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Indledning

Notatet redegar uddybende for forlgbet omkring undersggelser af forskningsmidler i
regionen som supplement til BDO beretning nr. 5 af 22. december 2014 om forsk-
ningsmidler. Beretning og notatet samt yderligere sagsfremstilling vil blive behandlet
pa made i forretningsudvalget i januar 2015.

Sagsfremstilling

Revision
Regionens eksterne revisor var i perioden 2007 til 2012 Deloitte. Efter nyt udbud af
opgaven i 2012 overtog BDO opgaven fra regnskab 2013.

Alle udgifter og indtaegter i regionen er underlagt ekstern revision - dette indbefatter
saledes driftsmidler, investeringer og forskningsmidler. Regionen har hertil besluttet,
at alle investeringer pa over 10 mio. kr. underkastes szrskilt revisionspategning. Ud
fra kriterier om veesentlighed mm. udarbejder revisionen arligt en revisionsplan, som
forelaegges for revisionsudvalget. P& baggrund af denne foretages den arlig revision af
regionens samlede regnskab. Den eksterne revision afrapporterer til forretningsudval-
get og efterfglgende til regionsradet gennem aflaeggelse af beretninger. Der afrappor-
teres fast arligt i en lgbende beretning og en arsberetning. Forhold den eksterne revisi-
on mener skal bringes tilregionsradets kendskab fremgar af disse beretninger.

Safremt der er serlige behov, afrapporteres der i serskilte beretninger som i naerve-
rende beretning nr. 5 vedrgrende forskningsmidler.

Der foretages endvidere yderligere serskilt revisionspategning af forskningsprojekter,
hvor der er revisionspligt. Antallet varierer, men der har de seneste ar vaeret mellem
150 og 200 forskningsprojekter arligt, der pategnes serskilt af revisionen.

Rigsrevisionen falger efterfalgende op pa den eksterne revisions arsberetning og regi-
onens behandling af revisionens observationer.

De projekter som BDO har undersggt i den vedlagte beretning er projekter uden regn-
skabs- og revisionspligt. Disse projektmidler har der ikke fra tilskudsgiver side veret
stillet krav om, at der skulle foretages en seerskilt regnskabsaflaeggelse eller revision
af. Midlerne er underlagt regionens regler for handtering af udgifter og indtaegter og
indgar i den samlede revision af regnskabet.

Center for @konomi
Finans og SAP

Dato: 31. december 2014



BDO blev ved revisionsudvalgsmgde den 16. december 2013 anmodet om at foretage
en stikprgvevis gennemgang af regionens eksterne forskningsmidler uden regnskabs-
og revisionspligt. Dette skulle iveerksattes efter afslutning af revisionen af regnskab
2013, dvs. med forventet pabegyndelse i maj/juni 2014.

Det blev aftalt, at safremt der var indikationer pa mulig forkert anvendelse af forsk-
ningsmidlerne skulle stikprgven det pageeldende sted (afdeling/center) udvides til en
komplet gennemgang af forskningsmidlerne. Det blev videre aftalt med BDO, at det
var administrationen centralt, der skulle gennemga revisionens observationer for at
sikre et samlet overblik over regionens mulige problemomrader, og saledes sikre at
der kunne foretages en samlet ensartet indsats og opfalgning pa regionsniveau.

Rigshospitalet havde i lgbet af foraret 2014 ved gennemgange af eksterne forsknings-
konti konstateret et behov for komplet gennemgang af forskningskontiene pa Hijerte-
centret. Der var pa dette tidspunkt indgivet politianmeldelse vedrgrende 4 forsknings-
kontoansvarlige.

Administrationen centralt overtog gennemgangen af forskningskonti pa Hjertecentret.
BDO blev bedt om at fremrykke gennemgangen af bilag, og ikke afvente afslutningen
af regnskab 2013 og saledes pa det foreliggende grundlag gennemga samtlige eksterne
forskningskonti uden regnskabs- og revisionspligt pa Hjertecentret pa Rigshospitalet.

Pa baggrund af BDO observationer indledte administrationen et opklarende arbejde
m.h.p. at fa klarlagt problemets omfang, dvs. Rigshospitalets implementering af kasse-
og regnskabsregulativet med tilhgrende bilag samt administrationen af de enkelte
forskningskonti. Det skete gennem fremskaffelse af yderligere dokumentation for ud-
gifters berettigelse gennem bl.a. afholdelse af en raekke opklarende samtaler og ind-
samling af materiale. Rigshospitalet politianmeldte yderligere en forskningskontoan-
svarlig.

BDO blev bedt om sidelgbende at foretage komplet gennemgang af eksterne forsk-
ningsprojekter uden regnskabs- og revisionspligt pa Finsencentret samt hjerteafdelin-
gerne pa Gentofte og Glostrup Hospitaler.

Da der var indikationer pa, at der muligvis kunne veere samme tendenser omkring bru-
gen af interne forskningsmidler, blev BDO gennemgangen udvidet med disse.

Den tidligere ivaerksatte stikprgvevise gennemgang af forskningsmidler pa regionens
gvrige hospitaler mv. blev ligeledes udvidet til at indeholde de interne forskningsmid-
ler.

I takt med BDO faerdiggjorde et omrade blev observationerne overdraget til admini-

strationen til yderligere afklaring. Der blev pa disse tidspunkter udarbejdet resumeer
omkring forhold til videre afklaring. Disse fremgar af BDO beretningen.
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Resultater af BDO gennemgangen

Tabellen nedenfor skal laeses som antal forskningskontoansvarlige/projekter, hvor
BDO fandt behov for yderligere afklaringer, og i den efterfalgende kolonne admini-
strationens forelgbige resultat af afklaringerne.

Det er dog ikke altid en “en til en” relation i tallene, da der inden bilagsgennemgan-
gen, under bilagsgennemgangen og i relation til andre observationer har veeret foreta-
get opfelgning pa hendelser, som kan have personalemaessige konsekvenser overfor
samme personkreds. Hertil er der flere involverede forskningskontoansvarlige, der ik-
ke leengere har anszttelse i regionen.

Bemarkningen ” Der arbejdes pt. ikke videre med mulige sager” er benyttet som ud-
tryk for, at der fortsat frem mod forretningsudvalgsmgadet sker en yderligere kvalitets-
sikring af afklaringerne. Kvalitetssikringen af afklaringerne forventes ikke at medfare
yderligere personalemassige konsekvenser for forskningsprojektansvarlige.

Projektansvar- | Forelgbige resultater af administratio-
lige (projekter) nens afklaringer
med kommen-
tarer og tvivl
om konkrete
udgifter
Rigshospitalet 295 Fem politianmeldte. Der arbejdes videre
med 9 “sager” omkring personaleretlige
konsekvenser, som dog i flere tilfzlde er
afsluttet inden BDO bilagsgennemgang.
Bispebjerg og Frede- Der arbejdes pt. videre med en enkelt sag
riksbergs Hospitaler 30 der ikke relateret til bilagsgennemgangen.
Amager Hvidovre Der arbejdes pt. ikke videre med mulige
Hospital 41 sager
CIMT Ingen sager
1
Gentofte Hospital Der arbejdes pt. ikke videre med mulige
78 sager
Glostrup Hospital Der arbejdes pt. ikke videre med mulige
32 sager
Herlev Hospital Der arbejdes pt. ikke videre med mulige
32 sager
Nordsjeellands Hos- Der arbejdes pt. ikke videre med mulige
pital 6 sager
Psykiatrien Der arbejdes pt. ikke videre med mulige
28 sager
| alt 543 15%)

*) Tallet repraesenterer sager som fglge af bilagsgennemgangen savel som sager pabe-
gyndt og afsluttet undervejs i BDO analysen.
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Afklaringerne bestod i gennemgang af enkeltposteringer og bilag, der af BDO var ud-
taget til yderligere afklaring. Administrationen har saledes efterfglgende gennemgaet

og faet verificeret mere end 10.000 fysiske bilag og enkeltposteringer, posteringslister
mm. Den yderligere dokumentation er fremskaffet bl.a. gennem afholdelsen af opkla-
rende samtaler mm. Hertil er Rigshospitalet og de avrige hospitalers administrations-

grundlag gennemgaet.

Administrationens konklusioner
Pa baggrund af de gennemfarte afklaringer af BDOs materiale samt gennemgange af
de lokale administrationsgrundlag kan det konkluderes:

Der har veeret behov for at sikre bedre kendskab til regionens retningslinjer for
disponering af udgifter og indtaegter i relation til forskningsmidlerne.

Der har veeret behov for at styrke den ledelsesmaessige fokus pa udgifter af-
holdt af eksterne forskningsmidler, herunder niveauer for arrangementer mm.

Samlet er det vurderingen, at der — udover de konkrete tilfaelde, hvor der er
sket politianmeldelser — kun i meget begraenset omfang er pafert regionen
merudgifter.

Disse merudgifter er som fglge af for hgje niveauer omkring arrangementer
afholdt for forskningsmidler samt brug af business class ved oversgiske rejser.
Der har endvidere veeret afholdt udgifter til periodiske personalemgder med
forskning pa dagsorden, hvor der eksempelvis har veeret serveret sandwich,
bagels, pizza mm. Dette er belgbsmaessigt i et meget begreenset omfang. Kab
af eksempelvis udstyr som kaffemaskiner, IT udstyr, mgbler mv. er indgaet i
aktiviteterne omkring forskerne, men har i flere tilfeelde veeret pa et for hgijt
niveau og udenom regionens rammeaftaler. Det er paset, at pageldende ud-
styr og inventar fortsat er at finde pa regionens lokationer.

Administrationens opfglgning
Administrationen har i opfelgningen prioriteret afklaringerne saledes at forhold,
der pa baggrund af tilgeengeligt materiale kunne se ud som:

1.

Privatgkonomiske udgifter — disse er i hvert enkelt tilfeelde afklaret og safremt
det er af privatgkonomisk karakter, er disse kravet tilbagebetalt (eller i pro-
ces).

For udgifter, hvor den kontoansvarlige umiddelbart er eneste gjne pa udbeta-
lingen, er det afklaret om udbetalingen er berettiget.

Habilitet — ved tvivl omkring habilitet er det afklaret, om der forligger yderli-

gere dokumentation for udbetalingerne, og om de er berettigede i forhold til at
veere afholdt pa et forskningsprojekt.
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4. Dokumentation for formal og deltagerkreds ved arrangementer er tilvejebragt.
Er det udgifter, som er gaet til afholdelse af arrangementer for personale — det
vil sige ikke private formal eller deltagere — er disse verificeret, og ikke bedt
tilbagebetalt.

5. Rejseudgifter pa business class mv. — der har ikke veeret specificeret krav om
skriftlighed ved uddeling af dispensationer til at flyve pa business class, og
der har pa mange afdelinger/centre ved oversgiske rejser veeret kutyme for, at
der automatisk var dispensation, som i de tidligere statslige regler pa omradet.
Disse er ikke sggt tilbagebetalt, safremt rejsen var tjenestelig og tjente et
forskningsmaessigt formal.

6. Hoteldispositionsbelgbet er i nogle tilfeelde overskredet uden dokumentation
for hvorfor dette var ngdvendigt. For disse er det afklaret hvorfor, men der er
ikke stillet krav om tilbagebetaling, med mindre det er en privatgkonomisk di-
sposition.

Der har generelt ikke vaeret en samlet dokumentation for udgifters berettigelse i de lo-
kale bogholderier. En stor del af administrationens afklarende arbejde har saledes om-
handlet indsamling af denne type dokumentation.

Det har varet muligt at indsamle og derved verificere udgifternes berettigelse. | de fa
tilfelde det ikke har vaeret muligt, dvs. hvor udgiften har veeret af privat karakter, er
der taget aktion pa dette. Der, hvor der er sket almindelige fejl, og der er foretaget
dobbeltudbetalinger, er disse bedt tilbagebetalt, eller der er en proces i gang omkring
dette.

Der har ikke lokalt veeret fastlagt retningslinjer vedrgrende niveauer for afholdelse af
arrangementer, og i de tilfeelde hvor der har veeret fastlagt niveauer, er der ikke altid
blevet grebet ind overfor eventuelle overskridelser. Verifikationerne har derfor pri-
maert matte omhandle klarleeggelse af om deltagerkredsen har vaeret regionsansatte
mm. i relation til den eksterne forskning (dvs. at der ikke har veeret private deltagere
og derved tale om private udgifter). Har der vaeret afholdt private udgifter, som kon-
stateret i enkeltstaende tilfeelde, er det paset, at disse er tilbagebetalt.

Vedrgrende rejser er det verificeret, om der har veeret et forskningsmassigt formal
med rejsen. Safremt der pa hotelregningen eksempelvis har veret to pa et veerelse er
det undersggt, om der har veeret tale om privateudgifter til partner/zgtefeelle. | de me-
get fa tilfeelde, hvor udgiften ikke har veeret tjenstlig, og det har medfart en forhgjet
hotelpris, kraeves der tilbagebetaling af de private udgifter.

Der har ikke veeret det forngdne kendskab til hoteldispositionsbelgb, hvorfor der har
veeret tilfaelde, hvor belgbene er overskredet. Dette har dog oftest veeret begrundet i at
pagaldende konference mv. har veeret afholdt pa en specifik lokation, hvor hotellet har
veeret dyrere end hoteldispositionsbelgbet. Dette ville der oftest ved forespgrgsel inden
rejsen have veeret givet dispensation for.
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Rejser er ofte bestilt online udenom regionens rejsebureau. Det er ikke konstateret, at
rejserne har veeret indkgbt til merpriser. Der har ikke i regionen veeret det forngdne
fokus pa at sikre, at der er indhentet den fornadne tilladelse til at flyve pa business
class eller dyrere flybilletter forinden kabet er foretaget. Nar business class er benyttet
er det i forbindelse med oversgiske rejser. Der har derfor ikke veeret sggt indhentet ve-
rifikation eller tilbagebetaling for hovedparten af business class rejserne, da reglerne
generelt ikke har vearet handhavet. Der er gennemfart verifikation af formal med rej-
serne.

Meget IT udstyr er indkebt udenom rammeaftaler, og derfor ikke registreret i regio-
nens centrale register over IT udstyr. Det er paset, at IT udstyr er indkgbt til reelle
forskningsformal og eksempelvis til hvem. Ved nyere udstyr er lokation blevet oplyst.
Hospitalerne vil i 2015 blive bedt om at sikre korrekt registrering af regionens IT ud-
styr ved Center for IMT.

Baggrund - forlgb — tidslinie

| efteraret 2012 blev Rigshospitalet kontaktet af Jyllands Posten (JP), da man gnskede
aktindsigt i en reekke forskeres udgiftshilag tilbage til 2008. @nsket gik pa udgiftshilag
for udgifter vedr. eksterne forskningsmidler.

Forespargslerne vedrgrende aktindsigt i bilag fortsatte henover arsskiftet 2012/2013
og forespargslerne voksede bade i antal bilag, der skulle fremfindes, savel som frem-
sendelse af uddybende spgrgsmal. Der fremsendes fortsat lgbende aktindsigtsbegee-
ringer pa bilag samt gnsker om kommentarer og uddybende forklaringer - primaert fra
JP i relation til udgifter til ekstern forskning.

I maj 2013 blev Rigshospitalet kontaktet af JP, der gnskede en kommentar til, at man
kort efter ville bringe en artikel omkring en specifik forskers misbrug af eksterne
forskningsmidler. Den pageeldende forskers aktiviteter blev gennemgaet af Rigshospi-
talet, og det blev besluttet at politianmelde forskeren.

Administrationen anmodede BDO om at gennemga den pagaeldende forskers bilag i
relation til Rigshospitalets administrationsgrundlag samt yderligere to forskningskon-
toansvarlige.

Administrationen anmodede endvidere medio 2013 BDO undersgge regionens over-
ordnede regelgrundlag omkring administration af eksterne forskningsmidler — dvs.
kasse- og regnskabsregulativet med tilhgrende bilag samt komme med forslag til &n-
dringer.

BDO anbefalinger

BDO konkluderede, at kasse- og regnskabsregulativet med tilhgrende bilag vedr. ad-
ministration af eksterne forskningsmidler fra marts 2009 udgjorde fyldestgarende
overordnede retningslinier for administrationen af eksterne forskningsmidler.
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BDO anbefalede dog, at materialet blev udvidet med et krav om, at der skulle foreta-
ges specifik budgettering af eksterne forskningsmidler. Dette saledes at “kan budgette-
res” gendres til et ”skal budgetteres”. Hertil at der efterfalgende implementeredes et
controlling concept, dvs. et vaerktgj, der bestar af dataindsamling og en raekke opfal-
gende spgrgsmal til materialet pa konkrete forskningsprojekter.

Koncerndirektionen besluttede at iveerksaette begge tiltag efter en gennemgang pa re-
visionsudvalgsmgdet den 16. december 2013. Budgettering af de eksterne forsk-
ningsmidler skulle ske i 2014 og herefter skulle controlling konceptet implementeres.
For at sikre implementeringen skulle afrapporteringen fremadrettet indga i den kvar-
talsvise regnskabsrapportering til administrationen fra 2015.

BDO gjorde ogsa opmarksom pa problemstillingen omkring brug af korrekt bankkon-
tonummer. For at sikre, at midler, en ekstern giver matte gnske at give til ekstern
forskning i regionen, blev indsat pa en konto tilhgrende regionen, blev der pa regio-
nens hjemmeside indsat informationer omkring autoriserede kontonumre.

BDO anbefalede endvidere regionen at overveje etablering af en whistelblower ord-
ning, intern revision eller tveergaende controlling, dog under hensyntagen til de for-
bundne udgifter.

Regionsradet har ivaerksat en whistelblowerordning. @vrige tiltag kommenteres ne-
denfor.

Regnskab - ekstern revision — revisionsudvalg mv.

Ved regionens dannelse 1. januar 2007 blev en lang raekke “virksomheder” med en
forskellig tilgang til gkonomistyring og meget forskellige gkonomisystemer og forret-
ningsgange fusioneret.

Forberedelsesudvalget (regionsradet) besluttede et kasse- og regnskabsregulativ med
de overordnede regler for regionen. Dette kasse- og regnskabsregulativ blev opdateret
i maj 2013, hvor der blev preciseret en raekke forhold samt sikring af, at regulativet
generelt blev opdateret herunder i relation til ny opgave- og ansvarsfordeling ved etab-
lering af faelles services pa HR og IT omradet samt implementering af felles gkono-
mi-, indkabs- og logistiksystem (SAP).

Da der pa alle omrader i den fusionerede “koncern” var behov for en sammenlagning
og opgradering af IT platforme og systemer (bade de patientrettede og mere admini-
strative IT systemer) blev det besluttet, at veegten indledningsvist blev lagt pa de pati-
entrettede systemer. @konomistyringen og regnskabsafleggelsen skulle fortsztte pa
de tidligere IT platforme med de tilhgrende forretningsgange. Administrationen skulle
centralt sammenlagge dette til et sammenhangende budget og aflegge regnskabet pa
tilsvarende made.

Regionens kontrakt med den eksterne revision administreres af Center for @konomi i
finansfunktionen (tidligere Koncerngkonomi). Regninger for udfart revision attesteres
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og anvises i finansfunktionen. Til brug for dette modtages kopi af udferte revisions-
handlinger (servicebreve, notater mv.) som sammenholdes med regionens revisions-
plan og regningerne fra revisionen.

Regionens eksterne revisor gennemfarer revision af regionens hospitaler og gvrige
virksomheder. Pa baggrund af dialog om revisionens observationer med det pagel-
dende hospital eller virksomhed sker en afrapportering i form af servicebreve og/eller i
revisionsnotater til den pageeldende hospitals- eller virksomhedsdirektgr. Kopi af disse
servicebreve/revisionsnotater bliver sendt til regionens finans- og regnskabschef.

Den eksterne revision udferdiger pa baggrund af servicebesgg, revisionsnotater mv.
de to arlige beretninger til forretningsudvalget og efterfalgende regionsradet — en be-
retning omkring den lgbende revision og en beretning vedrgrende arsregnskabet. | be-
retningen bringes forhold frem som revisionen mener, at regionsradet bgr have kend-
skab til. Der udfaerdiges tillige nogle ar ligeledes servicebreve til koncerndirektionen
med forhold som revisionen finder, at der er behov for at orientere om og sikre tople-
delsens fokus pa.

Regionens revisionsudvalg (deltagerkreds: Den eksterne revision, koncerndirektionen,
gkonomidirektgren samt finanschefen) mades et par gange arligt for at drgfte revisi-
onsplan for kommende ar, opleg til sarlige tiltag, status pa igangsatte initiativer mv.
Der afholdes et arligt udvidet mgde efter 15. august, hvor formanden tillige deltager.
Dette magde omhandler specifikt arsberetningen og mgdet afholdes inden fremlaeggelse
af arsberetningen og arsregnskabet i forretningsudvalget. Ved behandlingen af arsbe-
retningen i forretningsudvalget deltager den eksterne revisor tillige med gkonomidi-
rekteren og finanschefen.

Efter etableringen af regionen, og efter at der var dannet et overblik over problemstil-
linger, der skulle adresseres for at sikre en sammenhangende regnskabsafleeggelse
blev det besluttet at ivaerksatte implementering af et nyt faelles gkonomi-, indkebs- og
logistiksystem under navnet REFLEX. Der blev valgt en SAP R/3 platform.

Implementering af SAP skulle muliggere regionsfelles lgsninger pa indkab, lager, sty-
ring og regnskabsomradet. SAP blev implementeret pa Rigshospitalet som sidste hos-
pital/ virksomhed pr. 1. oktober 2013.

Projektejerskabet og ejerskabet af SAP i drift blev besluttet placeret i Koncerngkono-
mi i finansfunktionen for at sikre et teet fagligt samarbejde med gkonomi- og logistik-
funktionerne bredt i regionen samt for at sikre lgbende udarbejdelse af feelles bruger-
vejledninger, uddannelse og bred vidensdeling bl.a. gennem erfa grupper og regn-
skabschef - og gkonomichefforum.

Sidelgbende blev den centrale finansfunktion besluttet styrket fra primo 2012 for at
vaere rustet til at agere aktivt pa regionsniveau i relation til den eksterne revision. Det-
te sa ikke laeengere kun pa koncernniveau, men ogsa i regnskabsafleeggelsen lokalt her-
under afleeggelsen af specifikke delregnskaber vedrgrende investeringer og aktiv udfg-
rende bistand ved specifikke udfordringer med den periodiske regnskabsafleeggelse
mm. pa de enkelte hospitaler og virksomheder.
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Ved implementering af feelles SAP system (gkonomi, indkeb og logistik system), er
der fra oktober 2013 sikret en lang reekke automatiserede kontroller, bl.a. at der altid
skal "fire-gjne” pa et bilag inden det kan sendes til betaling. Der er oprettet nye kredi-
tor stamdata for at sikre bedre kontrol med udbetalingerne, kreditorer kan kun oprettes
centralt (undtagen engangskreditorer til handtering af udleeg mv). Der er indfart kvar-
talsrapportering pa regnskabsomradet for at sikre, at alle gkonomi- og regnskabsfunk-
tioner i regionen lgbende er med, og for at sikre opsamling og vidensdeling vedraren-
de feelles omrader. Emnerne behandles pa regnskabschefforum, hvor alle hospitaler
mv deltager.

Det er i august 2014 besluttet, at der fremover udarbejdes fzlles forretningsgange i re-
gionen som bl.a. er "specifik” udmgntning af kasse- og regnskabsregulativet med til-
hagrende bilag. Disse forretningsgange er ufravigelige.

Konkrete initiativer i forhold til BDO observationer omkring forskning

Konkret har administrationen implementeret nedenstaende tiltag pa baggrund af BDO
bilagsgennemgang og den efterfglgende afklaringsproces. Hertil er der indfart en raek-
ke veerktgjer til brug for den fremadrettede controlling af udgifter.

Administrationen har, med baggrund i gennemgange af de spgrgsmal den eksterne re-
vision har stillet, formuleret nye falles regionale retningslinjer, saledes at det ikke
leengere er op til det enkelte hospital eller den enkelte virksomhed at udmente regio-
nens kasse- og regnskabsregulativ med tilhgrende bilag i forretningsgange. Eksempel-
vis fremgar dokumentationskrav for, hvornar der fordres forhandsgodkendelser mv.

De nye falles forretningsgange er implementeret pr. 1. oktober 2014. Der har vaeret
afholdt leengere droftelser med den udvidede direktionskreds to gange samt afholdt tre
mini seminarer med gennemgange af materiale for regionens gkonomi- og regnskabs-
medarbejdere. Pa baggrund af spgrgsmal mv. er der udarbejdet er version 2, der treeder
i kraft 1. januar 2015.

Der er udarbejdet kort preesentationsmateriale til brug lokalt. Der er ligeledes udar-
bejdet en Q&A tilgaengelig pa intranettet, der fra januar 2015 opdateres ugentligt pa
baggrund af indkomne spargsmal. Der vil manedligt pa regnskabschefforum ligeledes
blive fulgt op pa emnet. Der vil inden sommerferien 2015 ske en revision af regelsat-
tet for at sikre smidige forretningsgange.

BDO konkrete observationer

Nedenfor er de typiske observationer, som revisionen har konstateret, oplistet med
kursiv. Det afklarende arbejde, der efterfalgende er gennemfart samt initiativer til
imgdegaelse af problemstillingen, er kommenteret ud for hvert punkt:

1 Indkgb af IT-vaerktgjer, telefon m.v.
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] nogle projekter er der store udgifter til anskaffelse af IT-veerktajer. Der er tale om
indkeb af pc’ere, iPads, iPhones i stgrre og mindre antal. Der foreligger kun i sjeeldne
tilfeelde forklaringer pa, hvorfor anskaffelsen er ngdvendig af hensyn til projektet,
hvem brugeren er, og hvor det pagaldende IT-veerktgj er placeret.

Ogsa telefoni udger i en raekke projekter en vaesentlig udgift, hvor det ikke er muligt at
vurdere en sammenhgng med det enkelte projekt. Det er af bilagsmaterialet derfor ik-
ke muligt at se om det er relevante forskningsudgifter.”

Administrationen har fundet, at der har vaeret det forngdne grundlag for at foretage in-
vestering og indkeb af IT veerktgjer, telefoni mv til de eksterne forskningsprojekter.
Indkgbene er saggt verificeret gennem oplysning af tilstedeveaerelse i regionen, samt ved
gennemgang af til hvilke formal indkgbene er foretaget. Ofte har indkabene specifikt
veeret omtalt i det projektmateriale, der danner baggrund for et projekt.

Indsats: Der er i en felles regional forretningsgang gjort opmarksom pa, at alle IT
indkeb herunder telefoni skal ske gennem Center for IMT. P& denne mades sikres, at
indkeb forhandsgodkendes af budgetansvarlig leder og indkebet registreres i regio-
nens felles databaser over IT udstyr mv.

Det er ikke leengere muligt - efter overgangen til flles gkonomisystem - kun at veere
to gjne pa et indkeb/udbetaling.

2. Rejseaktivitet

Der er stor rejseaktivitet i hovedparten af projekterne, og en veesentlig del af udgif-
terne er fglgeudgifter til deltagelse i kongresser m.m. I nogle tilfelde er det konstate-
ret, at der rejses pa businessclass, uden der foreligger en forudgaende skriftlig god-
kendelse heraf arkiveret med udgiftsbilaget.

Der anvendes forskellige rejsebureauer, og ved bilagsgennemgangen er det konstate-
ret, at nogle af disse sender meget lidt specificerede regninger. Dette gar det vanske-
ligt at vurdere om udgiften er relevante forskningsudgifter.”

Administrationen har fundet, at business class benyttes ved nogle oversgiske rejser.
Dette bunder efter det oplyste i, at der ikke har veeret bevidsthed om, at der skulle ind-
hentes forudgaende tilladelse til denne type disposition. Det samme ger sig geldende
ved tilfeelde af overskridelser af hoteldispositionsbelgb. Administrationen har sggt af-
klaret, om der har veeret opfyldelse af formal mv. for rejseaktiviteten. Det har veret
muligt, trods der er gaet flere ar, at fremskaffe et grundlag, der underbygger, at der har
veeret et berettiget formal med rejsen.

Indsats: Det er i feelles regionale forretningsgange praciseret, at ved gnske om at fly-
ve pa business class samt evt. gnske om overskridelse af hoteldispositionsbelgb, skal
der indhentes forudgaende skriftlig godkendelse. Ved flyvning pa business class skal
der ligeledes afleveres boardingpass sammen med rejseafregningen. Udgiftsstypen
indgar i den fremadrettede stikprgvetagning.
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3. Forplejningsudgifter

”’| en del tilfzelde er det konstateret, at der ved serlige arrangementer mangler savel
formal som deltagerfortegnelse, ligesom relevansen i forhold til projektet er vanskelig
at se.

For nogle projekters vedkommende er det helt klart vores opfattelse, at udgifterne i
stort omfang vedrgrer bespisning af personalet, hvilket na&ppe kan veere en projektud-
gift, men en driftsudgift. Med mindre det gennemfarer i sammenhzng med forsknings-
aktivitet sdsom temadage mv. ”’

Administrationen har afklaret, pa hvilken baggrund der har veeret afholdt udgifter til
forplejning. | hoveparten af de undersggte tilfeelde har det veeret i forbindelse med te-
madage, forskningsarrangementer mv. Dette er ikke fremgaet af bilagsmaterialet i de
respektive regnskabsafdelinger. I enkelte tilfeelde har der vaeret afholdt arrangementer
for personalet, hvor det ikke ligger i forleengelse af en temadag mv. Dette har efter det
oplyste veeret for at belgnne personalet for en ekstra indsats i forbindelse med forsk-
ningsaktiviteterne, deltagelse pa fridage mv.

Indsats: | de faelles forretningsgange skelnes klart mellem interne mgder og ekstern
repraesentation. Der uddybes mulige begrundelser for at afholde en specifik udgift -
bade drift- eller forskningsudgifter. Der er ikke basis for at anvende regionens midler
til personalearrangementer uden fagligt indhold eller med en vis egenbetaling ved ek-
sempelvis julefrokost mv. og pa et passende niveau. Er der ikke et fagligt indhold, kan
det ikke veere en forskningsudgift. Der er ligeledes udgivet en Q&A, hvor specifikke
svar pa stillede spargsmal fremgar. Udgiftstypen indgar i den fremadrettede stikprgve-
tagning.

4. Overforsler mellem projekter

’Der er i projektregnskaberne en lang raekke overfarsler mellem forskellige projekt-
numre — bade indenfor og udenfor den ansvarliges omrade. Vi har ikke haft mulighed
for at vurdere, om de foretagne omposteringer er i overensstemmelse med geldende
regler, eller om der er tale om flytning af over- eller underskud fra andre projekter.”

Administrationen har set pa overfarslerne, og har gennem indskerpelse af regionens
bilag til kasse- og regnskabsregulativ ivaerksat, at alle forskningsprojekter gennemgas
for at sikre overholdelse af regionens regler. Der er i den forbindelse ekstraordineert
lukket over 500 inaktive projektkonti.

Indsats: Reglerne indskarpes overfor hospitaler og virksomheder, samtidigt med at
der er indfert budgettering af samtlige forskningsprojekter.

5. Gaver

I nogle projekter er der udgifter til gaveindkeb til forsggspersoner, medarbejdere el-
ler andre.

Der mangler i visse tilfeelde oplysninger om modtager og anledning til gaveindkabet.
Desuden er det efter vores opfattelse tvivisomt, om gaveudgiften — hvis den skal afhol-
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des — er en projektudgift og ikke i stedet burde veere en driftsudgift. Det kan vere rele-
vante forskningsudgifter safremt det er til forsggspersoner, oplaegsholdere mv.”

Administrationen har bedt om dokumentation for udlevering af gaver mv. Det har i
hovedparten af tilfeeldene veeret muligt at fremskaffe denne. Gaverne har primaert vee-
ret til forsggspersoner, oplaegsholdere mv.

Indsats: Det er i forretningsgangen preciseret, i hvilke tilfelde der kan gives gaver,
samt henledt opmaerksomhed pé de skattemassige aspekter ved gaver. Der skal ligele-
des sondres klarere mellem gaver til repraesentation og avrige. Der er vedtaget nyt bi-
lag til kasse- og regnskabsregulativet vedr. repraesentation med faste belgbsgranser.

6. Kontingenter til lsegelige sammenslutninger

”’| nogle projektudgifter indgar der udgifter til legelige sammenslutninger savel nati-
onale som internationale. Det er efter vores opfattelse ikke dokumenteret, hvorvidt
udgiften er relevant for projekterne.”

Administrationen har gennemgaet de oplistede sammenslutninger mv og har faet klar-
lagt, hvorfor/hvornar medlemskaber af lzegelige sammenslutninger er forskningsudgif-
ter. Dette er eksempelvis, hvis det giver adgang til artikler, datamateriale, adgang til
konferencer mv. Det er i enkelte tilfeelde konstateret betalinger, som er private, og dis-
se udgifter er i proces med at blive tilbagebetalt.

Indsats: | den nye falles regionale forretningsgang fremgar, at det ved udbetaling af
udgifter skal sikres, at der fremgar formal med udgiften.

7. Godkendelse af egne bilag

’Der er i fa tilfeelde konstateret, at der sker anvisning (godkendelse) af bilag med ud-
betaling til sig selv. Det skal verificeres, om udgiften er berettiget. Der er dog ikke
mulighed for selv at foretage den direkte overfarsel fra en regionsbankkonto. Dette
sker altid via gkonomi- eller HR afdelinger.”

Administrationen har fulgt op pa, om disponeringerne er berettigede.

Indsats: Efter indfarelsen af SAP er det ikke muligt kun at have to gjne pa udbetalin-
ger. For udgifter via lgnsystemet er dette centraliseret i Center for HR, der sikrer den
forngdne kontrol inden udbetaling.

8. Habilitet

Der er i et fatal af projekterne behov for at fa verificeret, at generelle regler omkring
habilitet er overholdt eksempelvis ved udbetalinger til familiemedlemmer, nartstdende
parter mv.”

Administrationen har fulgt op pa de fundne tilfeelde og sikret, at udgifterne er beretti-
gede.
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Indsats: Det er i den falles forretningsgang praciseret hvilke situationer, der kan
medfgre mistanke om inhabilitet, og hvad der gares i disse tilfaelde.

9. Dobbeltudbetalinger

”Der har i enkelte sager veeret konstateret mulige dobbeltudbetalinger. Region Ho-
vedstaden undersgger og opkraver, hvor der har veeret tale om dobbeltudbetalinger.

Administrationen har bedt de enkelte hospitaler mv. opklare de omtalte tilflde, og
hvis disse var korrekte at sikre tilbagebetaling af fejlagtige udbetalinger.

Indsats: Bogholderierne er blevet mere opmaerksomme pa udlaeg, og krav til original
dokumentation er indskaerpet.

10. @vrige tiltag - controlling mv.

Der er ivaerksat gennemgang af samtlige forskningsprojekter i regionen i 2014. Der er
lukket mere end 500 inaktive forskningsprojekter. Regionens retningslinier for ekster-
ne forskningsprojekter fremgar af bilag til kasse- og regnskabsregulativet og er blevet
indskaerpet overfor hospitalerne.

Der er fremover krav om budgettering af eksterne forskningsmidler. Der er udarbejdet
en ny model til budgettering og regnskabsmaessig opfglgning pa eksterne forsknings-
midler, samt nye rapporter til brug for og tilgeengelige for den enkelte forsker. Disse
idriftseettes primo 2015.

Der er implementeret controllingconcept til brug for controlling af forskningsprojekter
geeldende fra bevilling seges, til kontrakten er indgaet og gennem alle faser i forlgbet.
Herved tjekkes der lgbende op pa, om der sker den forngdne journalisering mv af de
ngdvendige dokumenter, kontrakter mv.

Der er udarbejdet et nyt vaerkstgj til brug for stipravetagning af bilag pa serligt fel-
somme omrader (rejer, repraesentation, interne magder mv) til brug for hospitalerne.
Rapportering pa dette samt ivaerksatte tiltag afrapporteres sammen med kvartalsappor-
teringspakken til Center for @konomi - finansfunktionen.
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