TIf: 46 37 30 33 BDO Statsautoriseret revisionsaktieselskab
roskilde@bdo.dk Ringstedvej 18
www.bdo.dk DK-4000 Roskilde

—— CVR-nr. 20 22 26 70

REGION HOVEDSTADEN
Revisionsberetning nr. 18

VEDR@RENDE ARSREGNSKABET 2017
Side 598 - 621

BDO Statsautoriseret revisionsaktieselskab, en danskejet revisions- og radgivningsvirksomhed, er medlem af BDO International Limited - et UK-baseret selskab med begraen-
set heeftelse - og en del af det internationale BDO netveerk best&ende af uafhaengige medlemsfirmaer.



|IBDO

1

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
1.5.1
1.5.2
1.5.3

2

2.1
2.2
2.3
2.4

3

3.1
3.2
3.3
3.4

3.5

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5
5.6
5.7
5.8
5.9
5.9.1
5.9.2
5.9.3
5.9.4
5.9.5
5.10
5.11

KONKLUSION PA REVISIONEN AF REGIONENS ARSREGNSKAB FOR 2017

INDLEDNING

LEDELSENS REGNSKABSERKLARING

IKKE-KORRIGEREDE FORHOLD

REVISIONSPATEGNING - KONKLUSION PA DEN UDF@RTE REVISION
REVISIONENS BEMARKNINGER

Generelt

Revisionens bemaerkninger til arsregnskabet

Opfalgning pa tidligere revisionsbemaerkninger

VURDERING AF REGIONENS @KONOMI

INDLEDNING

VURDERING AF BAREDYGTIG DRIFT
DET LIKVIDE BEREDSKAB
SAMMENFATNING OG KONKLUSION

REVISIONSMETODIK OG -STRATEGI

VASENTLIGHEDSNIVEAU
DR@FTELSER MED LEDELSEN OM BESVIGELSER
DEN L@BENDE REVISION

JURIDISK-KRITISK REVISION OG LOVPLIGTIG FORVALTNINGSREVISION, JF. STANDARDERNE

FOR OFFENTLIG REVISION (SOR 6 OG 7)
DEN AFSLUTTENDE REVISION

REVISION AF REGIONENS INTERNE IT-KONTROLLER

REVISION AF ARSREGNSKABET

ARSREGNSKABETS OPBYGNING OG INDHOLD
FORRETNINGSGANGE FOR REGNSKABSAFLAGGELSEN
BUDGET- OG BEVILLINGSKONTROL

TILSKUD OG BIDRAG

REFUSION AF KZBSMOMS

LONNINGER OG VEDERLAG

SYGESIKRING

ANLAGSVIRKSOMHED

BALANCEN

Generelt

Materielle og immaterielle anleegsaktiver
@vrige aktiver

Henseettelser

Geeld

PANTSATNINGER OG EVENTUALPOSTER
LANOPTAGELSE

598
598
598
598
599
602
602
602
602

604
604
604
604
605

605
605
606
606

607
608

609

610
610
610
610
610
611
611
611
612
612
612
612
613
613
613
614
614



|IBDO

6.1
6.2

8.1
8.2
8.3

REVISION AF DE SOCIALE REGNSKABER - OMRADER MED STATSREFUSION
PERSONSAGER
REGNSKABSAFLAGGELSE OG RESTAFREGNING AF REFUSION

KVALITETSFONDSBYGGERIER

AFGIVNE REVISIONSBERETNINGER OG PATEGNEDE OPG@RELSER MV.
REVISIONSBERETNINGER AFGIVET TIL REGION HOVEDSTADEN
DIALOG MED POLITISK OG ADMINISTRATIV LEDELSE
PATEGNEDE OPG@RELSER, @VRIGE OPGAVER SAMT REDEG@RELSER

REVISORS ERKL/AERING

614
614
615

615

616
616
616
616

616



IBDO

Til Regionsradet i Region Hovedstaden

1 KONKLUSION PA REVISIONEN AF REGIONENS ARSREGNSKAB FOR 2017
1.1 INDLEDNING

BDO Statsautoriseret revisionsaktieselskab har den 15. juni 2018 afsluttet revisionen af Region Hoved-
stadens regnskab for aret 2017.

I henhold til Lov om regioner og om nedlaeggelse af amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og
Hovedstadens Sygehusfaellesskab og revisionsregulativet for Region Hovedstaden afgives hermed beret-

ning om den udfarte revision.

Hovedtallene udviser (mio. kr.):

Regnskab Regnskab

Resultatopggrelse (omkostningsbaseret) 2017 2016
Driftsresultat far finansieringsindtaegter -36.286.5 -35.667.7
Finansieringsindtaegter 36.919.2 36.216,9
Driftsresultat 632,7 549,2
Balance Ultimo 2017 Ultimo 2016
Aktiver 29.308,3 27.064,3
Egenkapital 8.029,0 7.560,2

Positive tal = overskud/tilgodehavender.
Negative tal = underskud/geaeld.

1.2 LEDELSENS REGNSKABSERKLARING

| forbindelse med revisionen af arsregnskabet har regionsradsformanden og regionsdirektgren over for
os afgivet en regnskabserklaering vedragrende regnskab 2017.

1.3 IKKE-KORRIGEREDE FORHOLD

I henhold til internationale revisionsstandarder skal vi informere om forhold, som ikke er korrigeret i
arsregnskabet.

| forbindelse med regnskabsafleeggelsen for 2017 er der ikke konstateret forhold, som ikke er korrigeret
i arsregnskabet.

| forbindelse med revisionen af regnskabet, er der sdledes i samarbejde med regionen foretaget en
raekke korrektioner af mindre fejl og manglende indre sammenhaenge i regnskabet m.v.

Der er herudover foretaget en enkelt stagrre regulering i forhold til det til revisionen fremsendte regn-
skab, idet der er er sket korrektion af indteegtsbelgbet vedrgrende finansiering af statslig meraktivitet
pa sundhedsomradet. Der er medtaget indtaegter for 198 mio. kr. mere i det endelige og nu forelig-
gende regnskab, og der er i gvrigt foretaget korrektion af afledte virkninger af dette.

Korrektionen kan henfgres til, at den indregnede statslige finansiering pd sundhedsomradet i det til re-
visionen fremsendte regnskab blandt andet var baseret pa et skan over forventet meraktivitet. Dette
sken udgjorde pa tidspunktet for regionens regnskabsudarbejdelse 178 mio. kr. Den faktiske indtaegt
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efter slutopggarelsen er endeligt opgjort til 376 mio. kr., svarende til en forggelse af indtaegterne med
ovennavnte 198 mio. kr.

1.4 REVISIONSPATEGNING - KONKLUSION PA DEN UDF@RTE REVISION

Vi har ved revisionen ikke konstateret forhold af en sddan veesentlighed eller karakter, at det kommer
til udtryk i pategningen pa arsregnskabet.

Vi har forsynet arsregnskabet med fglgende pategning:
”DEN UAFHZANGIGE REVISORS REVISIONSPATEGNING
Til Regionsradet i Region Hovedstaden

REVISIONSPATEGNING PA ARSREGNSKABET

Konklusion

Vi har revideret arsregnskabet for Region Hovedstaden for regnskabsaret 1. januar - 31. december
2017, der omfatter regnskabspraksis, resultatopggrelse, balance, pengestremsopggrelse, noter, og ob-
ligatoriske oversigter med fglgende hovedtal:

Driftsresultat pa 632,7 mio. kr.
Aktiver i alt pa 29.308,3 mio. kr.
Egenkapital i alt pA 8.029,0 mio. kr.

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

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

Vores konklusion er konsistent med vores revisionsberetning til Regionsradet.

Grundlag for konklusion

Vi har udfert vores revision i overensstemmelse med internationale standarder om revision og de yder-
ligere krav, der er geeldende i Danmark, samt standarderne for offentlig revision, idet revisionen ud-
fores pa grundlag af bestemmelserne i lov om regioner og nedlaeggelse af amtskommunerne, Hoved-
stadens Udviklingsrad, Hovedstadens Sygehusfzellesskab (regionsloven). Vores ansvar ifglge disse stan-
darder og krav er neermere beskrevet i revisionspategningens afsnit ”Revisors ansvar for revisionen af
arsregnskabet”. Vi er uafhaengige af regionen i overensstemmelse med internationale etiske regler for
revisorer (IESBA’s etiske regler) og de yderligere krav, der er geeldende i Danmark, ligesom vi har op-
fyldt vores gvrige etiske forpligtelser i henhold til disse regler og krav. Det er vores opfattelse, at det
opnaede revisionsbevis er tilstraekkeligt og egnet som grundlag for vores konklusion.

Efter vores bedste overbevisning er der ikke udfgrt forbudte ikke-revisionsydelser som omhandlet i
bekendtggrelse om kommunal og regional revision.

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

Vi blev af Regionsradet ferste gang antaget som revisor for regionen den 21. august 2012 for regn-
skabsaret 2013 og 4 ar frem og har faet revisionsopgaven forlaenget i 2 ar, til udgangen af 2018. Vi har
saledes varetaget revisionen i en samlet opgaveperiode pa 5 ar frem til og med regnskabsaret 2017.
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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 2017. Disse forhold blev behandlet som led i vo-
res revision af arsregnskabet som helhed og udformningen af vores konklusion herom. Vi afgiver ikke
nogen sarskilt konklusion om disse forhold.

Kvalitetsfondsregnskaber pa sundhedsomradet for 2017

Sundheds- og £ldreministeriet har i 2007 afsat 25 mia. kr. i en kvalitetsfond til statslig medfinansie-
ring af 16 sygehusbyggerier i regionerne, hvoraf de 6 byggerier er hos Region Hovedstaden.

Regionen skal ifglge ministeriets ”Regnskabsinstruks til behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden til
sygehusbyggeri” kvartalsvist rapportere om projektets risiko, gkonomi, byggeriets fremdrift, samt
indhold og kvalitet i henhold til @ndringer i projektets prioriterings- og besparelseskatalog. Kvartals-
rapporteringen pabegyndes efter ministeriets godkendelse af regionens udbetalingsanmodning for det
enkelte kvalitetsfondsbyggeri.

Region Hovedstaden har i 2017 afgivet kvartalsrapporter for 4 af kvalitetsfondsbyggerierne. Regionens
samlede forbrug i 2017 for de 4 byggerier udggr 1.049,3 mio. kr.

Ud fra vores professionelle vurdering er revisionen af Kvalitetsfondsbyggerierne for 2017 af stor be-
tydning for den finansielle revision, da der er vaesentlige udgifter pa dette omrade, som finansieres af
staten.

For kvartalsrapporteringerne skal der ifglge ministeriets Regnskabsinstruks til behandling af tilskud
fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri afgives en revisionserkleering med en hgj grad af sikkerhed om
projektets gkonomiske forbrug og med en begreenset grad af sikkerhed om projektets fremdrift.

Vores behandling i revisionen

Vores veesentligste revisionshandlinger vedrgrende revisionen af kvartalsrapporterne for kvalitets-
fondsregnskaberne for 2017 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 stikprgvevis kontrollere forbrug ved afstemning til bogfaring samt bilagsgennemgang og lgnre-
vision

e atvurdere i forbindelse med gennemgang af forbrug om regionen foretager gkonomiske hensyn
ved forvaltningen af midlerne

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

e at kontrollere at regionens deponerede belgb er tilstreekkelige iht. Bekendtggrelse om regional
medfinansiering af kvalitetsfondsinvesteringer i en moderne sygehusstruktur i 2017

Fremhaevelse af forhold vedrgrende revisionen

Regionen har i overensstemmelse med kravene i bekendtggrelse om regioners budget- og regnskabsvae-
sen, revision m.v. medtaget det af Regionsradet godkendte arsbudget for 2017 som sammenligningstal
i arsregnskabet for 2017. Disse sammenligningstal har ikke veeret underlagt revision.

Ledelsens ansvar for arsregnskabet

Ledelsen har ansvaret for udarbejdelsen af et arsregnskab, der i alle veesentlige 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 ngdven-
dig for at udarbejde et arsregnskab uden vaesentlig fejlinformation, uanset om denne skyldes besvigel-
ser eller fejl.
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Ved udarbejdelsen af arsregnskabet er ledelsen ansvarlig for at vurdere Regionens evne til at fort-
seette driften; at oplyse om forhold vedragrende fortsat drift, hvor dette er relevant; samt at udar-
bejde arsregnskabet pa grundlag af regnskabsprincippet om fortsat drift, medmindre ledelsen enten
har til hensigt at likvidere Regionen, indstille driften eller ikke har andet realistisk alternativ end at
gare dette.

Revisors ansvar for revisionen af arsregnskabet

Vores mal er at opna hgj grad af sikkerhed for, om arsregnskabet som helhed er uden veaesentlig fejlin-
formation, uanset om denne skyldes besvigelser eller fejl, og at afgive en revisionspategning med en
konklusion. Hgj grad af sikkerhed er et hgjt niveau af sikkerhed, men er ikke en garanti for, at en re-
vision, der udfares i overensstemmelse med internationale standarder om revision og de yderligere
krav, der er geeldende i Danmark, samt standarderne for offentlig revision, jf. bekendtggrelse om Re-
gioners budget- og regnskabsvaesen, revision mv., altid vil afdeekke vaesentlig fejlinformation, nar sa-
dan findes. Fejlinformationer kan opsta som fglge af besvigelser eller fejl og kan betragtes som vee-
sentlige, hvis det med rimelighed kan forventes, at de enkeltvis eller samlet har indflydelse pa de
gkonomiske 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 geeldende i Danmark, samt standarderne for offentlig revision, jf. bekendt-
gerelse om Regioners budget- og regnskabsveaesen, revision mv., foretager vi faglige vurderinger og op-
retholder professionel skepsis under revisionen. Herudover:

Identificerer og vurderer vi risikoen for veesentlig fejlinformation i arsregnskabet, uanset om denne
skyldes besvigelser eller fejl, udformer og udfarer revisionshandlinger som reaktion pa disse risici
samt opnar revisionsbevis, der er tilstraekkeligt og egnet til at danne grundlag for vores konklusion.
Risikoen for ikke at opdage vaesentlig fejlinformation forarsaget af besvigelser er hgjere end ved vee-
sentlig fejlinformation forarsaget af fejl, idet besvigelser kan omfatte sammensveergelser, dokument-
falsk, bevidste udeladelser, vildledning eller tilsidesaettelse af intern kontrol.

Opnar vi forstéelse af den interne kontrol med relevans for revisionen for at kunne udforme revisions-
handlinger, der er passende efter omsteendighederne, men ikke for at kunne udtrykke en konklusion
om effektiviteten af Regionens interne kontrol.

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 rimelige.

Konkluderer vi, om ledelsens udarbejdelse af arsregnskabet pa grundlag af regnskabsprincippet om
fortsat drift er passende, samt om der pa grundlag af det opndede revisionsbevis er vaesentlig usikker-
hed forbundet med begivenheder eller forhold, der kan skabe betydelig tvivl om Regionens evne til at
fortseette driften. Hvis vi konkluderer, at der er en vaesentlig usikkerhed, skal vi i vores revisionspa-
tegning ggre opmaerksom pa oplysninger herom i arsregnskabet eller, hvis sddanne oplysninger ikke er
tilstraekkelige, modificere vores konklusion. Vores konklusioner er baseret pa det revisionsbevis, der
er opnéet frem til datoen for vores revisionspategning. Fremtidige begivenheder eller forhold kan dog
medfgre, 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.

Andre Oplysninger end arsregnskabet og revisors erklaering herom

Ledelsen er ansvarlig for Andre Oplysninger. Andre Oplysninger omfatter oplysninger i arsberetningen,
som ikke er omfattet af &rsregnskabet og vores erklaering herom.

Vores konklusion om arsregnskabet deekker ikke Andre Oplysninger, og vi udtrykker ingen form for
konklusion med sikkerhed om disse.

I 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 opnéet ved revisionen eller p& anden made synes at indeholde vaesentlig fejlinformation. Hvis vi
pa grundlag af det udferte arbejde konkluderer, at der er veesentlig fejlinformation i Andre Oplysnin-
ger, skal vi rapportere om dette forhold.

Vi har ingenting at rapportere i den forbindelse.
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ERKLARING | HENHOLD TIL ANDEN LOVGIVNING OG @VRIG REGULERING
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 seedvan-
lig praksis. Ledelsen er ogsa ansvarlig for, at der er taget skyldige gkonomiske hensyn ved forvaltnin-
gen af de midler og driften af de aktiviteter, der er omfattet af arsregnskabet. Ledelsen har i den for-
bindelse ansvar for at etablere systemer og processer, der understatter sparsommelighed, produktivi-
tet og effektivitet.

I tilknytning til vores revision af arsregnskabet er det vores ansvar at gennemfgare juridisk-kritisk revi-
sion og forvaltningsrevision af udvalgte emner i overensstemmelse med standarderne for offentlig re-
vision. | vores juridisk-kritiske revision efterprgver vi med hgj grad af sikkerhed for de udvalgte em-
ner, om de undersggte dispositioner, der er omfattet af regnskabsaflaeggelsen, er i overensstemmelse
med de relevante bestemmelser i bevillinger, love og andre forskrifter samt indgaede aftaler og seed-
vanlig praksis. | vores forvaltningsrevision vurderer vi med hgj grad af sikkerhed, om de undersggte
systemer, processer eller dispositioner understgtter skyldige gkonomiske hensyn ved forvaltningen af
de midler og driften af de aktiviteter, der er omfattet af arsregnskabet.

Hvis vi pa grundlag af det udfarte arbejde konkluderer, at der er anledning til vaesentlige kritiske be-
meerkninger, skal vi rapportere herom i denne udtalelse.

Vi har ingen vaesentlige kritiske bemeerkninger at rapportere i den forbindelse.”

1.5 REVISIONENS BEMAERKNINGER
1.5.1 Generelt

Revisionsbemaerkninger, der skal behandles af Regionsradet og fremsendes til tilsynsmyndigheden, er
anfgrt under afsnit 1.5.2.

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 veesentlige mangler i kon-
trolmaessig henseende, idet revisionen samtidig kan fremseette forslag til udbedring af konsta-
terede mangler

o foreskrevne forretningsgange i gvrigt ikke er fulgt

e udfarelsen af Regionsradets og udvalgenes beslutninger ikke er varetaget pa en gkonomisk hen-
sigtsmaessig made
1.5.2 Revisionens bemaerkninger til arsregnskabet

Den udfgrte revision har ikke givet anledning til bemaerkninger.

1.5.3 Opfelgning pa tidligere revisionsbemaerkninger

Ved den afsluttende revision har vi foretaget opfelgning pa tidligere revisionsbemaerkninger samt andre
forhold omtalt i tidligere revisionsberetninger.

Nedenfor er tidligere afgivne revisionsbemaerkninger samt den opfglgning, der er gennemfgrt af regio-
nen i forhold til bemeerkningerne, gengivet.
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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
laengere kan lokaliseres hos regionen. Det er anbefalet, at det sikres, at disse aktiver bliver afgangs-
fart, herunder at det sikres, at afskrivninger af disse aktiver ikke fejlagtigt fortsat belaster omkost-
ningsregnskabet.

Det er oplyst, at der administrativt er taget tiltag til en forretningsgang til sikring af faktisk tilstede-
veerelse (fysisk opteelling) af alle anleegsaktiver. Denne er dog ikke effektueret, og der er ved revisio-
nen konstateret aktiver registreret i anlaegskartotek og dermed regnskab, som ikke er i regionens be-
siddelse. Det er ikke muligt at opggre veerdien af de manglende aktiver, da dette vil kraeve en fysisk
opteelling og kontrol.

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

Det bemaerkes, at en konsekvens af ovenstdende kan veere, at regionens regnskab omfatter aktiver,
som ikke leengere er i regionens besiddelse.”

Folgende besvarelse fremgik af Regionsradets behandling pa mgde den 16. august 2016:

”Den udfgrte revision har dog givet anledning til en enkelt bemeerkning, idet det i forbindelse med
revisionen er konstateret i enkelte tilfeelde, at anlaegskartoteket indeholder aktiver, der ikke leengere
kan lokaliseres hos regionen. Disse aktiver bgr selvsagt ikke laengere indgd i regionens anlaegskartotek,
og administrationen har derfor taget initiativer til at sikre, at regionens anleegskartotek fremadrettet
ogsa afspejler de aktiver, regionen reelt har i sin besiddelse, og der felges op herpa ifm. de kvartals-
vise statusafstemninger (herunder afstemning af regionens anlaegsaktiver).”

Vores tidligere afsluttende opfglgning i 2016

Vi har ved decentrale besgg i 2016 fulgt op pa de tiltag, der tages for at afklare problemstillingen. 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 p& 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 vaerdier og gennemfart for disse.

Det blev dog ogsé konstateret, at enkelte enheder primeert var naet til beskrivelse og planlaegningen af
gennemfarelsen.

Vores tidligere opfglgning ved Igbende revision i 2017

| oktober 2017 er tilstedeveerelseskontrol for anlaegsaktiver vedrgrende alle enheder overgaet til Kon-

cernregnskab. Grundet enhedens forholdsvis korte virke, har der ifglge det oplyste pa nuvaerende tids-
punkt ikke veeret gennemfart en fyldestggrende og dokumenteret tilstedevaerelseskontrol for anleegs-

aktiverne.

Vi anbefaler, at en sadan kontrol snarest gennemfares for vaesentlige aktiver, og vi vil ved den afslut-
tende revision for 2017 falge op herpa.

Vores aktuelle opfalgning ved afsluttende revision 2017

Koncernregnskab har faet fastsat og gennemfert en forretningsgang for kontrol af tilstedevaerelsen af
anlaegsaktiver.

Koncernregnskab har gennemfart kontrol af udvalgte anleegsaktiver, enten ved bekraeftelse fra hospita-
lerne/centre, eller ved egen tilstedevaerelseskontrol. Det er ved kontrollen konstateret, at nogle regi-
strerede aktiver ikke laengere var til stede eller i anvendelse. Der er foretaget korrektioner i overens-
stemmelse med dette.
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Det er vores vurdering, at Koncernregnskab nu har en styrket forretningsgang, som vil omfatte en lg-
bende tilstedevaerelseskontrol af anleegsaktiverne. Der er dog ikke med udgangen af 2017 foretaget en
fuldsteendig kontrol, hvorfor der ogsa efterfglgende vil forventes konstateret mangler i registreringen
af afgange.

Vi anser dog bemeerkningen for afsluttet, idet eventuelle mangler vurderes at ville veere uvaesentlige
for regionens regnskabsaflaeggelse.

1.6 @vrige forhold til opfglgning fra tidligere revisionsberetning
1.6.1  Sundhedsplatformen

Sundhedsplatformen har betydning for bade regionens produktivitet og regionens indtjening/likviditet i
form af tilskud baseret pa registreringer og indberetninger gennem sundhedsplatformen.

Det blev i december 2017 oplyst, at administrationen ud fra opggrelse af produktionen og produktivite-
ten ved afslutningen af regnskab 2017 paregnede at tilbagefgre en indtaegt pa ca. 430 mio. kr., som
ellers var indgaet fra staten som honorering for forventet meraktivitet i 2017.

Den endelige opggrelse af meraktiviteten har vist, at regionen ikke ndede den fulde ramme fastsat og
udbetalt af staten pa 430 mio. kr., men dog opndede en finansieringsindtaegt pd 376 mio. kr. Der er
saledes opnaet et bedre resultat end estimeret af regionen i december 2017, selvom den fulde ramme
ikke blev naet.

2 VURDERING AF REGIONENS @KONOMI
2.1 INDLEDNING

Vi har foretaget en overordnet analyse af nedenstdende forhold med betydning for den gkonomiske ud-
vikling.

2.2 VURDERING AF BAREDYGTIG DRIFT

Vurdering af beeredygtig drift tager afseet i en vurdering af resultatet for 2017 og foregadende ar, samt
forventet regnskab for 2018.

Region Hovedstaden har i 2017 realiseret et overskud med et driftsresultat pa 632,7 mio. kr. Resultatet
for 2016 var et overskud pa 549,2 mio. kr.

Der budgetteres i 2018 med et overskud pa 131,5 mio. kr. Der sker overfarsel af bevillinger pa drifts-
omradet fra 2017 til 2018 med 767,0 mio. kr. Der budgetteres saledes ikke med overskud i 2018 efter
overfarsel af bevillinger.

2.3 DET LIKVIDE BEREDSKAB

Regionen skal overholde lanebekendtggrelsens bestemmelser, saledes at regionens likviditet opgjort
efter kassekreditreglen altid skal veere positiv. Det betyder, at regionens gennemsnitlige daglige kasse-
beholdning, beregnet for de sidste 365 dage, ikke ma vaere negativ.

Regionens likviditet pr. 31. december 2017 (ultimo regnskabsaret) er kun et gjebliksbillede, og det er
vores opfattelse, at saldoen pr. 31. december ogsé seedvanligvis er atypisk i forhold til den likvide
saldo, som regionen har i lgbet af aret. Derfor giver den gennemsnitlige kassebeholdning, som opgares
efter kassekreditreglen, ogsa typisk et bedre billede af regionens likviditet.

Den faktiske kassebeholdning opgjort i regnskabet for 2017 er 1,2 mia. kr., mens den gennemsnitlige
kassebeholdning, opgjort efter kassekreditreglen, ultimo 2017 udgegr 3,0 mia. kr.
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Opggrelsen kan dog ogsa ses i sammenhaeng med regionens kortfristede tilgodehavender og den kortfri-
stede geeld. Dette er i regnskabet opgjort til -2,3 mia. kr.

2.4 SAMMENFATNING OG KONKLUSION

Regionen har i 2017 realiseret et overskud i driftsresultat. Der var ligeledes overskud i 2016 og forven-

tes ogsa sadant i 2018 dog med en usikkerhed for, om overfagrelsen af bevillinger til 2019 vil veere i ni-

veau med overfgrelsen til 2018. Overskuddet i 2017 kan opggres som 1,5 % af de samlede driftsomkost-
ninger og er derfor forholdsvis fglsomt over for uventede udsving.

Regionen har med den nuvaerende kassebeholdning ingen problemer med overholdelse af lanebekendt-
gerelsens regler om, at den gennemsnitlige kassebeholdning altid skal vaere positiv, ligesom vi ikke har
konstateret forhold, der rejser tvivl om going concern.

Det er vores vurdering, at regionen fortsat skal have stor fokus pa den gkonomiske styring for at sikre,
at driften kan generere likviditet nok til at deekke afdrag pa lan m.v.

3 REVISIONSMETODIK OG -STRATEGI

Revisionen udfares ved stikprgver, med det formal at vurdere og efterprgve, om interne forretnings-
gange og kontrolsystemer fungerer hensigtsmaessigt og betryggende. Endvidere vurderes og efterpragves
det, om regionens dispositioner vedrgrende regnskabsmaessige forhold mv. er i overensstemmelse med
Regionsradets bevillinger og gvrige beslutninger, love og andre forskrifter samt indgaede aftaler og
seedvanlig praksis.

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

Revisionen gennemfgres med udgangspunkt i en af os udarbejdet revisionsstrategi. Revisionsstrategien
skal sikre, at revisionen fokuseres mod de vaesentligste og mest risikofyldte administrative omrader af
betydning for arsregnskabet.

Baseret pa vores drgftelser med ledelsen og vores kendskab til regionens aktiviteter og forhold i gvrigt,
har vi, i forbindelse med planlaegningen og udfarelsen af revisionen for 2017, identificeret omrader
med seerlige risici for veesentlige fejl i arsregnskabet.

3.1 VASENTLIGHEDSNIVEAU

Malet med revisionen af regnskabet er at seette BDO i stand til at udtrykke en konklusion om, hvorvidt
regnskabet i al vaesentlighed er udarbejdet i overensstemmelse med @konomi- og Indenrigsministeriets
krav i Budget- og regnskabssystem for regioner.

Ved udarbejdelse af revisionsplanen fastlaegger BDO et acceptabelt vaesentlighedsniveau for at afdeekke
belgbsmaessig vaesentlig fejlinformation. Bade belgbets starrelse (kvantitativ) og arten (kvalitativ) af
fejlinformationen vurderes.

Veesentlighedsniveauet fastleegges for regnskabet som helhed, og vaesentlighedsniveauet anvendes bade
i planleegningsfasen og ved afslutning af revisionen.

I planleegningsfasen har vaesentlighedsniveauet betydning for vores bedgmmelse af revisionsindsatsen
pa de enkelte omrader. Omrader, som belgbsmaessigt er over vaesentlighedsbelgbet, skal undergives
revision.

Ved afslutningen af revisionen har veesentlighedsbelgbet betydning for, om vi kan afgive erkleering
uden forbehold. Knytter en veesentlig fejl sig til en enkelt regnskabspost, kan der blive tale om, at der
alene tages forbehold for den konkrete regnskabspost.
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Veesentlighedsniveauet er bestemmende for, hvor stor en fejl vi kan acceptere uden at tage forbehold
for, om regnskabet er rigtigt.

Med udgangspunkt i Region Hovedstadens starrelse har vi anvendt et vaesentlighedsniveau pa 400 mio.
kr.

Herudover tager vi hensyn til den operationelle risiko (politiske risiko), sa der pa omrader med seerlig
bevagenhed vil veere et langt lavere vaesentlighedsniveau. Det kunne blandt andet veere pé falgende
omrader:

e Vederlaeggelse af politikere
e Repraesentationsudgifter
e Udbetalinger til enkeltpersoner

Om revisionens tilretteleeggelse og udfarelse samt ledelsens og revisors opgaver og ansvar henvises i
gvrigt til vores beretning om revisionsaftale (beretning nr. 15) dateret 8. februar 2018.

3.2 DR@FTELSER 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 afdeekker risikoen for, at ars-
regnskabet kan indeholde veesentlig fejlinformation, herunder fejlinformation som fglge af besvigelser.

Ledelsen har endvidere oplyst, at den ikke har kendskab til besvigelser eller igangvaerende undersggel-
ser af formodede besvigelser.

Vi har i forbindelse med vores revision ikke konstateret fejl som fglge af besvigelser.

3.3 DEN LZBENDE REVISION

Den lgbende revision er i lgbet af aret gennemfart ved besgg hos Center for gkonomi, samt hos regio-
nens enheder. Formalet med den lgbende revision er dels at udgve en aktuel og vedkommende revi-
sion, der giver mulighed for lgbende at fremseette forslag til forbedringer under skyldig hensyntagen til
omkostninger og risici, dels at sikre et betryggende og effektivt grundlag for regnskabsaflaeggelsen i
regionen.

Ved den Igbende revision har vi gennemgéet udvalgte veesentlige forretningsgange p& omraderne. Vi
har lagt veegt pa ledelse og styring som indfaldsvinkel til revisionen, og der er saledes fokuseret pa re-
gionens malsaetninger og strategier for omradet, samt pa hvorvidt de tilrettelagte procedurer og det
etablerede ledelsestilsyn understgtter disse strategier og malssetninger. Nar der er god sammenhaeng
imellem malseetninger, procedurer og ledelsestilsyn, er der tale om effektiv og hensigtsmaessig admini-
stration af omradet.

Om den lgbende revision henvises til delberetning nr. 16.

Vi har efter afgivelse af den Igbende beretning afsluttet besag ved yderligere enheder, og hvor det er
vurderet relevant, har vi blandt andet undersggt felgende omrader:

e Budgetopfglgningsprocedurer

¢ Decentral indberetning af lgn

e Projektstyring

e Forretningsgange omkring patientregistrering og DRG (Sundhedsplatformen)
e Forretningsgange omkring indteegter



IBDO

Revisionsbesgg er gennemfgrt ved fglgende enheder:

e Rigshospitalet

e Herlev og Gentofte Hospitaler

e Nordsjaellands Hospital

e Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
e Region Hovedstadens Psykiatri

e Center for Regional Udvikling

De gennemfgrte besgg har ikke givet anledning til kritiske kommentarer. Der er dog givet administrati-
onen anbefalinger om styrkelse af forretningsgangene pa enkelte omréder.

3.4  JURIDISK-KRITISK REVISION OG LOVPLIGTIG FORVALTNINGSREVISION, JF. STANDARDERNE FOR
OFFENTLIG REVISION (SOR 6 OG 7)

Den lovpligtige revision omfatter ifglge Styrelsesloven bade finansiel revision, juridisk-kritisk revision
og lgbende forvaltningsrevision.

Forvaltningsrevisionen og den juridisk-kritiske revision er udfart integreret og sidelgbende med den fi-
nansielle revision pa udvalgte lovmeaessige og vaesentlige omrader.

Det er i de nye faglige standarder for forvaltningsrevision samt juridisk-kritisk revision fastlagt, at revi-
sor over en 5-ars periode skal gennemga en raekke fast definerede emner som en del af den samlede
revisionsproces. Kontraktstyring daekker over ét af disse faste emner i forhold til, at kontrakterne skal
omfatte indkgb af varer eller tjenesteydelser, der indgar i det samlede arsregnskab med veesentlige
udgiftsbelgb eller har veesentligt administrativ, samfundsmaessig eller politisk betydning for regionen
som helhed.

3.4.1  Kontraktstyring med eksterne (private) serviceleverandgrer i Region Hovedstaden

Generelt

Vi har gennemfart en forvaltningsrevision og juridisk-kritisk revision af regionens kontraktstyring med
eksterne (private) serviceleverandgrer, med fokus pa om kontrakter styres og administreres hensigts-
meessigt i forhold til gkonomi og kvalitet i opgavelgsningen.

Formal

Fokus har i forvaltningsrevisionen vaeret bredt pa kontraktstyring i forhold til regionens kontrakter med
eksterne (private) leverandgrer. Der er ikke i standarderne pa forhand fastsat forvaltningsomrader,
som forvaltningsrevisionen af kontraktstyring skal deekke. Den juridisk-kritiske revision har i den forbin-
delse haft fokus pa det retslige grundlag for gennemfarelse af konkurrenceudsaettelse, herunder om
der er tilrettelagt et styringsgrundlag, der kan sikre og dokumentere, at regionen har indgéet kontrak-
ter i overensstemmelse med gaeldende regler.

3.4.2 Revisionens omfang og udfarsel

Vi har med udgangspunkt i udtraek for gkonomisystemet og indkgbssystemet, i dialog med regionen,
udvalgt falgende forvaltningsomrader og kontrakter til nsermere gennemgang:

e Forenede Service A/S, vedr. rengaringsydelser for hhv. Rigshospitalet og Psykiatrisk Center Kg-
benhavn
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e TDC NetDesign A/S, vedr. outsourcing af drift, support, overvagning og vedligeholdelse af regi-
onens netveaerk

e Foreningen af Danske Laegestuderende (FADL) i Kgbenhavn, vedr. vikarydelser

Der er taget udgangspunkt i regionens indkgbspolitik og i det kontraktlige grundlag, herunder udbuds-
materiale samt mgdereferater, afregningsgrundlag mv.

Det er primaert den daglige controlling samt den lgbende opfaglgning og dialog med leverandgren inden
for gaeldende regler, der har veeret genstand for forvaltningsrevisionen og den juridisk-kritiske revision.

3.4.3 Konklusion

Det er vores opfattelse, at Region Hovedstaden overordnet har en hensigtsmaessig organisering og sty-
ring af indkgbs- og udbudsomrédet, herunder kontraktstyring med eksterne (private) leverandgrer, som
medvirker til at sikre en styring af driften pa en sparsommelig og forsvarlig made.

Ligeledes vurderes det, at regionen har tilrettelagt et styringsgrundlag, der kan sikre og dokumentere,
at regionen har indgaet kontrakter i overensstemmelse med geeldende regler pa indkgbs- og udbudsom-
radet. Det bemaerkes dog, at indkabspolitikken ikke er opdateret siden 2007, og det anbefales, at der
foretages en revision af politikken, sa den er tilpasset nyeste lovgivning mv. pa omradet.

| forhold til at sikre en hgjere grad af aftaleoverholdelse anbefaler vi, at der arbejdes mere strukture-
ret med compliancemal (niveau for anvendelse af kontrakt) decentralt, og at der prioriteres et gene-
relt ledelsesfokus pa tveers af organisationen pa compliance med Indkeb som omdrejningspunkt.

Generelt er det vores vurdering, at regionen systemmaessigt understgtter indkgb, udbud og kontrakt-
styring pa en hensigtsmaessig made, men at der fortsat er muligheder for at styrke platformen, herun-
der blandt andet ved automatiske priskontroller. Det er dog samtidig vores anbefaling, at der igang-
seettes et arbejde for at sikre, at sa mange kontrakter som muligt bliver indfgrt i systemerne, sddan at
der dels kan skabes et mere samlet overblik over kontrakter og dels kan foretages en mere optimal ud-
budsplanleegning.

Specifikt pa rengeringsomradet er det vores vurdering, at der i regionens centre og enheder er gode
erfaringer med at handtere savel interne som eksterne leverandgrer af renggringsservice. Der ses dog
ikke taget begrundet stilling til, hvilken lgsning der er den optimale for regionen som helhed i relation
til at fa udfart opgaven internt eller af eksterne leverandgrer. Herunder hvilken lgsning der kvalitets-
maessigt og gkonomisk er mest hensigtsmaessig. Regionen bar derfor overveje at igangsaette en samlet
analyse af rengeringsomradet.

Vi anbefaler afslutningsvist, at regionen far prioriteret og igangsat kontroller af, om de private leveran-
dgrer lever op til de af regionen opstillede arbejdsklausuler og sociale klausuler. Dette bgr prioriteres
for private leveranderer pa seerligt udsatte kontrakter eller pa seerligt udsatte omrader - fx bygge- og
anlaegsomradet samt bl.a. renggringsomradet - ud fra en risikobaseret tilgang, sddan at kontrolindsat-
sen giver mest mulig veerdi for regionen. Kontrolindsatsen kan med fordel koordineres med fagforbund
o.l. i relation til at begreense omfanget af timer, som sddanne kontroller normalt omfatter.

3.5 DEN AFSLUTTENDE REVISION

Den afsluttende revision sikrer, at de aflagte regnskaber ikke indeholder veesentlige fejl. Det vil sige,
at regnskabet er korrekt og giver et retvisende billede af regionens samlede gkonomiske resultat og
stilling.
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4 REVISION AF REGIONENS INTERNE IT-KONTROLLER
Omfang

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

Vi har tilrettelagt revisionen efter et rotationsprincip, saledes at ikke alle omrader revideres i samme
omfang hvert ar. | 2017 har revisionen omfattet falgende omrader:

Procedurer og kontroller for eendring og vedligeholdelse af regionens sundhedsplatform.
Adgangssikkerhed til gkonomistyringssystem, Windows AD og sundhedsplatform og sygesikringssystem,
herunder brugeradministration, brugerrettigheder, adgangskontrol og systemadministration.
Outsourcing af centrale it-systemer, herunder regionens egne kontroller samt indhentelse og vurdering
af revisorerkleeringer fra it-serviceleverandgrer.

Udvalgte omrader indenfor GDPR

Revisionen har desuden omfattet elementer af forvaltningsrevision inden for it-organisation, it-politik-
ker og it-risikovurderinger. Desuden en overordnet gennemgang af cybersikkerhed. Endvidere har revi-
sionen omfattet en opfelgning pa konstaterede svagheder fra sidste ar.

Det udfarte arbejde

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

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

Vi har baseret revisionen pa eksterne revisorerklzeringer med hgj grad af sikkerhed for de dele af it-
systemerne, som ATOS A/S og Silkeborg Data A/S er ansvarlige for i henhold til aftale med Regionen.

Konklusion

Det er vores opfattelse, at Regionen i alle vaesentlige henseender har implementeret hensigtsmaessige
interne it-kontroller, der medvirker til at opretholde informationernes integritet og sikkerheden af
data, som it-systemerne behandler i forhold til regnskabsfgringen og regnskabsaflaeggelsen.

Cybersikkerhed bgr i en hver region vaere hgjt pa agendaen. Dette understreges blandt andet af Center
for Cyber Sikkerhed’s vurdering af cybertrussels niveauet i Danmark som for andet ar i traek vurderes
for meget hgj. Dertil den iboende risiko som ligger i regionerne som led i de meget personfglsomme
oplysninger som behandles om borgernes helbred. | forbindelse med vores gennemgang af regionens it-
sikkerhed i forhold til internettet, herunder cybersikkerhed og systemsikkerhed m.v., har vi foretaget
en overordnet vurdering af omraderne og drgftet en raekke forhold med ledelsen som vi vil faglge op i
forbindelse med 2018 revisionen, herunder regionens ibrugtagning af nyt lagersystem.

Selv om cyberrelaterede kontrolmangler ikke direkte ses at have betydning for regnskabsafleeggelsen
for 2017 anbefaler vi regionen forsat at sikre et kontinuerligt og formaliseret fokus pa omradet. Dette
til sikring af, at det faktiske it-sikkerhedsniveau afspejler ledelsens og politikkernes forventninger her-
til. Der er overfor administrationen papeget nogle konkrete omrader, hvor vi anser kontrollen for man-
gelfuld, eller mangelfuldt beskrevet/dokumenteret, som vi vil fglge op pa i 2018 i samarbejde med le-
delsen.
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5 REVISION AF ARSREGNSKABET
5.1 ARSREGNSKABETS OPBYGNING OG INDHOLD

Vi har undersggt, om regionens regnskabsaflaeggelse er foretaget i overensstemmelse med formkravene
i @konomi- og Indenrigsministeriets geeldende regler.

Vi har fulgt op pa, om de i forhold til regnskabet for 2016 foretagne aendringer i regionens regnskabs-
praksis er tilstraekkeligt belyst i regnskabsaflaeggelsen, samt om disse eendringer er godkendt af Regi-
onsradet. Det er endvidere vurderet, om de foretagne aendringer er i overensstemmelse med @konomi-
og Indenrigsministeriets regler.

Konklusion

Det er vores opfattelse, at regionens regnskabsafleeggelse er foretaget i overensstemmelse med form-
kravene udmeldt af @konomi- og Indenrigsministeriet.

5.2 FORRETNINGSGANGE FOR REGNSKABSAFLAGGELSEN

Regionens forretningsgange vedrgrende regnskabsaflaeggelse er gennemgéaet. Ved denne gennemgang
har vi vurderet, om regionen i tilstraekkelig grad sikrer korrekt regnskabsaflaeggelse ved hjaelp af pro-
cedurer, ansvarsplacering og ledelsestilsyn, herunder anvendelse af materialeplaner og andre styrings-
systemer.

Konklusion

Det er vores opfattelse, at forretningsgangene vedrgrende regnskabsaflaeggelse generelt har fungeret
tilfredsstillende.

5.3 BUDGET- OG BEVILLINGSKONTROL

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

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

Konklusion

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

5.4 TILSKUD OG BIDRAG

Generelle tilskud er sammenholdt med opggrelser udarbejdet af @konomi- og Indenrigsministeriet.

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

Konklusion

Det er vores opfattelse, at tilskuds- og bidragsbelgb er korrekt optaget i regnskabet.
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5.5 REFUSION AF K@BSMOMS

Vi har ved den afsluttende revision paset, at opgerelsen af kabsmomsrefusion er udarbejdet efter geel-
dende regler.

Ved gennemgangen af omradet har vi blandt andet paset, at der er tilrettelagt en forretningsgang, der
sikrer korrekt udarbejdelse af momsopggrelsen.

Det skal dog anfares, at Region Hovedstaden har igangsat et arbejde med at fa korrigeret konstaterede
bogfaringsmaessige fejl, som er opstédet omkring positivlisten for moms. Fejlene er opstaet efter indfar-
sel af et nyt gkonomisystem og kan derfor afgreenses til perioden 2014 til 2017. De konstaterede fejl i
2017 frem til og med oktober er korrigeret i regnskab og refusionsopggrelse. De konstaterede ikke kor-
rigerede fejl fra drene 2014 til 2016 er forst opgjort efter supplementsperiodens udlgb for 2017 og er
derfor ikke medtaget i regnskabet, eller medtaget i refusionsopggrelsen for 2017. De ikke korrigerede,
men pa nuvaerende tidspunkt kendte fejl, kan opgeres til 122,7 mio. kr., som vil indga i 2018 som eks-
tra refusion. Belgbet vil indga i regionens kassebeholdning, men ikke pavirke driftsresultatet.

Konklusion

Det er vores opfattelse, at opggrelsen af kabsmomsrefusion er korrekt udarbejdet og korrekt indregnet
i regnskabet, bortset fra de ovenfor anfagrte korrektioner. Vi har derfor i vores seerskilte erklaering om
momsrefusionsopgarelsen forsynet erkleeringen med forbehold for opggrelsens fuldsteendighed, med
henvisning til ovenfor anfarte korrektionsbelgb pa 122,7 mio. kr., der vil indgd i 2018 som ekstra refu-
sion, men retteligt vedrgrer tidligere periode 2014 til 2016.

5.6 L@NNINGER OG VEDERLAG

Vi har i lgbet af ret gennemgaet regionens forretningsgange og stikprevevist efterprgvet dokumenta-
tion, beregning og udbetaling i lgnsagerne.

Det er ved revisionen af arsregnskabet undersggt, om Ignsystemet er afstemt til bogholderiet/arsregn-
skabet.

Det er endvidere péset, at de til SKAT afgivne oplysninger om lgn mv. er afstemt, ligesom det er kon-
trolleret, at tilbageholdt A-skat mv. er afregnet og afstemt.
Konklusion

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

De ngdvendige afstemninger af lansystemet i forhold til bogholderiet/arsregnskabet er foretaget.

Det er endvidere dokumenteret, at der er overfart korrekte oplysninger om lgnforhold mv. til SKAT.

5.7 SYGESIKRING

Formalet med vor revision har veeret at pase, at der er korrekt sammenhaeng mellem sygesikringssyste-
met og gkonomisystemet til sikring af, at der er sket korrekt oplysning til skattemyndighederne for ud-
betalte belgb.

Konklusion

Det er vores opfattelse, at der er afgivet korrekt oplysning til skattemyndighederne for udbetalte belgb
vedr. sygesikring.
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5.8 ANLAGSVIRKSOMHED

Vi har gennemgaet udvalgte investeringsregnskaber for at sikre, at der er korrekt sondring mellem an-
leeg og drift. Endvidere har vi i vores gennemgang fokuseret pa bilagene, som er konteret under de en-
kelte investeringsprojekter. Gennemgangen af bilagene har haft til formal at sikre, at bilagene behand-
les korrekt, jf. geeldende konteringsregler, og at regionens kasse- og regnskabsregulativ overholdes.

Vi har undersgagt regionens regler vedrgrende aflaeggelse af investeringsregnskaber, herunder hvorvidt
geeldende lovgivning falges i forhold til aflaeggelsen.
Konklusion

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

5.9 BALANCEN
5.9.1 Generelt

Vi har ved den afsluttende revision foretaget en raekke handlinger med henblik pa at vurdere, om ba-
lancen giver et retvisende billede af regionens aktiver og passiver i overensstemmelse med retningslin-
jerne i Budget- og regnskabssystem for regioner.

Vores gennemgang har omfattet udvalgte poster fra balancen, og vi har blandt andet paset:

e at posterne er indregnet og malt i overensstemmelse med Budget- og regnskabssystem for regi-
oner og regionens regnskabspraksis

o at materielle og immaterielle anleegsaktiver er optaget i overensstemmelse med anlaegskarto-
tekets oplysninger, og at til- og afgange er korrekt registeret i anlaegskartoteket

o at finansielle anlaegsaktiver er korrekt indregnet, herunder at aktier, andelsbeviser og ejeran-
dele i interessentskaber er korrekte i forhold til regionens ejerandele

e at omsaetningsaktiver er korrekt indregnet og periodiseret
e at likvide beholdninger er korrekt indregnet og periodiseret
e at egenkapitalen er fordelt, registreret og klassificeret korrekt

e at indregning og maling af hensatte forpligtigelser er sket i overensstemmelse med gaeldende
regler

e at geeldsforpligtelser er korrekt indregnet og periodiseret.

5.9.2 Materielle og immaterielle anleegsaktiver

Vi har gennemgaet materielle og immaterielle anlaegsaktiverne og vurderet, hvorvidt indregning og ma-
ling, herunder nettotilgangen, stemmer overens med den fastlagte regnskabspraksis, og herunder at
aktiverne vurderes at veere til vedvarende brug.

Vi har stikpravevis kontrolleret den fysiske tilstedevaerelse af de i anleegskartoteket opfgrte aktiver
samt stikpregvevis kontrolleret arets til- og afgang.

Endelig har vi gennemgaet afgangen og de foretagne af- og nedskrivninger og paset, at de materielle og
immaterielle anlaegsaktiverne afskrives i overensstemmelse med anvendt regnskabspraksis. De fore-
tagne afskrivninger er efter vores vurdering tilstreekkelige til deekning af arets veerdiforringelse, og vi
anser vurderingen af anleegsaktiverne som forsvarlig.
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5.9.3 @vrige aktiver

De gvrige aktiver bestar af langfristede tilyodehavender, varebeholdninger, tilgodehavender og likvide
beholdninger.

Vi har paset, at mellemvaerender med pengeinstituttet er optaget til saldiene pr. 31. december 2017
og er afstemt med pengeinstituttets noteringer. Vi har indhentet engagementsoversigt fra pengeinsti-
tutter.

Vi har gennemgaet forretningsgangen for afstemning af konti i pengeinstitutter. Forretningsgangen skal
bl.a. sikre, at der jeevnligt foretages afstemning med pengeinstitutternes noteringer i henhold til den
vedtagne forretningsgang. Det er paset, at de interne regler overholdes, og at afstemningerne er af
god kvalitet.

| forbindelse med vores revision har vi kontrolleret, at varebeholdningerne er vaerdiansat i overens-
stemmelse med sidste ar og den valgte regnskabspraksis.

Vi har gennemgaet debitorlisten. Det er efter gennemgangen af debitorerne vores opfattelse, at debi-
tormassen ikke indeholder vaesentlige tabsrisici.

Det skal dog anfares, at der som tidligere anfgrt stadig udestar en afklaring af tilgodehavender hos Re-
gion Hovedstadens Psykiatri, hvor regionen har opkreevet en anden region for udenlandske patienter,
som er pa et hospital med en behandlingsdom. Denne anden region har gjort indsigelser mod opkraev-
ningen. 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 oplyses ved
udgangen af 2017 at udgare ca. 130 mio. kr. Ledelsen har overfor os oplyst, at belgbet i al vaesentlig-
hed forventes at blive inddrevet, hvilket vi har taget til efterretning.

5.9.4 Henseettelser

Vi kan efter vores gennemgang tilslutte os de i arsregnskabet foretagne hensaettelser, som bestar af
e Hensaettelse vedr. ikke forsikrede tjenestemandspensioner
e Erstatninger vedr. arbejds- og patientskader, samt
e Hensaettelser vedr. tilsagn om stgatte til:
e Kulturel virksomhed
e Erhvervsudvikling
e Uddannelse, samt

e Tvaergdende formal

5.9.5 Geeld
Vi har gennemgaet de finansielle dispositioner, herunder de optagne lan.

Vi har kontrolleret, at den optagne, langfristede geeld er i overensstemmelse med kreditgivernes note-
ringer.

Vi har gennemgaet udvalgte afstemninger af kortfristet geeld, og stikprevevis foretaget sammenhol-
delse til eksterne kontoudtog mv. For skyldige og afsatte belgb har vi gennemgaet og vurderet grundla-
get for de foretagne reservationer.
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KONKLUSION BALANCEN

Det er vores opfattelse, at balancens poster i vaesentlighed er dokumenteret tilfredsstillende. Regio-
nens forretningsgange, ledelsestilsyn og egne kvalitetskontroller har sikret en god kvalitet i afstemnin-
gerne.

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

5.10 PANTSAETNINGER OG EVENTUALPOSTER

Vi har gennemgaet pantsaetninger og eventualposter, og vi har i den forbindelse modtaget en ledelses-
erkleering.

Konklusion

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

5.11 LANOPTAGELSE

Vi har gennemgaet regionens procedure for lanoptagelse og ld&nerammeopggrelse for bl.a. at pase, at
denne falger @konomi- og Indenrigsministeriets regler p4 omradet.

Endvidere har vi paset, at den udarbejdede opgarelse over lanerammen kun indeholder kategorier af
udgifter og belgbsstarrelser, som kan medtages, jf. lanebekendtggrelsen med tilhgrende fortolkninger.

Konklusion

Regionens lanerammeberegning og lanoptagelse er i overensstemmelse med geeldende regler.

6 REVISION AF DE SOCIALE REGNSKABER - OMRADER MED STATSREFUSION

Efterfglgende redegares for revisionsforlgbet og vurderingerne af regionens administration pa det soci-
ale omréade.

Revisionen udfgres i overensstemmelse med god offentlig revisionsskik.

6.1 PERSONSAGER

Tilskud til servicejob (Lov 140 af 25.03.2002 om ophaevelse af lov om servicejob).

Vi har ikke foretaget test af kontroller i personsager, da der alene er 2 sager, som er revideret far,
uden fejl. Vi har undersggt forretningsgange omkring administrationen af disse sager og paset, at sa-
gerne stadig er aktive i dele af aret.

Konklusion
Pa baggrund af den udfgrte revision er det vores opfattelse, at omradet administreres efter samme

principper som tidligere ar og i overensstemmelse med geeldende regler, hvorfor vi har fravalgt sagsre-
visionen.
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6.2 REGNSKABSAFLAGGELSE OG RESTAFREGNING AF REFUSION

Vi har kontrolleret, at regionen har afstemt restafregningsskemaerne til bogfgringen. Regionen har ind-
berettet statsrefusionsskema for 2017. Den samlede refusion udggr 126 t.kr.

Vi har efter vores gennemgang afgivet en revisorerkleering uden forbehold.

7 KVALITETSFONDSBYGGERIER

Vi har som foreskrevet foretaget seerskilt revision af de af regionen udarbejdede kvartalsrapporter for
kvalitetsfondsbyggerierne, senest af kvartalsrapporterne for 1. kvartal 2018.

Kvalitetsfondsfinansierede anlaegsprojekter for 1. kvartal 2018 omfatter:

Projekt Samlede udgifter

i lsbende priser
Nyt hospital Bispebjerg 533,7 mio. kr.
Nyt hospital Hvidovre 582,9 mio. kr.
Nyt hospital Nordsjeelland 417 mio. kr.
Ny retspsykiatri Sct. Hans 65,5 mio. kr.
Nyt hospital Herlev 1.596,7 mio. kr.
Det nye Rigshospital 1.531,9 mio. kr.

Kvartalsrapporterne forventes behandlet pa Forretningsudvalgets og Regionsradets mgde den 19. juni
2018 og er saledes pa& nuveerende tidspunkt formelt set ikke endelige.

Vi har baseret pa foreliggende udkast til kvartalsrapporter udarbejdet udkast til revisionserklzeringer,
som har veeret forelagt regionens daglige ledelse.

Revisionserklaeringerne forventes afgivet uden forbehold.

Dog har vi i revisionserklaeringerne fremhaevet en reekke forhold, som efter vores opfattelse kraever
seerlig opmaerksomhed fra regionens ledelse, herunder fglgende forhold:

o Klagesag om projektkonkurrence

e /ndring i udbudsstrategi

o  Jkonomiske risici

e Forslag om styrkelse af reserver

e Forsinkelse af projekt

e Uenighed med DT@ om risikobillede

e Risiko for, at projektet ikke kan realiseres inden for rammen

Vi henviser til de enkelte erkleeringer, der som omtalt ovenfor behandles af regionen pad mgde den 19.
juni 2018.
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8 AFGIVNE REVISIONSBERETNINGER OG PATEGNEDE OPGORELSER MV.
8.1 REVISIONSBERETNINGER AFGIVET TIL REGION HOVEDSTADEN

Ud over neervaerende beretning om revisionen af arsregnskabet er der afgivet falgende delberetninger:

Beretning om Nr. Dato
Revisionsaftale 15 8. februar 2018
Lebende revision 16 8. februar 2018
Revision af statsligt, aktivitetsafhaengigt 17 15. juni 2018

tilskud i 2017 til regionens sygehusvaesen
samt af aktivitetsbestemt, kommunal med-
finansiering pa sundhedsomradet for 2017

8.2 DIALOG MED POLITISK OG ADMINISTRATIV LEDELSE

s Revisionsudvalgsmede den 22. september 2017 om aktuelle forhold og regnskabs- og revisions-
maessige fokusforhold for 2017,

e Revisionsudvalgsmede 7. februar 2018 om revisionsberetning om lebende revision 2017.

e Revisionsudvalgsmede 8. juni 2018 om afsluttende revisionsberetning for 2017.

8.3 PATEGNEDE OPGORELSER, @VRIGE OPGAVER SAMT REDEG@RELSER

Der henvises tit oversigten i bilag 1.

9 REVISORS ERKLARING

Vi erkleerer, at
e vi opfylder de i lovgivningen indeholdte habilitetsbestemmelser

e vi under revisionen har modtaget alle de forklaringer, oplysninger, dokumenter mv., som vi har
anmodet om.

Vi har iveerksat foranstaltninger til sikring af, at BDO lever op til kravene i Bekendtgerelse 965 af 28.
juni 2016 om Kommunal og regional revision, herunder Revisorlovens § 24 a og b.

Roskilde, den 15. juni 2018

BDO Statsautoriseret revisionsaktieselskab
CVR-nr. 2022 2670

Per Lund %‘ %\

Statsautoriseret revisor Statsautoriseret revisor
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B b
BILAG 1, OMRADER MED S/ERLIGE RAPPORTERINGSKRAV

Vi har efterfelgende beskrevet den udferte revision pa gvrige omrader med szerlige rapporteringskrav,
hvor der ikke i forvejen er afgivet seerskilt revisionsberetning.

Projektregnskaber med tilhgrende revisionsberetning

Vi har i lgbet af regnskabsaret 2017 og frem til afgivelse af denne beretning forsynet felgende projekt-
regnskaber med vores revisionserklaering samt afgivet en revisionsberetning til tilskudsyderen:

e Pheomelanin, quantification and role in skin cancer

e Early detection of response to treatment in cancer

e The Heart failure progression study

e Development of oral treatment

e D-tecting disease - from exposure to vitamin D during critical periods of life
e FEPRODI

e Regulation of tendon matrix and its mechanical properties in elderly individuals, Influence of
physical training

e Hovedstadsregionens Elbilpartnerskab

e The effect of aging and training om intramuscular connective tissue

e Molecular Analysis

e The role of adenosine in regulation of cerebral blood flowduring hyperammonaemia and liver
e Ung med diabetes

e Peer-stgtte i den sammenhgangende recovery-indsats for mennesker med psykiske lidelser

e Database for severe Epilepsy

e Acute stroke research

e Seksuelt misbrugte bgrn

e Childhood body size, growth and risk of adult breast

¢ Identifying neurobiological factors that determine the emergence of late-term potentiation etc
e Videncenter for seksuelle overgreb, 2016

e Projekt Sociolancen

e Cognitive remediation therapy vs. standard treatment in subject at ultra-high risk of psychosis
e Alterations in the brains connectorne in servere Traumatic brain injury

e Characterization and management of muscle disease

e Regulation of germ cell renewal and maturation Implications for male infertility

e Shared care - Collabri

e Regulatory selfreactive T cells

e Styrket uddannelsesindsats pa sikrede institutioner

e ELDORADO

e At the core of depression

e Kvalitetslgft pa de regionale fadeafdelinger

e Demenshandlingsplan, initiativ 1
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e Demenshandlingsplan 11

e Demenshandlingsplan, initivativ 18

e Nationalt Videnscenter for demens 2017

e App til fertilitetspatienter

e The Radmis project

- Kvalitetslgft fgdeafdelinger Rigshospitalet

e Kvalitetslgft fadeafdelinger, Hvidovre Hospital

o Kvalitetslgft fadeafdelinger, Herlev Hospital

¢ Animal genomes as models for human health

o Elbilpartnerskabet @stdanmark

e En styrket genoptraeningsindsats til fysisk sarede veteraner pa Rigshospitalet
o Beeltefrit Center 2017 - vidensbaseret nytaenkning og deeskalerende rammer
e Gode beslutningsforlgb for patienter med lungekraeft og deres pargrende

o RANKL

e REGIONALE OG TVARFAGLIGE TEAMS VEDR. MEDICIN

e Cathepsins in type 1 diabetes

e Forskning som virkemiddel i arbejdsmiljareguleringen

e Allergic disease and risk of cancer and infections

e The biological roles of intracellular MBL/ficolin/CL-11 Associated Serine Proteases (iMASPS)
e Early milk and microbiota

e Videncenter for seksuelt misbrugte bgrn for 2017

e Videncenter for seksuelle overgreb

e Elbilpartnerskab 3.0 - Partnerskabet for anskaffelse af elkgretgjer

e Indfgring i bornholmske DNA

e BIOFORS

e Advancing Andrology: A comprehensive Non-invasive Diagnostic Platform

e Partnerskabet: Ungeevent om psykisk sarbarhed

e Overvagningsprogram om meends seedkvalitet

e Centre for Research in Intensive care, CRIC

Alle projektregnskaber er forsynet med vores erklaering om, hvorvidt tilskudsopggrelsen efter vores op-
fattelse i al veesentlighed er udarbejdet i overensstemmelse med tilskudsyders tilskudsbrevs bestem-
melser, samt at tilskuddet er anvendt til det bevilgede formal.

De afgivne revisionsberetninger er hver for sig ikke omfattet af Lov om regioner og om nedlaeggelse af
amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad, Hovedstadens Sygehusfeellesskab § 29 med henvisning
til § 42b, stk. 1, i Den kommunale Styrelseslov og er saledes ikke udsendt til de enkelte regionsrads-
medlemmer, men alene fremsendt til tilskudsyder samt regionens administration.
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Oversigt over revisionspategnede opggrelser for 2017
Kvartalsopgarelser, kvalitetsfondsbyggerier
o Kvalitetsfondsprojekter, 1. kvartal 2017, Det nye Rigshospital og Nyt Hospital Herlev

o Kvalitetsfondsprojekter, 2. kvartal 2017, Det nye Rigshospital, Nyt Hospital Herlev, Nyt hospital
Bispebjerg

o Kvalitetsfondsprojekter, 3. kvartal 2017, Det Nye Rigshospital, Nyt Hospital Herlev, Nyt hospital
Bispebjerg

e Kvalitetsfondsprojekter, 4. kvartal 2017, Det Nye Rigshospital, Nye Hospital Herlev, Nyt Hospi-
tal Bispebjerg, Ny Retspsykiatri Sct. Hans

Udbetalingsanmodning, kvalitetsfondsbyggerier

e Nyt Hospital Hvidovre, Udbetalingsanmodning

EU projekter
e Projekt IFAAM 13.02.2018
e Projekt iFAAM

NIH projekt
e NIH Projekt 2016

Investeringsregnskaber
e Byggeprogram og disponeringsforslag for opfarelse af Nyt Hospital Nordsjeelland
e Kgb af Skansegarden
o Ny Retspsykiatri Sct. Hans for perioden 2010 - 30. juni 2017

e Nedbrydning og miljgsanering ifom. Kvalitetsfondsbyggeriet Rigshospitalet, for perioden 1. de-
cember 2013 til 1. august 2015

o Opfarelse af parkeringshus

e Nyt Hospital Nordsjeelland

e Renoveringsprojekter 2012, Gentofte Hospital

e Opferelse af patienthotel og administrationsbygning

e Akutmodtagelse med observationssenge pa Bornholms Hospital
e Anskaffelse af fondbetalt CT scanner

e Sydflgjen Gentofte Hospital

Veerditabsordningen
e Veerditab, Klampenborgvej 37
e Veerditab, Tulipanvej, Glostrup
o Veerditab, Kastanielunden 6, Glostrup
o Veerditab, Kastanielunden 5, Glostrup

e Veerditab, Damhusdalen 29, Rgdovre



IBDO

Veerditab, Gladsaxevej 143, Sgborg
Veerditab, Hvidovrevej 37 B, Rgdovre
Veerditab, Lgvevej7, Rgdovre

Veerditab, Hvidovre Strandvej 59, Hvidovre
Veerditab, Tolstojs Alle 30, Sgborg

Veerditab, VTO Tingvej 12, Kgbenhavn S.
Veerditab, Kjeld Langes Gade 2, Kgbenhavn K.

Takster 2017, Boformer
Refusion, sociale udgifter 2017
Momsrefusion 2017
Feriepenge
Tjenestemandspensioner 2017
Tjenestemandspensioner, 1. halvar 2017
e Trafikselskabet Movia
e Sundheds- og aeldreministeriet
e Bgrne- og Socialministeriet
Tjenestemandspensioner, 2. halvar 2017
e Trafikselskabet Movia,
e Sundheds- og eldreministeriet,

e Bgrne- og Socialministeriet

Evaluering af palliation

Effekten af det nye nationale kompetenceudviklingsprogram Sikre fgdsler
uturn II

Team Bryst og Colon kraeft

The efficacy of pivmecllinam 3 days respecttively 5 days

Childhood bodysize, growth and the risk of adult breast, colorectal, endometrial and prostate
cancer, NY OG OPDATERET ERKLARING

Projekt NEXT 2017

Erhvervs Ph.d.-uddannelse for Signe Rosenlund

Projekt REAFEL

Ny teknik til praecis og sikker smertelindring i hele operationsforlgbet

The development of physiotherapy services at Mnazi Mmoja Hospital and support to the estab-
lishment of a physiotherapy education

Genbrug og Donation GTS 2017
Xvac: Xray induced cancer vaccination
Udendgrs skiltning i Region H

BigTempHealth: Temporal analysis of big biomedical data from the healthcare sector
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Projekt NEXT 2016

Platformen Advancing Andrology, A comprehensive Non invasive Diagnostic platform
iPSYCH WP4, professor Thomas Werge

Anskaffelse af fondsbetalt CT scanner

iPSYCH WP4, professor Merete Nordentoft

@vrige opgaver

Her neevnes de vaesentligste omrader, vi har ydet regionen bistand med, herunder szerlige analyser mv.
med saerskilt rapportering:

Beregning af scenarier for omorganisering af kekkenerne pa Herlev og Gentofte Hospital.
Rigshospitalet, @konomianalyse/malnedbrydning pd mad og ernaeringsomradet

Nyt Bispebjerg og Nyt Hvidovre - risikoscreening

Genberegning af omkostningsniveauet i Centralkgkkenet, Sct. Hans

Design og udvikling af en model til brug for fremtidig afdeekning af de enkelte afsnits forplej-
ningsprofil. PC Sct. Hans

Diverse moms og skattemaessige forespgrgsler og afklaringer, herunder kvalitetssikring af op-
gjort korrektion af delvis momsrefusion

Uafhaengig risikovurdering for kvalitetsfondsbyggerier
Assistance med etablering af feelles bogholderi og regnskabsfunktioner

Gennemgang af vederlaeggelse af regionsradsmedlemmer

Forinden accept af ovenneaevnte arbejder har vi saerskilt vurderet betydningen heraf for vores uaf-
haengighed.

Det er vores opfattelse, at de udfgrte opgaver enkeltvis og samlet er udfgrt i overensstemmelse med
geeldende bestemmelser om revisors uafhaengighed.
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