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Til

Regionsradet i Region Hovedstaden

1 Indledning

I henhold til Lov om regioner og om nedleeggelse af amtskommunerne, Hovedstadens Udvik-
lingsrdd og Hovedstadens Sygehusfaellesskab (regionsloven) og revisionsregulativet for Region
Hovedstaden afgives hermed beretning om revisionsarbejder vedrgrende regnskabsar 2017 ud-
fort indtil 31. januar 2018.

Revisionen er udfart ved stikprgver med det formal at vurdere og efterprgve, om interne for-
retningsgange og kontrolsystemer fungerer hensigtsmeessigt og betryggende. Endvidere vurde-
res og efterprgves det, om regionens dispositioner vedrgrende regnskabsmaessige forhold m.v.
er i overensstemmelse med regionsradets bevillinger og gvrige beslutninger, love og andre
forskrifter samt indgadede aftaler og saedvanlig praksis.

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

Om revisionens tilrettelaeggelse og udfarelse samt ledelsens og revisors opgaver og ansvar
henvises i gvrigt til vores beretning dateret 7. februar 2018 (beretning nr. 16), der er opdate-
ret som felge af nyvalg af regionsrddsmedlemmer.

Revisionen i den anfgrte periode indtil 31. januar 2018 har omfattet de omrader, der er om-
talt i denne beretning.

Vi gar opmaerksom pa, at revisionen for regnskabsaret 2017 ferst er afsluttet, nar vi har revi-
deret arsregnskabet og har afgivet revisionsberetning herom i juni 2018.

2 Revisionens bemarkninger

2.1 Generelt

Revisionsbemaerkninger, der skal behandles af Regionsradet og fremsendes til tilsynsmyndig-
heden, er anfgrt under afsnit 2.2 og 2.3.

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

o der ved gennemgang af de etablerede forretningsgange konstateres vaesentlige mang-
ler i kontrolmaessig henseende, idet revisionen samtidig kan fremsaette forslag til ud-
bedring af konstaterede mangler

o foreskrevne forretningsgange i gvrigt ikke er fulgt
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2.2 Revisionens bemarkninger

Den for regnskabsaret 2017 hidtil udferte revision har ikke givet anledning til bemaerkninger.

2.3 Opfelgning pa tidligere revisionsbemaerkninger

Ved revisionen har vi foretaget opfalgning pa tidligere ars revisionsbemaerkninger samt andre
forhold omtalt i tidligere revisionsberetninger.

Nedenfor er tidligere afgivne revisionsbemaerkninger samt den opfalgning, der er gennemfart
af regionen i forhold til bemeerkningerne, gengivet.

Revisionsberetning nr. 11 af 15. juni 2016 (side 501):
”Afgangsfaring /tilstedeveerelse af anleegsaktiver

| forbindelse med revisionen er det konstateret, at anleegskartoteket indeholder aktiver, som
ikke leengere kan lokaliseres hos regionen. Det er anbefalet, at det sikres, at disse aktiver
bliver afgangsfart, herunder at det sikres, at afskrivninger af disse aktiver ikke fejlagtigt
fortsat belaster omkostningsregnskabet.

Det er oplyst, at der administrativt er taget tiltag til en forretningsgang til sikring af faktisk
tilstedeveerelse (fysisk opteelling) af alle anlaegsaktiver. Denne er dog ikke effektueret, og
der er ved revisionen konstateret aktiver registreret i anleegskartotek og dermed regnskab,
som ikke er i regionens besiddelse. Det er ikke muligt at opggre veerdien af de manglende ak-
tiver, da dette vil kreeve en fysisk opteelling og kontrol.

Det er vores vurdering, at der overordnet er gode forretningsgange, som sikrer, at anskaf-
felse af nye aktiver bliver registreret, men at afgangen ved blandt andet udskiftning eller
udrangering af aktiver er mindre effektiv.

Det bemeerkes, at en konsekvens af ovenstaende kan veere, at regionens regnskab omfatter
aktiver, som ikke laeengere er i regionens besiddelse.”

Faglgende besvarelse fremgik af Regionsradets behandling p& mede den 16. august 2016:

”’Den udfgrte revision har dog givet anledning til en enkelt bemeerkning, idet det i forbin-
delse med revisionen er konstateret i enkelte tilfeelde, at anlaegskartoteket indeholder akti-
ver, der ikke laengere kan lokaliseres hos regionen. Disse aktiver bgr selvsagt ikke leengere
indga i regionens anlaegskartotek, og administrationen har derfor taget initiativer til at
sikre, at regionens anlaegskartotek fremadrettet ogsa afspejler de aktiver, regionen reelt har
i sin besiddelse, og der faglges op herpa ifm. de kvartalsvise statusafstemninger (herunder af-
stemning af regionens anlaegsaktiver).”

Vores afsluttende opfglgning i 2016

Vi har ved decentrale besgg i 2016 fulgt op pa de tiltag, der tages for at afklare problemstil-
lingen. Det kan konstateres, at der ved alle regionens enheder er taget initiativ til en proces
for gennemgang af anleegsaktivernes tilstedeveerelse og registrering.

Ved den afsluttende revision for 2016 har vi fulgt op pa gennemfgrelsesgraden hos de enkelte
enheder. Det blev her konstateret, at der for flere enheder var sket fuld gennemgang, eller
at gennemgangen var prioriteret omkring de veesentligste veerdier og gennemfart for disse.

Det blev dog ogsa konstateret, at enkelte enheder primaert var naet til beskrivelse og plan-
leegningen af gennemfarelsen.
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Vores opfalgning i 2017

| oktober 2017 er tilstedeveerelseskontrol for anlaegsaktiver vedrgrende alle enheder overgaet
til Koncernregnskab. Grundet enhedens forholdsvis korte virke, har der ifglge det oplyste pa
nuveerende tidspunkt ikke veeret gennemfart en fyldestggrende og dokumenteret tilstedevee-
relseskontrol for anlaegsaktiverne.

Vi anbefaler, at en sddan kontrol snarest gennemfares for veesentlige aktiver, og vi vil ved
den afsluttende revision for 2017 felge op herpa.

2.4 @vrige forhold til opfglgning
2.4.1  Sundhedsplatformen

Sundhedsplatformen har betydning for bade regionens produktivitet og regionens indtje-
ning/likviditet i form af tilskud baseret pa registreringer og indberetninger gennem sundheds-
platformen.

Der er i 2017 fra ledelsens side fortsat fokus pa optimering af processerne vedrgrende produk-
tivitet og registrering.

Det er i december oplyst, at administrationen ud fra opggrelse af produktionen og produktivi-
teten, i forbindelse med afslutningen af regnskab 2017, paregner at tilbagefere en indteegt pa
ca. 430 mio. kr., som ellers var indgaet fra staten som honorering for forventet meraktivitet i
2017. | januar 2018 var det vurderingen, at den faktiske aktivitet var blevet stgrre, og at regi-
onen ville na en del af meraktiviteten og hermed dele af indteegten. Det er aftalt med admi-
nistrationen, at belgbet, der tilbagefares, opggres i februar pa baggrund af seneste aktivitets-
prognose.

Vi vil i forbindelse med den afsluttende revision for 2017, felge op pa den faktisk opnaede
produktion samt produktiviteten og registrering og dokumentationen herfor.

2.4.2  Center for Ejendomme

Vores gennemgang i 2016 af Center for Ejendommes daveerende kompetenceregler, og det le-
delsesmaessige tilsyn med administrative opgaver, paviste en raekke mangler, herunder, at
der ikke i tilstreekkelig grad var taget stilling til kompetenceregler omkring udbud og kon-
traktindgaelse, som forpligter regionen.

Det blev anbefalet, at forretningsgange omkring kompetenceregler og kontraktindgaelse blev
udarbejdet og dokumenteret, samt at medarbejdere skulle sikres kendskab til reglerne. End-
videre blev det anbefalet, at der skulle ske etablering af et struktureret ledelsestilsyn for
blandt andet kontrol og dokumentation af, at kompetencereglerne m.v. efterleves.

Det er ved besgg aflagt i januar 2018 konstateret, at der nu er beskrevet forretningsgange
omkring kompetenceregler for kontraktindgaelse, samt at der er et grundigt ledelsestilsyn
omkring budgetopfelgning, og at der tages initiativer til en lgbende udbygning af ledelsestil-
synet. Vi vil fglge op pa den fortsatte proces.
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3 Regnskabsfgring og interne kontroller

Region Hovedstaden har i 2017 foretaget en organisatorisk sendring og under Center for @ko-
nomi oprettet Koncernregnskab. Koncernregnskab forestar regionens bogholderi og lgbende
regnskabsfgrelse m.v. Revisionen har derfor taget udgangspunkt i Koncernregnskab. Det anfg-
res, at Den Sociale Virksomhed ikke er omfattet af Koncernregnskab.

Vi har aflagt besgg ved Koncernregnskab og vedrgrende hospitaler og gvrige centrale og de-
centrale enheder foretaget gennemgang af:

e Afstemning af likvide beholdninger og gvrigt udvalgte konti

e Bogfering og bilagsbehandling

e Registrering af materielle anlaegsaktiver

Vi har endvidere i perioden august 2017 til januar 2018 aflagt revisionsbesgg ved udvalgte en-
heder, og hvor det er vurderet relevant, har vi blandt andet undersggt falgende omrader:

¢ Budgetopfalgningsprocedurer

o Decentral indberetning af lgn

e Projektstyring

e Forretningsgange omkring patientregistrering og DRG (Sundhedsplatformen)

e Forretningsgange omkring lagerkontrol

e Beboermidler/patientmidler

Revisionsbesgg er gennemfgrt ved foglgende enheder:

e Den Sociale Virksomhed, samt herunder
e Geelsgaardsskolen

= Lyngdalen

e Under Region Hovedstadens Psykiatri:
« Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center

* Psykiatrisk Center Nordsjeelland

e Center for IT, Medico og Telefoni, (CIMT)

e Center for Efjendomme, herunder

* Regionslagret

e Center for @dkonomi

e Amager og Hvidovre Hospital
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Der planleegges yderligere besgg hos hospitaler og gvrige enheder inden afslutning af revisio-
nen for 2017.

3.1 Beholdningseftersyn og gennemgang af udvalgte balancekonti

Det er paset, at vaesentlige kontante beholdninger kan afstemmes til bogfaringen, og at konti
i pengeinstitutter er afstemt med de respektive pengeinstitutters noteringer under hensynta-
gen til indsaetninger og udtraek, der pa eftersynstidspunktet endnu ikke var registreret i pen-
geinstitutternes eller i regionens bogfgring.

Vi har undersagt, om den etablerede kassevirksomhed fungerer betryggende og falger reg-
lerne for kassekontrol m.v., som beskrevet i Kasse- og regnskabsregulativet.

Vi har endvidere vurderet de generelle forretningsgange for afstemning af balancekonti.

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

Vi har efterprgvet, om de enkelte enheder er ajour med afstemningsarbejdet pa bankkonti og
gvrige udvalgte konti.

Konklusion
Kontante beholdninger

Eftersynene har generelt bekraeftet de likvide midlers tilstedeveerelse, og vi vurderer, at for-
retningsgangene for kassekontrol generelt er hensigtsmeessige.

Det blev ved revisionen for 2016 anfgrt, at der for en institution under Den Sociale Virksom-
hed var konstateret differencer og givet ikke-korrekte oplysninger. Det kan nu konstateres, at
Den Sociale Virksomhed har styrket og systematiseret tilsynet med institutionerne vaesentligt
i 2017.

Afstemninger af beholdninger i pengeinstitutter og gvrige afstemninger for balancekonti

Det er generelt vores opfattelse, at der er etableret betryggende forretningsgange for af-
stemning af balancens konti, som sikrer en lgbende afstemning af balancens poster. Dette un-
derbygges af vores stikprgver pa udvalgte balanceposter.

Der er dog set eksempler p& mangelfulde afstemninger, og pa nogle konti konstateret poster
af aeldre dato, som burde veere afklaret.

| forbindelse med sammenlaegning af regnskabsenhederne til Koncernregnskab er der en pro-
ces i gang med ensretning af afstemningsprocedurer og -frekvenser samt krav til dokumenta-
tion m.v.

Denne proces er ikke afsluttet, hvilket tilskrives Koncernregnskabs forholdsvis korte virke.
Vores revision af omradet er derfor ikke afsluttet.

Vedrgrende forhold konstateret i tidligere ar, har vi ved den lgbende revision for 2016 under
gennemgangen af tilgodehavender hos Region Hovedstadens Psykiatri, konstateret en post pa
55 mio. kr., hvor regionen har opkraevet en anden Region afregning for udenlandske patien-
ter, som er pa et hospital med en behandlingsdom. Denne anden Region har gjort indsigelser
mod opkraevningen.

Det oplyses ved revisionen for 2017, at der fortsat er dialog om forholdet, som saledes ikke er
afklaret. Saldoen omfatter nu ikke alene udenlandske patienter, og det udestaende belgb op-
lyses ved udgangen af 2017 at udggre ca. 130 mio. kr.
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3.2 Bogfaring og bilagsbehandling

Det er for alle enheder ved besgg hos Koncernregnskab undersggt, om forretningsgangene
vedrgrende bilagsbehandling og bilagskontrol er hensigtsmaessige og betryggende og i over-
ensstemmelse med bestemmelserne i Kasse- og regnskabsregulativet. Det er herunder stikprg-
vevis undersggt, om fastsatte forretningsgange efterleves.

Den af regionen fastsatte, og af de enkelte enheder udfarte interne stikprgvevise kontrol af
bilag p& udvalgte omrader, som eksempelvis mgder, rejser, kurser og repraesentation, er gen-
nemfgrt frem til 30. september 2017. Fra 1. oktober 2017 har Center for @konomi, Finans og
SAP overtaget kontrolfunktionen og har udfert kontrollerne.

Der er foretaget stikprgvevis gennemgang af bilag. Det er her blandt andet undersggt, om:
e Bogfaringen er sket pa baggrund af faktisk og reelle bilag
e Bilag er godkendt i overensstemmelse med geeldende bestemmelser
e Bilag er konteret korrekt i regionens kontoplan

e Bilag er behandlet korrekt momsmaessigt

Konklusion

Der er generelt konstateret hensigtsmaessige forretningsgange omkring bogfaringen og bilags-
behandlingen. Der er dog givet kommentarer til enkelte bilag omkring mangler i dokumenta-
tion eller fejl i kontering. Den manglende dokumentation har primeert kunnet henfares til
manglende angivelse af deltagere til givne arrangementer.

Vi har i januar 2018 modtaget regionens forretningsbeskrivelse ”Veerd at vide fgr du bruger
Region H.’s penge”, der er geeldende fra 1. januar 2018. Vi har taget beskrivelsen til efterret-
ning og vil gennemga betydningen heraf for det interne kontrolmilje og i gvrigt have fokus pa
implementeringen af reglerne i forbindelse med revisionen for 2018.

3.3 Registrering af materielle anlaegsaktiver

Vi har ved revisionsbesgg hos Koncernregnskab foretaget gennemgang af forretningsgangen
for registrering af materielle anlaegsaktiver.

Der er, i overensstemmelse med geeldende regnskabspraksis, generelt konstateret gode for-
retningsgange omkring registrering af nye anskaffelser i anleegskartotek.

Der er dog tidligere konstateret manglende registrering af afgange, og dermed forekom regi-
streringer af anlaegsaktiver i anleegskartotek og regnskab, som ikke laengere er i regionens be-
siddelse.

Der er derfor hos regionens enheder i 2016 taget tiltag til, ved fysisk kontrol, at konstatere
aktivernes faktiske tilstedeveerelse.

Ved den afsluttende revision for 2016 blev det konstateret, at der for flere enheder var fore-
taget fuld gennemgang, eller at gennemgangen var prioriteret omkring de veesentligste veer-
dier og gennemfgrt for disse. Det blev dog ogsa konstateret, at enkelte enheder primeert var
naet til beskrivelse og planlaegningen af gennemfgrelsen.

I 2017 er tilstedeveerelseskontrollen for anleegsaktiver vedr. alle enheder overgaet til Kon-
cernregnskab. Grundet enhedens forholdsvis korte virke har der ikke veeret gennemfgrt en
fyldestggrende kontrol. Den Sociale Virksomhed, som selv forestar tilstedeveerelseskontrollen,
har gennemfgrt denne.
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Sammenfatning og opfalgning

Vi vil ved den afsluttende revision for 2017 falge op pa gennemfarelse af tilstedevaerelseskon-
trollen.

3.4 Projektstyring

Ved de gennemfarte besgg har vi foretaget en opfelgning pa styringen og ledelsesmaessigt til-
syn med projekter, herunder budgetopfglgning. Regionens centrale regler omkring dette er
sammenfattet i forretningsgangsbeskrivelse for controlling af projekter.

Konklusion

Det er vores opfattelse, at de geeldende regler generelt er overholdt, og beskrevne tilsyn og
kontrol er gennemfgrt hos de enkelte enheder frem til og med 3. kvartal 2017. Herefter er
der sket en opdeling af kontrollen, s& Center for @konomi har overtaget dele af kontrollen.

Kontrollen for 4. kvartal var pa revisionstidspunktet ikke gennemfart. Det er anbefalet, at der
fortsat sikres et samlet overblik over den gennemfgrte kontrol, herunder af kvaliteten og do-
kumentationen af de udfarte kontroller.

3.5 Budgetopfglgningsprocedure

Vi har for de besggte enheder faet beskrevet forretningsgangen samt foretaget gennemgang
af seneste budgetopfalgning pa de besggte enheder. Vi har endvidere faet beskrevet procedu-
ren for udarbejdelse af handleplaner/tiltag ved budgetafvigelser.

Konklusion

Det vurderes, at enhederne har tilrettelagt en betryggende budgetopfalgning samt, at regio-
nens krav pd omradet efterleves.

3.6 Decentral indberetning af lgn

Lon udbetales af Center for HR. Vi har for de besggte enheder foretaget en gennemgang af
den decentrale del af lgn-behandlingen, hvor der sker indberetning af vagter, ekstratimer og
fraveer m.m.

Vi har faet beskrevet forretningsgangene omkring indberetningen og foretaget stikprevevis
gennemgang af indberetninger for udvalgte afdelinger.

Konklusion

Det vurderes, at forretningsgangen omkring decentral lgnadministration generelt er hensigts-
maessig.

Det er dog for nogle enheder anfgrt, at der lgbende bar ske registrering af afholdt ferie, lige-
som der lgbende bgr folges op pa fleks-saldi.
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3.7 Patientregistrering

Vi har ved besgg pa et hospital og ved en central gennemgang med Center for @konomi fore-
taget en vurdering af regionens registrering af patienter i sundhedsplatformen, herunder regi-
strering, som danner grundlag for afregning fra staten og kommuner. Der er som bekendt fort-
sat udfordringer med registreringen, hvilket pavirker produktiviteten og dermed indtaegts-
grundlaget.

Den interne kontrol omkring indberetningerne, herunder sikring af afslutning af de enkelte re-
gistreringer, samt den lgbende orientering og opdatering af ansatte og opdateringer i syste-
met, er stadig prioriteret og efter det oplyste vurderes der fremgang i anvendelsen af syste-
met og hermed i produktiviteten.

Vi vil i forbindelse med den fortsatte revision fglge op pa og vurdere regionens samlede kon-
trolindsats.

3.8 Forretningsgange omkring lagerkontrol

Vi har foretaget gennemgang af forretningsgange omkring lageropteelling og styring pa Regi-
onslagret og Apotekets lager. Vi har endvidere deltaget ved den seneste kontrolopteelling pa
apotekets lager, samt foretaget kontrolopteellinger pa Regionslagret.

Der er ikke konstateret vaesentlige afvigelser ved kontrolopteellingerne, og vi har faet oplyst,
at der i lgbet af aret ikke i vaesentligt omfang har vaeret konstateret ukurans eller svind.

Konklusion

Det vurderes, at forretningsgangen for varelageropteellinger og gennemfgrelsen er hensigts-
maessig. Lagerbeholdningerne vurderes i vaesentlighed til stede i overensstemmelse med regi-
streringen.

3.9 Beboermidler/patientmidler
Vi har foretaget gennemgang af forretningsgange for administration af beboermidler/patient-
midler pa de besggte institutioner og centre under Psykiatrien og Den Sociale Virksomhed.

Vi har endvidere efterprgvet forretningsgangene pa udvalgte aktuelle poster.

Konklusion

Forretningsgangen omkring opbevaring af patientmidler for institutionerne vurderes generelt
hensigtsmaessig.

Det er dog konstateret, at forretningsgangen ikke i alle tilfaelde efterleves. Det er anbefalet,
at det sikres, at forretningsgangen efterleves.
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4 It-sikkerhed

Vi har, som led i den Igbende revision for aret, pabegyndt it-revisionsmaessig gennemgang af
dele af regionens it-anvendelse med seerlig fokus pa sikkerheden i og risici knyttet til it-an-
vendelsen.

Fokusforholdene omfatter Cybersikkerhed og GDRP (persondataforordningen) samt roller og
rettigheder i SAP. Sundhedsplatformen, og herunder isaer sikkerheden og udviklingsprocessen
omkring denne, indgar ligeledes som et fokusomrade.

Rapportering om afslutningen af it-revisionen og konklusionen herpa vil blive afgivet i forbin-
delse med afslutningen af revisionen for 2017, og den tilknyttede revisionsberetning, ligesom
vi ogsa vil falge op pa de anbefalinger, som vi gav i tilknytning til it-revisionen for sidste ar.

5 Len- og personaleomradet

5.1 Forretningsgange og sagsrevision
Vi har foretaget stikprgvevis lgnrevision. Lgnrevisionen har til formal at sikre, at procedu-
rerne omkring indberetning og udbetaling af lgn fungerer betryggende.

Vores lgnrevision tager afsaet i en vurdering af de arbejdsgange og interne kontroller, som har
vaesentlig betydning for lgndannelsen bade centralt og decentralt. P4 baggrund af denne vur-
dering har vi udvalgt lgnsager til test af forretningsgangene.

| lgnsagerne har vi bl.a. paset,

e at der foreligger underskrevet ansaettelsesbrev

e at Ignindplaceringen, jf. ansaettelsesbrevet, er i overensstemmelse med geeldende
overenskomst

e at der er overensstemmelse mellem ansaettelsesbrevet og den udbetalte lgn
o at der for udbetaling af seerydelser foreligger dokumentation for den udbetalte ydelse

e at den udbetalte seerydelse er udbetalt med korrekt belgbssats

Ved decentrale besgg har vi gennemgaet forretningsgange for decentral indberetning samt fo-
retaget efterprgvelse af disse.

Konklusion

Det er vores opfattelse, at regionens etablerede forretningsgange vedrgrende Ignadministrati-
onen er betryggende.

Det er dog konstateret, at der pa enkelte omrader ikke i fuldt omfang sker gennemfarsel af
vedtagne interne kontroller, herunder at der ikke er et ledelsestilsyn, som sikrer dette.

Vi har ikke fundet veesentlige fejl eller mangler i de af os foretagne stikprgver.

Det skal anbefales, at der sikres overholdelse af vedtaget kontrolniveau.
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6 @vrige forhold

6.1 Kvalitetsfondsbyggerier

Vi har foretaget saerskilt revision af de af regionen udarbejdede kvartalsrapporter for kvali-
tetsfondsbyggerierne. Her fremhaeves konstaterede forhold for seneste reviderede periode,
som omfatter 3. kvartal 2017.

Kvalitetsfondsfinansierede anlaegsprojekt Nyt Hospital Bispebjerg”
Regnskabet udviser samlet udgifter for 415 mio. kr. i Igbende priser.

| kvartalsrapporten er beskrevet forskellige forhold, hvoraf vi i vores erklaering har fundet
grundlag for at fremhaeve fglgende.

e Afsnit 5.1, vedrgrende Projektets risici pr. 30. september 2017, hvor der beskrives en
reekke gkonomiske risici.

e Afsnit 4.1, vedrgrende status for Akuthuset, hvor det fremgar, at "Der blev den 9. no-
vember 2017 afsagt kendelse i klagesag om projektkonkurrencen anlagt af hhv. C.F.
Mgller og Cowi. Klagerne fik medhold i de anfarte klagepunkter. Der er sket saerskilt
oplysning herom i meddelelse til regionsradet i mail den 9. november 2017”.

Ikke mindst det sidste punkt vil forventeligt fa indflydelse den samlede gkonomi i projektet.

Kvalitetsfondsfinansierede anleegsprojekt ’Det Nye Rigshospital”
Regnskabet udviser samlede udgifter pa 1.364 mio. kr. i lgbende priser.

| vores erkleering for kvartalsrapporten har vi taget forbehold for, om totalrammen for kvali-
tetsfondsprojektet kan overholdes. Dette sker p& baggrund af, at det i risikovurderingen
fremgar, at de registrerede risici overstiger de frie reserver med 37,3 mio. kr. Der vurderes
saledes, at veere stor usikkerhed for om totalrammen kan overholdes.

| kvartalsrapporten er i gvrigt beskrevet forskellige forhold, hvoraf vi i vores erkleering har
fundet grundlag for at fremhaeve fglgende:

e afsnit 4.1, Status for Det Nye Rigshospital pr. 3. kvartal 2017, hvoraf det fremgar, at
Sundheds- og £Aldreministeriet med virkning fra 1. oktober 2016 har valgt at pabe-
gynde et skeerpet tilsyn af Projektet. Dette er begrundet med, at SUM vurderer, at
der er stgrre potentiel risiko for, at Projektet ikke kan realiseres indenfor den bevil-
gede ramme. Administrationen er enig heri.
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Kvalitetsfondsfinansierede anleegsprojekt ’Nyt Hospital Herlev”
Regnskabet udviser samlet udgifter for 1.298 mio. kr. i labende priser.

| kvartalsrapporten er i gvrigt beskrevet forskellige forhold, hvoraf vi i vores erkleering har
fundet grundlag for at fremhaeve falgende:

e afsnit 4.1 Status for Nyt Hospital Herlev pr. 3. kvartal 2017, vedrgrende delprojekt A,
hvoraf det fremgar, at ”Byggeriet blev i forbindelse med projekteringen 6 maneder
forsinket i forhold til oprindelig plan for igangsaetning af udfarsel. Der er under ud-
farslen truffet beslutning om at forlaenge udfarselsperioden. Forleengelsen kan betyde
en forsinkelse i afleveringen af bygningen pa op til 3 maneder, med en tilsvarende
forsinket ibrugtagning til klinisk drift. Nybyggeriet forventes saledes afleveret fra en-
treprengrerne i foraret 2019 med endeligt ibrugtagning for patienter i andet halvar
2019”.

e afsnit 4.1 Status for Nyt Hospital Herlev pr. 3. kvartal 2017, vedrgrende projekt A,
hvoraf det fremgar, at ”Der er modtaget tidsplanskrav fra rahusentreprengren, men
der kunne ikke opnas enighed, da parterne er for langt fra hinanden. Projektafdelin-
gen har udbetalt det, som vurderes, at entreprengren er berettiget til og afventer et
eventuelt udspil fra entreprengren”.

Der vurderes séledes usikkerhed om overholdelse af tidsplanen, og er ikke enighed med rahus-
entreprengren om, hvorvidt de er berettigede til at f& honoreret de fremsendte krav for ud-
fort arbejde.

6.2 Momsopggrelse korrektion

Vi har pa anmodning fra regionen foretaget kvalitetssikring af momsbogfgringen pa et af regi-
onen konstateret fejlbehaeftet omrade. Fejlen kan henfgres til fritvalgsomradet, hvor det i
momskonteringen er vigtig at tage stilling til, om leverandgren er offentlig eller privat (fra
foreninger, fonde og selvejende institutioner).

Der er for regionen vedrgrende 2017 opgjort en manglende momsrefusion pa 33 mio. kr., hvil-
ket er 7 mio. kr. mere end regionen i fgrste omgang havde opgjort. Belgbet er indregnet i re-
gionens regnskab for 2017 som tilgodehavende moms. Vi vil herefter pa tilsvarende vis gen-
nemga data for perioden 2014 -2016, hvilket ogsa er aftalt med administrationen. Det er vo-
res vurdering, at gennemgangen med fordel bgr udvides til flere omrader, idet erfaringerne
fra den igangveerende undersggelse viser, at der kan veere risiko for andre fejl eller mangler.

Roskilde, den 8. februar 2018

BDO Statsautoriseret revisionsaktieselskab

BN Am .

Per Lund Lasse Jensen
Statsautoriseret revisor Statsautoriseret revisor
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