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Falgebrev vedr. revisionserklaering for Det Nye Rigshospital, 4. kvartal 2018

Vedlagt fremsendes udkast til revisorerklaering for Det Nye Rigshospital 4. kvartal 2018.

Safremt kvartalsrapporten godkendes i sin nuvaerende form, udvisende forbrug pa 1.805,4

mio. kr., vil vi afgive vedhaeftede erkleering.

Roskilde, den 15. marts 2019

BDO Statsautoriseret revisionsaktieselskab
CVR-nr. 20 22 26 70

Lasse Jensen
Statsautoriseret revisor

BDO Statsautoriseret revisionsaktieselskab, en danskejet revisions- og radgivningsvirksomhed, er medlem af BDO International Limited - et UK-baseret sel-
skab med begraenset haeftelse - og en del af det internationale BDO netveerk bestdende af uafheengige medlemsfirmaer.



|IBDO

|
Den uafheengige revisors erklaering

Til Regionsradet i Region Hovedstaden

Vi har revideret kvartalsrapporteringen for perioden 1. oktober til 31. december 2018 (4. kvartal 2018),
for det kvalitetsfondsfinansierede anlaegsprojekt “Det Nye Rigshospital” (i det fglgende kaldet Projek-
tet) udvisende et forbrug pa 1.805,4 mio. kr. Kvartalsrapporteringen er udarbejdet i overensstemmelse
med Budget- og Regnskabssystem for regioner, regionens Kasse- og Regnskabsregulativ, ssedvanlig regn-
skabspraksis og Sundheds- og Zldreministeriets Regnskabsinstruks til behandling af tilskud fra Kvalitets-
fonden til sygehusbyggeri, i det fglgende kaldet Regnskabsbestemmelserne.

Konklusionen er todelt saledes, at vores konklusion om Projektets gkonomiske forbrug og deponerings-
grundlag udtrykkes med hgj grad af sikkerhed, og vores konklusion om regionens beskrivelse af byggeri-
ets fremdrift og risici, herunder forventet resterende forbrug (budget), udtrykkes med begraenset sik-
kerhed.

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 overensstemmelse
med Regnskabsbestemmelserne.

For sa vidt angar oplysninger om forventet resterende forbrug (budget) og risici knyttet til feerdiggarel-
sen af Projektet, vil de faktiske resultater sandsynligvis afvige fra de angivne forventninger, idet forud-
satte begivenheder ofte ikke indtraeder som forventet. Disse afvigelser kan vaere vaesentlige.

Erklaeringen er udarbejdet til brug for Regionsradets vurdering af dels Projektets gkonomiske forbrug
og byggeriets fremdrift, herunder forventede resterende forbrug, dels risici knyttet hertil. Som falge
heraf kan rapporteringen veere uegnet til andet formal.

Ledelsens ansvar

Ledelsen (Regionsrad og direktion) har ansvaret for udarbejdelsen af kvartalsrapporteringen i overens-
stemmelse med regnskabsbestemmelserne. Ledelsen har endvidere ansvaret for den interne kontrol,
som ledelsen anser for ngdvendig for at udarbejde kvartalsrapporteringen uden vaesentlig fejlinforma-
tion, uanset om denne skyldes besvigelser eller fejl.

Det er endvidere ledelsens ansvar, at regionens deponeringsgrundlag vedrgrende projekter med kvali-
tetsfondsfinansiering er opgjort i overensstemmelse med de af Sundheds- og Zldreministeriet fastsatte
regler.

Det er ledelsens ansvar at foretage vurdering af Projektets fremdrift, forventet resterende forbrug
(budget) og risici i tilknytning til Projektets faerdiggarelse. Ledelsen indhenter en af Projektet uaf-
haengig vurdering af de risici, der er knyttet til Projektets fremdrift og forventet resterende forbrug.

Revisors ansvar

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

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

Vi har tilrettelagt og udfgrt vores arbejde i overensstemmelse med ISAE 3400 DK, undersggelse af frem-
adrettede finansielle oplysninger og fremskrivninger og yderligere krav ifglge dansk revisorlovgivning,
samt god offentlig revisionsskik, idet revisionen udfares pa grundlag af bestemmelserne i Revisionsin-
struks til behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden til Sygehusbyggeri.

Revisionsfirmaet, BDO Statsautoriseret Revisionsaktieselskab, er underlagt international standard om
kvalitetsstyring, 1SQC 1, og anvender séledes et omfattende kvalitetsstyringssystem, herunder doku-
menterede politikker og procedurer vedrgrende overholdelse af etiske krav, faglige standarder og geel-
dende krav i lov og gvrig regulering.

Vi har overholdt kravene til uafhaengighed og andre etiske krav i FSR - danske revisorers retningslinjer
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for revisors etiske adfeerd (Etiske regler for revisorer), der bygger pa de grundlaeggende principper om
integritet, objektivitet, faglig kompetence og forngden omhu, fortrolighed og professionel adfaerd.

Vi har udfert vores arbejde med henblik p& at opna en hgj grad af sikkerhed for:

e at kvartalsrapporteringen i alle veesentlige henseender afspejler det gkonomiske forbrug op-
gjort pr. 31. december 2018 i overensstemmelse med Regnskabsbestemmelserne

e at kvartalsrapporteringens opggrelse af deponeringsgrundlaget vedrgrende anlaegsprojekter
med kvalitetsfondsfinansiering er opgjort i overensstemmelse med Regnskabsbestemmelserne

Vi har endvidere udfgrt vores arbejde med henblik pa at opna begraenset sikkerhed for, at den gkono-
miske fremdrift, herunder de risici, der er knyttet til opggrelsen af det forventede resterende forbrug,
er i overensstemmelse med Regnskabsbhestemmelserne og i al veesentlighed er afspejlet i kvartalsrap-
porteringen. Dertil har vi paset, at regionens vurderinger af forventet resterende forbrug (budget) og
regionens risikovurdering i tilknytning til Projektets feerdigggerelse er i overensstemmelse med underlig-
gende dokumentation. Vi har endvidere péset, at regionens vurderinger i al veesentlighed er afspejlet i
kvartalsrapporteringen.

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

Omfanget af de handlinger, vi har udfart 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 sikker-
hed, der er opnaet for vores konklusion om det forventede resterende forbrug samt risici knyttet til
Projektets fremdrift og faerdiggerelse, betydeligt mindre end den sikkerhed, der ville veere opnéet,
hvis der var udfart en erklaeringsopgave med hgj grad af sikkerhed.

Konklusion

Denne konklusion skal leeses under hensyntagen til formalet med kvartalsrapporteringen, som redegjort
for i erkleeringens indledende afsnit, samt pa grundlag af forstaelsen af begrebet “Projektets fremdrift
og risici”, som der er redegjort for i erklaeringens indledende afsnit.

Det er vores opfattelse, at kvartalsrapporteringen for perioden 1. oktober 2018 - 31. december 2018
(4. kvartal 2018) i alle vaesentlige henseender er udarbejdet i overensstemmelse med regnskabsbe-
stemmelserne.

P4 grundlag af det udfarte arbejde og det opnaede bevis er vi ikke blevet bekendt med forhold, der gi-
ver os grund til at mene, at kvartalsrapporteringens oplysninger om den gkonomiske drift, herunder de
risici, der er knyttet til opgarelsen af det forventede resterende forbrug (budget), ikke er opgjort i
overensstemmelse med regnskabsbestemmelserne.

Fremhaevelse af forhold i regnskabet

Uden at tage forbehold skal vi henlede opmaerksomheden pa Kvartalsrapporten for Kvalitetsfondsbyggeri
”Det Nye Rigshospital” afsnit 4.1, Status for Det Nye Rigshospital pr. 4. kvartal 2018, hvoraf falgende
fremgar: ”Sundheds- og Aldreministeriet har 29. august 2016 skriftligt meddelt Region Hovedstaden at
ministeriet med virkning fra 1. oktober 2016 har valgt at padbegynde et skeerpet administrativt tilsyn af
projektet. Ministeriet begrunder det skeerpede tilsyn med at ministeriet vurderer, at der er stgrre po-
tentiel risiko for, at projektet ikke kan realiseres indenfor den bevilgede ramme. Ministeriets vurde-
ring sker p& baggrund af projektets rapportering om netop den risiko. Administrationen er enig i denne
vurdering.”

Uden at tage forbehold skal vi henlede opmaerksomheden pa Kvartalsrapporten for Kvalitetsfondsbyggeri
”Det Nye Rigshospital” afsnit 4.1, Status for Det Nye Rigshospital pr. 4. kvt. 2018, hvoraf fglgende frem-
gar: “Rigshospitalets forretningsudvalg for Nordflgjen besluttede pa sit mgde i januar 2019 at udskyde
flyttedatoen for de indlagte patienter fra 6. oktober 2019 til 26. januar 2020. Der arbejdes samtidig pa
at ibrugtage den radiologiske kapacitet i stuetagen tidligere, safremt det er muligt. Byggeledelsens
konstaterede risici for at byggeriet fgrst afleveres ultimo marts 2019, og at ibrugtagningstidspunktet er
flyttet til ultimo januar 2020, medfgrer, at ibrugtagningstidspunktet samlet set er forsinket 14 mane-
der i forhold til det oprindeligt planlagte.”
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Uden at tage forbehold skal vi henlede opmaerksomheden pa Kvartalsrapporten for Kvalitetsfondsbyggeri
”Det Nye Rigshospital” afsnit 5.1.1, Risikorapport - kvartalsrapportering for 4. kvartal 2018 for Det Nye
Rigshospital, hvor af fglgende gengivelse af Det Tredje @jes vurdering fremgar: ”Ved udgangen af 4.
kvartal 2018 vurderes fortsat at veere en samlet sandsynlig overskridelse af totalrammen for kvalitets-
projektet udover den allerede aftalte mellem finansiering via IMT-budgettet. Den samlede sandsynlige
overskridelse er veesentlig forgget i forhold til 3. kvartal 2018, idet der igen kan konstateres yderligere
forsinkelser pa byggearbejderne med afledte yderligere forsinkelsesomkostninger og ggede udgifter til
ekstraarbejder. Projektets ledelse har en styrket og fokuseret indsat pa en lang raekke omrader. Det
har ikke vaeret muligt med tilstraekkelig opmanding eller tilstreekkelige tiltag til at indhente forsin-
kelse. DT@ forudser derfor fortsat, at der er en risiko for at det aktuelle risiko- og reservebillede aen-
dres helt frem til afslutning af masterplanperioden, i det der fortsat er et stort spaend mellem best og
worst case scenarierne”

Fremhaevelse af forhold vedrgrende revisionen

Regionen har i overensstemmelse med regnskabsbestemmelserne medtaget budgettal som sammenlig-
ningstal i kvartalsrapporteringen. Budgettallene har ikke veeret underlagt revision.

Erklaering 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 overens-
stemmelse med meddelte bevillinger, love og andre forskrifter samt med indgdede aftaler og saedvanlig
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 im-
plementeret et hensigtsmaessigt styringsgrundlag, herunder en af regionsradet vedtaget styringsmanual,
der understgtter en tilstraekkelig lebende forvaltning af Projektet.

| tilknytning til vores revision af kvartalsrapporteringen er det i overensstemmelse med god offentlig re-
visionsskik vores ansvar at udveelge relevante emner til sdvel juridisk-kritisk revision som forvaltningsre-
vision. 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 overensstemmelse med meddelte bevil-
linger, love og andre forskrifter samt med indgdede aftaler og saedvanlig praksis. Ved forvaltningsrevi-
sion vurderer vi med hgj grad af sikkerhed, om de undersggte systemer, processer eller dispositioner un-
derstatter skyldige gkonomiske hensyn ved forvaltningen af de midler og driften af aktiviteterne, der er
omfattet af kvartalsrapporteringen. Vi har endvidere paset, at der er designet og implementeret et hen-
sigtsmaessigt styringsgrundlag, herunder en af regionsradet vedtaget styringsmanual, der understgtter en
tilstreekkelig labende forvaltning af Projektet.

Hvis vi pa grundlag af det udferte arbejde konkluderer, at der er anledning til vaesentlige kritiske be-
maerkninger, skal vi rapportere herom.

Vi har ingen vaesentlige kritiske bemaerkninger at rapportere i den forbindelse.

Roskilde, den 13. marts 2019
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