEMI), 2023
e 248 SIGNAL, 1500 Steno, for perioden 1. april 2023 - 31. marts 2024
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e WARD 2023, Rigshospitalet

e Early diagnosis of cancer by sensitive detection of circulating tumor cells - prEDICT,
Herlev Hospital, for perioden 1. januar 2021 - 31. december 2023

o Early diagnosis of cancer by sensitive detection of circulating tumor cells - prEDICT,
Hvidovre Hospital, for perioden 1. januar 2022 - 31. december 2023

e Early diagnosis of cancer by sensitive detection of circulating tumor cells - prEDICT,
for perioderne 1. januar 2021 - 31. december 2021, 1. januar 2022 - 31. december
2022 samt 1. januar 2023 - 31. december 2023

e VACOP, Herlev Hospital,for perioden 2022 - 2023

e Predposed Prediposed, Population-based Retro- & prospective Evaluation of Diagnos-
tic Sequencing for Pediatric & Oncogenetic Syndromes’ Early Detection, for perioden
1. maj 2023 - 31. december 2023.

e Epigenetics in Precision Screening for Lung Cancer, for perioden 1. juli 2021 til 28.
februar 2024

o Senfolger efter seksuelle overgreb i barndommen og ungdommen for perioden 1.
april til 31. december 2023

e Glucagon receptor signaling and resistance in metabolic diseases, SapereAude, 2023

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

De afgivne revisionsberetningerne er hver for sig ikke omfattet af Lov om regioner og om nedlaggelse
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 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
SOR 7 sion, jf. SOR 6
2018 Styring af offentlige til- Rettighedsbestemte Afsluttet
skudsordninger: overfgrsler:
Kontrolforanstaltninger Overenskomstmaessige
omkring afregning til grundlag for takster for
praksissektoren. ydelser og anvendelse
af graenser for honore-
ring.
2019 Mal- og resultatstyring: Gennemfarsel af salg og | Afsluttet
Omkostningsbaserede Myndigheders gebyrop-
takster for sociale tilbud, | kraevning:
Servicelovens § 174. Omkostningsbaserede
takster for sociale til-
bud, Servicelovens
§ 174.
2020 Aktivitets- og ressource- Gennemfarelsen af ind- | Afsluttet
styring og Styring af of- kab og Lon- og ansaet-
fentlige tilskudsordninger | telsesmaessige dispositi-
samt Budgetstyring af oner:
flerarige investeringspro- | Gennemgang af pro-
jekter: jektstyring i Center for
Gennemgang af projekt- Regional Udvikling
styring i Center for Regi- | (CRU).
onal Udvikling (CRU).
2021 Rettighedsbestemte over- | Styring af offentlige til- | Afsluttet
farsler: skudsordninger:
Kontrol og afregninger af | Gennemgang af forret-
sygesikrings-ydelser, sik- | ningsgange for kontrol
ring af overholdelse af og afregninger af syge-
overenskomster. sikringsydelser.
2022 Styring af offentlige ind- | Gennemfarsel af ind- Se kapitel 4
kab: kab:
Kontraktstyring/interne Sker indkgb i overens-
kontroller med eksterne stemmelse med de kri-
(private) leveranderer, terier, der er relevante
med fokus pa om kon- for de pagaeldende kab,
trakterne styres og admi- | eksempelvis indkgbsaf-
nistreres hensigtsmaessigt | taler, tilbudsloven eller
i forhold til skonomi og EU’s udbudsdirektiver.
kvalitet i opgavelgsnin-
gen.

Vasentlige kommentarer til opfalgning for perioden 2018-2020 er fulgt op og rapporteret i revisionsbe-
retningerne for 2019-2021, og der henvises hertil. For de vaesentlige kommentarer til opfalgning for
2022, henvises til kapitel 4.
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2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

Juridisk-kritisk revision
Gennemfgrelse af indkgb X
Lon- og ansaettelsesmaessige dispositioner X
Gennemfarsel af salg X X
Myndigheders gebyropkraevning X
Afggrelser om tildeling af tilskud mv.
Rettighedsbestemte overfarsler X

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

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

Opfalgning 2022 revisionen

Vi anfarte i 2022, ved gennemgang af forretningsgange for indkabs- og udbudsomradet pa det under-
sggte omrade vedrgrende hospitalskekkener blandt andet falgende:

Om Juridisk kritisk revision:
”Gennemgangen har givet anledning til folgende anbefalinger:

e At der lobende sikres opfalgning pd indkeb hos leveranderer, sd det sikres, udbudsloven fol-
ges, ndr en leverandar leverer ydelser over taerskelvaerdier.

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

Om forvaltningsrevision:
”Gennemgangen har givet anledning til folgende anbefalinger:

e At der udarbejdes en beredskabsplan i tilfaelde af vaesentlige leverandarers konkurs, eller at
der som minimum, generelt tages stilling til beredskabsplaner for kritiske leverandarer.

e At der foretages egentlige strukturerede opfalgninger fra Koncernindkebs side i relation til de
okonomiske madl samt compliance generelt set, og at der ikke alene udfares compliance analy-
ser to gange drligt med enhederne.

e At det ved konkret opfelgning sikres, at indkabspolitik og indkebsaftaler understatter de
klima-mdlsaetninger, regionen har.”

Det er fra Koncernindkab oplyst at regionen er opmaerksomme pa de anfgrte forhold, men at der grun-
det omlaegning og personalemaessige forhold i en periode har vaeret et betydeligt indkab pa enkelte
omrader til hospitalskakkener. Der er i 2023 sket hjemtagelse af produktionen pa omradet, hvor der
manglede udbud.



