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Falgebrev vedr. revisionserklaering for Nyt Hospital Nordsjeelland, 2. kvartal 2019

Vedlagt fremsendes udkast til revisorerkleering for Nyt Hospital Nordsjeelland 2. kvartal 2019.

Safremt kvartalsrapporten godkendes i sin nuveerende form, udvisende forbrug pa 528 mio.

kr., vil vi afgive vedhaeftede erkleering.

Roskilde, den 3. september 2019
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Den uafheengige revisors erklaering

Til Regionsradet i Region Hovedstaden

Vi har revideret kvartalsrapporteringen for perioden 1. april til 30. juni 2019 (2. kvartal 2019),
for det kvalitetsfondsfinansierede anlaegsprojekt ”Nyt Hospital Nordsjeelland” (i det fglgende
kaldet Projektet) udvisende et forbrug pa 528 mio. kr. Kvartalsrapporteringen er udarbejdet i
overensstemmelse med Budget- og regnskabssystem for regioner, regionens Kasse- og Regnskabs-
regulativ, seedvanlig regnskabspraksis og Sundheds- og Aldreministeriets Regnskabsinstruks til
behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri, i det fglgende kaldet Regnskabsbe-
stemmelserne.

Konklusionen er todelt saledes, at vores konklusion om Projektets gkonomiske forbrug og depo-
neringsgrundlag udtrykkes med hgj grad af sikkerhed, og vores konklusion om regionens beskri-
velse af byggeriets fremdrift og risici, herunder forventet resterende forbrug (budget) udtrykkes
med begraenset sikkerhed.

Ved "Projektets fremdrift og risici” forstas i denne erkleeringsopgave, at forventet resterende
forbrug (budget) samt risici knyttet til Projektets fremdrift og feerdigggrelse er opgjort i over-
ensstemmelse med Regnskabsbestemmelserne.

For sa vidt angar oplysninger om forventet resterende forbrug (budget) og risici knyttet til feer-
diggarelsen af Projektet, vil de faktiske resultater sandsynligvis afvige fra de angivne forventnin-
ger, idet forudsatte begivenheder ofte ikke indtreeder som forventet. Disse afvigelser kan veere
vaesentlige.

Erklaeringen er udarbejdet til brug for Regionsradets vurdering af dels Projektets gkonomiske for-
brug og byggeriets fremdrift, herunder forventede resterende forbrug, dels risici knyttet hertil.

Som fglge heraf kan rapporteringen vaere uegnet til andet formal.

Ledelsens ansvar

Ledelsen (Regionsrad og direktion) har ansvaret for udarbejdelsen af kvartalsrapporteringen i
overensstemmelse med Regnskabsbestemmelserne. Ledelsen har endvidere ansvaret for den in-
terne kontrol, som ledelsen anser for ngdvendig for at udarbejde kvartalsrapporteringen uden
vaesentlig fejlinformation, uanset om denne skyldes besvigelser eller fejl.

Det er endvidere ledelsens ansvar, at regionens deponeringsgrundlag vedrgrende projekter med
kvalitetsfondsfinansiering er opgjort i overensstemmelse med de af Sundheds- og Aldreministe-
riet fastsatte regler.

Det er ledelsens ansvar at foretage vurdering af Projektets fremdrift, forventet resterende for-
brug (budget) og risici i tilknytning til Projektets feerdiggarelse. Ledelsen indhenter en af Projek-
tet uafhaengig vurdering af de risici, der er knyttet til Projektets fremdrift og forventet reste-
rende forbrug.

Revisors ansvar

Vores ansvar er pa grundlag af vores arbejde at udtrykke en konklusion med hgj grad af sikker-
hed om Projektets gkonomiske forbrug og deponeringsgrundlag.

Det er endvidere vores ansvar, pa grundlag af vores arbejde, at udtrykke en konklusion med be-
graenset sikkerhed om regionens vurdering af byggeriets fremdrift og risici, herunder forventet
resterende forbrug (budget), samt risici knyttet hertil.

Vi har tilrettelagt og udfgrt vores arbejde i overensstemmelse med ISAE 3400 DK, undersggelse
af fremadrettede finansielle oplysninger og fremskrivninger og yderligere krav ifglge dansk revi-
sorlovgivning, samt god offentlig revisionsskik, idet revisionen udfgres pa grundlag af bestemmel-
serne i Revisionsinstruks til behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden til Sygehusbyggeri.

Revisionsfirmaet BDO Statsautoriseret Revisionsaktieselskab, er underlagt international standard
om kvalitetsstyring, 1SQC 1, og anvender saledes et omfattende kvalitetsstyringssystem,
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herunder dokumenterede politikker og procedurer vedrgrende overholdelse af etiske krav, fag-
lige standarder og geeldende krav i lov og @vrig regulering.

Vi har overholdt kravene til uafheengighed og andre etiske krav i FSR - danske revisorers retnings-
linjer for revisors etiske adfeerd (Etiske regler for revisorer), der bygger pa de grundleeggende
principper om integritet, objektivitet, faglig kompetence og forngden omhu, fortrolighed og pro-
fessionel adfeerd.

Vi har udfert vores arbejde med henblik pa at opnd en hgj grad af sikkerhed for:

e at kvartalsrapporteringen i alle vaesentlige henseender afspejler det gkonomiske forbrug
opgjort pr. 30. juni 2019 i overensstemmelse med Regnskabsbestemmelserne

e at kvartalsrapporteringens opgarelse af deponeringsgrundlaget vedrgrende anleegsprojek-
ter med kvalitetsfondsfinansiering er opgjort i overensstemmelse med Regnskabsbestem-
melserne

Vi har endvidere udfgrt vores arbejde med henblik pa at opna begraenset sikkerhed for, at den
gkonomiske fremdrift, herunder de risici, der er knyttet til opggrelsen af det forventede reste-
rende forbrug, er i overensstemmelse med Regnskabsbestemmelserne og i al vaesentlighed er af-
spejlet i kvartalsrapporteringen. Dertil har vi paset, at regionens vurderinger af forventet reste-
rende forbrug (budget) og regionens risikovurdering i tilknytning til Projektets feerdiggarelse er i
overensstemmelse med underliggende dokumentation. Vi har endvidere paset, at regionens vur-
deringer i al vaesentlighed er afspejlet i kvartalsrapporteringen.

For sa vidt angar risikovurderingen har vi endvidere paset, at regionens vurderinger blandt andet
har inddraget en af Projektet uafhaengig vurdering af de risici, der er knyttet til Projektets frem-
drift og forventede resterende forbrug.

Omfanget af de handlinger, vi har udfgrt ved vores gennemgang af Projektets fremdrift og risici,
er mindre end ved en erklaeringsopgave med hgj grad af sikkerhed. Som fglge heraf er den grad
af sikkerhed, der er opnéet for vores konklusion om det forventede resterende forbrug samt risici
knyttet til Projektets fremdrift og feerdiggerelse, betydeligt mindre end den sikkerhed, der ville
veere opnaet, hvis der var udfgrt en erkleeringsopgave med hgj grad af sikkerhed.

Konklusion

Denne konklusion skal laeses under hensyntagen til formalet med kvartalsrapporteringen, som re-
degjort for i erkleeringens indledende afsnit, samt pa grundlag af forstaelsen af begrebet ’Pro-
jektets fremdrift og risici”’, som der er redegjort for i erklaeringens indledende afsnit.

Det er vores opfattelse, at kvartalsrapporteringen for perioden 1. april 2019 til 30. juni 2019 i
alle veesentlige henseender er udarbejdet i overensstemmelse med Regnskabsbestemmelserne.

P& grundlag af det udfgrte arbejde og det opndede bevis er vi ikke blevet bekendt med forhold,

der giver os grund til at mene, at kvartalsrapporteringens oplysninger om den gkonomiske frem-

drift, herunder de risici, der er knyttet til opgerelsen af det forventede resterende forbrug (bud-
get) ikke er opgjort i overensstemmelse med Regnskabsbestemmelserne.

Fremhaevelse af forhold vedrgrende projektets risici

Uden at tage forbehold skal vi endvidere henlede opmaerksomheden pa Kvartalsrapporten for
Kvalitetsfondsbyggeri Nyt Hospital Nordsjaelland” afsnit 5.1.1, hvor der fremgar felgende: “Re-
gion Hovedstaden har foretaget en samlet vurdering af projektets risikoprofil. Vurderingen om-
fatter risici for at projektet ikke realiseres inden for den fastlagte ramme, med den forventede
kvalitet til den aftalte tid. Vurderingen skal ses i sammenhaeng med det tredje gjes erklaering
om projektets risikoprofil.”

Derudover skal vi henlede opmaerksomheden pa Det Tredje @jes vurdering: ”Overordnet er det
DT@’s vurdering, at projektorganisationens risikorapportering i al veesentlighed giver et deek-
kende billede af projektets risikoprofil pa rapporteringstidspunktet. Uanset det aktuelle reserve-
niveau, et udvidet CR-katalog og mulige supplerende projektoptimeringer vil der fortsat veere
behov for yderligere risikomitigeringer med henblik pa at sikre, at reserveniveauet fremadrettet
er tilstraekkeligt til at deekke de identificerede risici.”
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Uden at tage forbehold skal vi henlede opmaerksomheden pa Kvartalsrapporten for Kvalitets-
fondsbyggeri ”Nyt Hospital Nordsjeelland™ afsnit 5.1.1 “’Identificerede risici”” vedrgrende projek-
tets risici pr. 30. juni 2019, hvor der beskrives en raekke vaesentlige risici.

Uden at tage forbehold skal vi henlede opmaerksomheden pa, at der er indhentet tilbud fra to
entreprengrer, hvor tilbudssummen har veeret veesentlig langt over projektets budget. | den nae-
ste tid skal Nyt Hospital Nordsjeelland sammen med entreprengrerne indarbejde optimeringsfor-
slag for at sikre, at byggeriet udfgres bedst muligt inden for projektets gkonomi.

Fremheevelse af forhold vedrgrende revisionen

Regionen har i overensstemmelse med Regnskabsbestemmelserne medtaget budgettal som sam-
menligningstal i kvartalsrapporteringen. Budgettallene har ikke veeret underlagt revision.

Erkleering i henhold til anden lovgivning og gvrig regulering
Udtalelse om juridisk-kritisk revision og forvaltningsrevision

Ledelsen er ansvarlig for, at de dispositioner, der er omfattet af kvartalsrapporteringen, er i over-
ensstemmelse med meddelte bevillinger, love og andre forskrifter samt med indgdede aftaler og
seedvanlig praksis; og at der er taget skyldige gkonomiske hensyn ved forvaltningen af de midler
og aktiviteterne, der er omfattet af kvartalsrapporteringen. Ledelsen er endvidere ansvarlig for,
at der er designet og implementeret et hensigtsmaessigt styringsgrundlag, herunder en af Regions-
radet vedtaget styringsmanual, der understatter en tilstreekkelig lgbende forvaltning af Projektet.

| tilknytning til vores revision af kvartalsrapporteringen er det i overensstemmelse med god of-
fentlig revisionsskik vores ansvar at udvaelge relevante emner til savel juridisk-kritisk revision som
forvaltningsrevision. Ved juridisk-kritisk revision efterprgver vi med hgj grad af sikkerhed for de
udvalgte emner, om de dispositioner, der er omfattet af kvartalsrapporteringen, er i overensstem-
melse med meddelte bevillinger, love og andre forskrifter samt med indgdede aftaler og saedvan-
lig praksis. Ved forvaltningsrevision vurderer vi med hgj grad af sikkerhed, om de undersggte sy-
stemer, processer eller dispositioner understgtter skyldige gkonomiske hensyn ved forvaltningen
af de midler og driften af aktiviteterne, der er omfattet af kvartalsrapporteringen. Vi har endvi-
dere paset, at der er designet og implementeret et hensigtsmaessigt styringsgrundlag, herunder en
af Regionsradet vedtaget styringsmanual, der understgtter en tilstreekkelig lgbende forvaltning af
Projektet.

Hvis vi pa grundlag af det udfarte arbejde konkluderer, at der er anledning til vaesentlige kritiske
bemaerkninger, skal vi rapportere herom.

Vi har herudover ingen veesentlige kritiske bemaerkninger at rapportere i den forbindelse.

Roskilde, den 3. september 2019
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