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Falgebrev vedr. revisionserklaering for Nyt Hospital Nordsjeelland, 1. kvartal 2019

Vedlagt fremsendes udkast til revisorerkleering for Nyt Hospital Nordsjeelland 1. kvartal 2019.

Safremt kvartalsrapporten godkendes i sin nuveerende form, udvisende forbrug pa 508 mio.

kr., vil vi afgive vedhaeftede erkleering.

Roskilde, den 6. juni 2019
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Den uafheaengige revisors erklaering

Til Regionsradet i Region Hovedstaden

Vi har revideret kvartalsrapporteringen for perioden 1. januar til d. 31. marts 2019 (1. kvartal 2019), for
det kvalitetsfondsfinansierede anlaegsprojekt Nyt Hospital Nordsjeelland” (i det fglgende kaldet Projek-
tet) udvisende et forbrug pa 508 mio. kr. Kvartalsrapporteringen er udarbejdet i overensstemmelse med
Budget- og regnskabssystem for regioner, regionens Kasse- og Regnskabsregulativ, seedvanlig regnskabs-

praksis og Sundheds- og Z£ldreministeriets Regnskabsinstruks til behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden
til sygehusbyggeri, i det fglgende kaldet Regnskabsbestemmelserne.

Konklusionen er todelt séledes, at vores konklusion om Projektets gkonomiske forbrug og deponerings-
grundlag udtrykkes med hgj grad af sikkerhed, og vores konklusion om regionens beskrivelse 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 feerdiggarelse er opgjort i overensstemmelse med
Regnskabsbestemmelserne.

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

Erklzeringen er udarbejdet til brug for Regionsradets vurdering af dels Projektets gkonomiske forbrug og
byggeriets fremdrift, herunder forventede resterende forbrug, dels risici knyttet hertil. Som fglge 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 fejlinformation, uan-
set om denne skyldes besvigelser eller fejl.

Det er endvidere ledelsens ansvar, at regionens deponeringsgrundlag vedrgrende projekter med kvalitets-
fondsfinansiering 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 (bud-
get) og risici i tilknytning til Projektets feerdiggerelse. Ledelsen indhenter en af Projektet uafhaengig vur-
dering 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 Pro-
jektets 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 forbrug
(budget), samt risici knyttet hertil.

Vi har tilrettelagt og udfert vores arbejde i overensstemmelse med ISAE 3400 DK, undersggelse af fremad-
rettede finansielle oplysninger og fremskrivninger og yderligere krav ifglge dansk revisorlovgivning, samt
god offentlig revisionsskik, idet revisionen udferes pa grundlag af bestemmelserne i Revisionsinstruks til
behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden til Sygehusbyggeri.

Revisionsfirmaet BDO Statsautoriseret Revisionsaktieselskab, er underlagt international standard om kvali-
tetsstyring, ISQC 1, og anvender saledes et omfattende kvalitetsstyringssystem, herunder dokumenterede
politikker og procedurer vedrgrende overholdelse af etiske krav, faglige standarder og geeldende krav i lov
0g @vrig regulering.

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

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

e at kvartalsrapporteringen i alle veesentlige henseender afspejler det gkonomiske forbrug opgjort
pr. 31. marts 2019 i overensstemmelse med Regnskabsbestemmelserne

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

Vi har endvidere udfart 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 resterende forbrug, er i over-
ensstemmelse med Regnskabsbestemmelserne og i al vaesentlighed er afspejlet i kvartalsrapporteringen.

Dertil har vi paset, at regionens vurderinger af forventet resterende forbrug (budget) og regionens risiko-
vurdering i tilknytning til Projektets faerdiggerelse er i overensstemmelse med underliggende dokumenta-
tion. Vi har endvidere paset, at regionens vurderinger i al veesentlighed er afspejlet i kvartalsrapporterin-
gen.

For sa vidt angar risikovurderingen har vi endvidere paset, at regionens vurderinger blandt andet har ind-
draget en af Projektet uafheengig vurdering af de risici, der er knyttet til Projektets fremdrift og forven-
tede resterende forbrug.

Omfanget af de handlinger, vi har udfagrt ved vores gennemgang af Projektets fremdrift og risici, er min-
dre end ved en erkleeringsopgave med hgj grad af sikkerhed. Som fglge heraf er den grad af sikkerhed, der
er opnaet for vores konklusion om det forventede resterende forbrug samt risici knyttet til Projektets
fremdrift og feerdiggarelse, betydeligt mindre end den sikkerhed, der ville veere opndet, hvis der var ud-
fart en erkleeringsopgave med hgj grad af sikkerhed.

Konklusion

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

Det er vores opfattelse, at kvartalsrapporteringen for perioden 1. januar 2019 til d. 31. marts 2019 i alle
vaesentlige henseender er udarbejdet i overensstemmelse med Regnskabsbestemmelserne.

Pa grundlag af det udfarte arbejde og det opnaede bevis er vi ikke blevet bekendt med forhold, der giver
os grund til at mene, at kvartalsrapporteringens oplysninger om den gkonomiske fremdrift, herunder de
risici, der er knyttet til opggrelsen af det forventede resterende forbrug (budget), ikke er opgjort i over-
ensstemmelse med Regnskabsbestemmelserne.

Fremheevelse af forhold vedrgrende projektets risici

Uden at tage forbehold skal vi endvidere henlede opmaerksomheden pa Kvartalsrapporten for Kvalitets-
fondsbyggeri Nyt Hospital Nordsjeelland” afsnit 5.1.1, hvor der fremgar falgende: ”Region Hovedstaden
har foretaget en samlet vurdering af projektets risikoprofil. Vurderingen omfatter risici for at projektet
ikke realiseres inden for den fastlagte ramme, med den forventede kvalitet til den aftalte tid. Vurderin-
gen 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 vur-
dering, at projektorganisationens risikorapportering i al veesentlighed giver et deekkende billede af pro-
jektets risikoprofil pa rapporteringstidspunktet. Uanset det aktuelle reserveniveau, et udvidet CR-kata-
log og mulige supplerende projektoptimeringer vil der fortsat vaere behov for yderligere risikomitigerin-
ger med henblik pa at sikre, at reserveniveauet fremadrettet er tilstraekkeligt til at deekke de identifice-
rede risici.”

Uden at tage forbehold skal vi henlede opmeerksomheden pa Kvartalsrapporten for Kvalitetsfondsbyggeri
Nyt Hospital Nordsjeelland™, afsnit 5.1.1 ”Identificerede risici” vedrgrende projektets risici pr. 31. marts
2019, hvor der beskrives en raekke veesentlige risici.
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Fremheevelse af forhold vedrgrende revisionen

Regionen har i overensstemmelse med Regnskabsbestemmelserne medtaget budgettal som sammenlig-
ningstal i kvartalsrapporteringen. Budgettallene har ikke vaeret 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 overensstem-
melse med meddelte bevillinger, love og andre forskrifter samt med indgaede aftaler og saedvanlig praksis;
og at der er taget skyldige gkonomiske hensyn ved forvaltningen af de midler og aktiviteterne, der er om-
fattet af kvartalsrapporteringen. Ledelsen er endvidere ansvarlig for, at der er designet og implementeret
et hensigtsmaessigt styringsgrundlag, herunder en af regionsradet vedtaget styringsmanual, der understgt-
ter en tilstraekkelig lgbende forvaltning af Projektet.

| tilknytning til vores revision af kvartalsrapporteringen er det i overensstemmelse med god offentlig revisi-
onsskik vores ansvar at udveelge relevante emner til savel juridisk-kritisk revision som forvaltningsrevision.

Ved juridisk-kritisk revision efterpraver vi med hgj grad af sikkerhed for de udvalgte emner, om de disposi-
tioner, der er omfattet af kvartalsrapporteringen, er i overensstemmelse med meddelte bevillinger, love og
andre forskrifter samt med indgdede aftaler og seedvanlig praksis. Ved forvaltningsrevision vurderer vi med
hgj grad af sikkerhed, om de undersggte systemer, processer eller dispositioner understatter skyldige gko-
nomiske hensyn ved forvaltningen af de midler og driften af aktiviteterne, der er omfattet af kvartalsrap-
porteringen. Vi har endvidere paset, at der er designet og implementeret et hensigtsmaessigt styringsgrund-
lag, herunder en af regionsradet vedtaget styringsmanual, der understatter en tilstraekkelig lgbende for-
valtning af Projektet.

Hvis vi pa grundlag af det udfgrte arbejde konkluderer, at der er anledning til vaesentlige kritiske bemaerk-
ninger, skal vi rapportere herom.

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

Roskilde, den 6. juni 2019
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