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Til Regionsradet i Region Hovedstaden

1 KONKLUSION PA REVISIONEN AF REGIONENS ARSREGNSKAB FOR 2018
1.1 INDLEDNING

BDO Statsautoriseret revisionsaktieselskab har den 17. juni 2019 afsluttet revisionen af Region Hoved-
stadens regnskab for aret 2018.

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 udfgrte revision.

Revisionen har omfattet siderne 10-102 og fra 114-120 i regionens Arsregnskab 2018.

Hovedtallene udviser (mio. kr.):

Regnskab Regnskab

Resultatopggarelse (omkostningsbaseret) 2018 2017
Driftsresultat far finansieringsindtaegter -36.702.7 -36.286.5
Finansieringsindtaegter 37.647.1 36.919,2
Driftsresultat 944.,4 632,7
Balance Ultimo 2018 Ultimo 2017
Aktiver 31.003,8 29.308,3
Egenkapital 10.030,5 8.029,0

Positive tal = overskud/aktiver/egenkapital.
Negative tal = underskud/geeld.

1.2 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
2018, der omfatter regnskabspraksis, resultatopggrelse, balance, pengestreamsopggrelse, noter og ob-
ligatoriske oversigter. Revisionen har omfattet siderne 10-102 og fra 114-120 i regionens Arsregnskab
2018 med fglgende hovedtal:

Driftsresultat p& 944,4 mio. kr.
Aktiver i alt pa 31.003,8 mio. kr.
Egenkapital i alt p4 10.030,5 mio. kr.
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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 regnskabsveesen, revision mv.

Vores konklusion er konsistent med vores revisionsberetning til Regionsradet.

Grundlag for konklusion

Vi har udfgrt 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 Sygehusfeellesskab (regionsloven). Vores ansvar ifglge disse stan-
darder og krav er neermere beskrevet i revisionspategningens afsnit ”Revisors ansvar for revisionen af
arsregnskabet”. Vi er uafhangige 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 erklaeringer 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 fgrste gang antaget som revisor for regionen den 21. august 2012 for regn-
skabséret 2013 og har varetaget revisionen i en samlet opgaveperiode pa 6 ar frem til og med regn-
skabsaret 2018. Vi blev senest antaget efter en udbudsprocedure i 2018 med virkning fra 2019.

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 2018. Disse forhold blev behandlet som led i vo-
res revision af arsregnskabet som helhed og udformningen af vores konklusion herom. Vi afgiver ikke
nogen seerskilt konklusion om disse forhold.

Kvalitetsfondsregnskaber p& sundhedsomradet for 2018

Sundheds- og Aldreministeriet 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 sendringer i projektets prioriterings- og besparelseskatalog. Kvartals-
rapporteringen pabegyndes efter ministeriets godkendelse af regionens udbetalingsanmodning for det
enkelte kvalitetsfondsbyggeri.

Region Hovedstaden har i 2018 afgivet kvartalsrapporter for alle 6 kvalitetsfondsbyggerier.

Ud fra vores professionelle vurdering er revisionen af Kvalitetsfondsbyggerierne for 2018 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 revisionserklaering med en hgj grad af sikkerhed om
projektets gkonomiske forbrug og med en begreenset grad af sikkerhed om projektets fremdrift.
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Vores behandling i revisionen

Vores veesentligste revisionshandlinger vedrgrende revisionen af kvartalsrapporterne for kvalitets-
fondsregnskaberne for 2018 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 kontrollere forbrug ved stikprgvevis afstemning til bogfgring samt bilagsgennemgang og lgn-
revision

e atvurdere, om regionen i forbindelse med gennemgang af forbrug har tager skyldige gkonomi-
ske hensyn ved forvaltningen af midlerne

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

e at kontrollere, at regionens deponerede belgb er tilstraekkelige iht. Bekendtggrelse om regional
medfinansiering af kvalitetsfondsinvesteringer i en moderne sygehusstruktur i 2018

Fremheaevelse af forhold vedrgrende revisionen

Regionen har i overensstemmelse med kravene i bekendtggrelse om regioners budget- og regnskabsvae-
sen, revision mv. medtaget det af Regionsradet godkendte arsbudget for 2018 som sammenligningstal i
arsregnskabet for 2018. Disse sammenligningstal har ikke vaeret 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 veesentlig fejlinformation, uanset om denne skyldes besvigel-
ser eller fejl.

Ved udarbejdelsen af arsregnskabet er ledelsen ansvarlig for at vurdere regionens evne til at fort-
seette driften; at oplyse om forhold vedrgrende 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
gore dette.

Revisors ansvar for revisionen af arsregnskabet

Vores mal er at opna hgj grad af sikkerhed for, om arsregnskabet som helhed er uden vaesentlig 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 afdaekke 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 treeffer 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-
garelse om Regioners budget- og regnskabsvaesen, 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 sammensvaergelser, dokument-
falsk, bevidste udeladelser, vildledning eller tilsidesaettelse af intern kontrol.
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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 veesentlig 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 leengere kan fortseette 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 erkleering herom.

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

| 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.

ERKLZRING | 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 regnskabsaflaeggelsen, 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 understgtter sparsommelighed, produktivi-
tet og effektivitet.

I tilknytning til vores revision af arsregnskabet er det vores ansvar at gennemfare 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 indgdede aftaler og saed-
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 udferte arbejde konkluderer, at der er anledning til veesentlige kritiske be-
meerkninger, skal vi rapportere herom i denne udtalelse.

Vi har ingen veesentlige kritiske bemaerkninger at rapportere i den forbindelse.”
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1.3 REVISIONENS BEMARKNINGER

1.3.1 Generelt

Eventuelle revisionsbemeaerkninger, der skal behandles af Regionsradet og fremsendes til tilsynsmyndig-
heden, er anfgrt under afsnit 1.3.2.

Vi har pligt til Igbende 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 gaeldende love og bestemmelser
e lovligheden af en post eller disposition anses for tvivisom

o der ved gennemgang af de etablerede forretningsgange konstateres vaesentlige 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

1.3.2 Revisionens bemaerkninger til arsregnskabet

Den udfgrte revision har ikke givet anledning til revisionsbemeerkninger for 2018.

1.3.3 Opfelgning pa tidligere revisionsbemeaerkninger i tidligere revisionsberetninger

Ved revisionen skal vi foretage opfalgning pa tidligere revisionsbemaerkninger. Der er ikke afgivet revi-
sionsbemaerkninger i den seneste revisionsberetning og dermed ikke revisionsbemaerkninger at fglge op
pa.

1.3.4 @vrige forhold til opfalgning fra tidligere revisionsberetning

Ved revisionen har vi foretaget opfglgning pa andre vaesentlige forhold end revisionsbemaerkninger om-
talt i tidligere revisionsberetninger.

Kontante beholdninger
| beretning nr. 19 om lgbende revision for regnskabsaret 2018 skrev vi felgende:

”Eftersynene har generelt bekraeftet de likvide midlers tilstedeveerelse, og vi vurderer, at forret-
ningsgangene for kassekontrol generelt er hensigtsmaessige.

Der er dog omkring en institution under Nordsjeellands Hospital givet kommentarer om gentagne
mangler i afstemninger. Der er fra Hospitalet taget initiativer til afklaring af manglerne. Efter det
oplyste forventes afstemninger udarbejdet i overensstemmelse med regionens bestemmelser inden
udgangen af 2018. Vi vil falge op pa dette ved den afsluttende revision.”

Vi har med ledelsen fulgt op pa status pa afstemningerne pr. 31. december 2018. Vi har stikpravevis
foretaget gennemgang heraf, og specifikt set pa afstemninger fra institutionen under Nordsjaellands
Hospital, hvilket ikke har givet anledning til kommentarer.
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Mellemvaerende med Region Sjeelland

| beretning 19 om lgbende revision for regnskabsaret 2018 beskrev vi fglgende:

”Region Sjeelland har gennem en periode fra 2017 tilbageholdt betalinger til Region Hovedstaden for
behandling af patienter, da modtagen fakturering ikke indeholdt tilstraekkeligt specificerende bilag.
Der var pa et tidspunkt over 1. mia. kr. i mellemveerende.

Der er til Region Sjeelland gennem 2018 fremsendt specifikation for veesentlige dele af faktureringen,
hvorfor der er sket aconto afregning af 820 mio. kr. sidst i april og 150 mio. kr. i maj 2018. Det er op-
lyst, at betalingerne efter Region Sjallands gennemgang af specifikationer nu anses for endelige. Der
udestod dog ved udgangen af 2018 stadig et mellemvaerende tilbage fra 2017 pa 195 mio. kr., hvor der
pa tidspunktet for vores revision ikke var opnaet fuldsteendig enighed om specifikationen, og som der-
for ikke er betalt. Det er efterfglgende oplyst af administrationen, at der nu er opnaet enighed om
det resterende mellemvaerende, hvilket vi falger op pa ved den afsluttende revision af arsregnskabet
for 2018.”

Vores opfalgning ved den afsluttende revision har vist, at der stadig udestar et belgb i samme starrel-
sesorden som fra 2017. Det er oplyst af administrationen, at der er enighed med Region Sjeelland om
mellemveaerendet, men at der udestar systemmaessig dokumentation fgr betaling gennemfgares. Vi vil
ved den lgbende revision for 2019 fglge op pa forholdet.

Kreditorer

| beretning nr. 19 om Igbende revision for regnskabsaret 2018 skrev vi felgende:

”Det er observeret, at der i afstemning af kreditorer indgar en ikke uvaesentlig del overforfaldne kre-
ditorer. Dette er drgftet med ledelsen, som er enige i, at det skal tilsikres, at der sker fremskyndelse
af godkendelsesproces for bilag, sa betaling kan ske rettidigt til kreditorer. Der vil dog veere overfor-
faldne kreditorer, som kan henfgres til uenighed om leverance eller fakturering, hvorfor godkendelsen
i disse tilfeelde skal tilbageholdes.”

Vores opfalgning, som er sket medio maj 2019 har vist, at omfanget af overforfaldne kreditorer er vee-
sentligt reduceret, og i vid udstraekning kan henfgres til kreditorer, som betales p& opggrelsesdagen,
eller kreditorer, hvor betalingen er udskudt grundet uenighed om leverance eller pris.

1.4 IKKE-KORRIGEREDE FORHOLD

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

| forbindelse med regnskabsafleeggelsen for 2018 er der ikke konstateret forhold, som ikke er korrigeret
i arsregnskabet.

2 VURDERING AF REGIONENS @KONOMI

2.1 INDLEDNING

Vi har foretaget en overordnet analyse af centrale forhold med betydning for den gkonomiske udvik-
ling.

Det skal dog noteres, at vores vurdering af regionens gkonomi er et gjebliksbillede, som bl.a. bygger pa
de gkonomiske oplysninger om forventet regnskab for 2019 baseret pa det vedtagne budget og gkono-
miopfalgning, der er godkendt af Regionsradet i april méned 2019.
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2.2 VURDERING AF B/AREDYGTIG DRIFT

Vurdering af beeredygtig drift tager afseet i en vurdering af resultatet for 2018 og foregdende ar, samt
det af Regionen budgetterede og forventede regnskabsresultat for 2019.

Det er af veesentlig betydning, at regionen Igbende kan finansiere driftsudgifter med de lgbende drifts-
indteegter. Der bgr tilstreebes et positivt resultat for at give plads til afdrag pa lan og fremtidige inve-
steringer.

Region Hovedstaden har i 2018 realiseret et overskud med et driftsresultat pa 944,4 mio. kr. Resultatet
for 2017 var et overskud pa 632,7 mio. kr.

Der budgetteres i 2019 med et overskud pa 28,4 mio. kr. Der er godkendt overfarsel af bevillinger pa
driftsomradet fra 2018 til 2019 med 719,7 mio. kr. Der er ved budgetopfelgning, behandlet i april 2019,
forventning om en tilsvarende overfgrsel fra 2019 til 2020. Der forventes desuden et mindreforbrug pa
sundhedsomradet, som dog udmgntes i engangsudgifter og et restbelgb til senere udmgntning. Der for-
ventes saledes fortsat det oprindeligt budgetterede overskud i 2019 efter overfarsel af bevillinger og
budgetopfalgning.

2.3 DET LIKVIDE BEREDSKAB

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

Regionens likviditet pr. 31. december 2018 (ultimo regnskabsaret) er kun et gjebliksbillede, og det er
vores opfattelse, at saldoen pr. 31. december ogsa saedvanligvis er atypisk i forhold til den likvide
saldo, som regionen har i lgbet af aret. Derfor giver den gennemsnitlige kassebeholdning, som opggres
efter kassekreditreglen, ogsa typisk et bedre billede af regionens likviditet.

Den faktiske kassebeholdning opgjort i regnskabet for 2018 er 1,9 mia. kr., mens den gennemsnitlige
kassebeholdning, opgjort efter kassekreditreglen, ultimo 2018 udger 3,2 mia. kr.

Kassebeholdningen skal dog ogsa ses i sammenhaeng med regionens kortfristede tilgodehavender og den
kortfristede geeld, som udggr netto -3,8 mia. kr.

Regionen har i 2018 realiseret et positivt driftsresultat. Det samme var tilfaeldet i 2017 og forventes
ogsa at blive geeldende i 2019 dog af en mindre starrelse. Overskuddet i 2018 kan opggres som 2,5 % af
de samlede driftsomkostninger og er derfor forholdsvis falsomt over for uventede udsving.

2.4 SAMMENFATNING OG KONKLUSION

Regionen ses med den nuveerende kassebeholdning ingen problemer med overholdelse af lanebekendt-
garelsens regler om, at den gennemsnitlige kassebeholdning altid skal vaere positiv, ligesom vi ikke har
konstateret forhold i forhold til gkonomien, der rejser tvivl om going concern.

Det er dog fortsat vores anbefaling, at regionen ogsa fremadrettet skal have fokus pa den gkonomiske
styring for at sikre, at driften kan generere likviditet nok til at deekke ikke l&neberettigede reinveste-
ringsbehov, samt 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 efterpraves
det, om regionens dispositioner vedrgrende regnskabsmeaessige forhold mv. er i overensstemmelse med
Regionsradets bevillinger og gvrige beslutninger, love og andre forskrifter samt indgaede aftaler og
seedvanlig praksis.
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| 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 udfgrelsen af revisionen for 2018, 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 veesentlighed 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 planlaegningsfasen og ved afslutning af revisionen.

| 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.

Veesentlighedsniveauet er bestemmende for, hvor stor en fejl vi kan acceptere pa det samlede regn-
skab uden at tage forbehold for, om regnskabet er rigtigt.

Med udgangspunkt i Region Hovedstadens stgrrelse og vores faglige vurdering har vi anvendt et vaesent-
lighedsniveau pa 400 mio. kr.

Herudover tager vi hensyn til den operationelle risiko (politiske risiko), s& der pd omrader med seerlig
bevagenhed vil veere et langt lavere vaesentlighedsniveau. Det kunne blandt andet veere pa felgende
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 RISIKO FOR 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 kontrolmilje, der afdeekker risikoen for, at ars-
regnskabet kan indeholde vaesentlig fejlinformation, herunder fejlinformation som fglge af besvigelser.
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Ledelsen har endvidere oplyst, at den ikke har kendskab til besvigelser eller igangvaerende undersagel-
ser af formodede besvigelser.

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

3.3 DEN L@ZBENDE REVISION

Den Igbende revision er i Igbet 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 fremsaette forslag til forbedringer under skyldig hensyntagen til
omkostninger og risici, dels at sikre et betryggende og effektivt grundlag for regnskabsafleeggelsen i
regionen.

Ved den Igbende revision har vi gennemgaet udvalgte veesentlige forretningsgange pa 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 p& hvorvidt de tilrettelagte procedurer og det
etablerede ledelsestilsyn understgtter disse strategier og malsaetninger. Nar der er god sammenhaeng
imellem malsaetninger, procedurer og ledelsestilsyn, er der tale om effektiv og hensigtsmaessig admini-
stration af omrédet.

Om den lgbende revision for 2018 henvises til delberetning nr. 19. De heri angivne forhold og konklusi-
oner er fortsat gaeldende, medmindre andet fremgar af neerveerende revisionsberetning.

3.4 DEN AFSLUTTENDE REVISION

Den afsluttende revision udfgres med henblik pa at sikre, at det aflagte regnskab ikke indeholder vee-
sentlige fejl. Det vil sige, at regnskabet er korrekt og giver et retvisende billede af regionens samlede
gkonomiske resultat og stilling.

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 og udfares i henhold til standarderne for offentlig revision (SOR 6 og 7).

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

Der blev i beretning nr. 19 for 2018 om den lgbende revision udfart i lgbet af aret redegjort for gen-
nemfgrt lgnrevision og udvidet gennemgang af vederlag til politikere og herunder seerligt overholdelse
af geeldende bestemmelser. Gennemgangen har i forhold til juridisk-kritisk revision omfattet ”lgn og
anseettelsesmaessige dispositioner”.

| forbindelse med den afsluttende revision har vi foretaget en gennemgang af kontrolforanstaltninger
pa praksisomradet i forhold til udbetalinger iht. overenskomster. Gennemgangen har i forhold til for-
valtningsrevision omfattet ’ledelse og styring” og i forhold til juridisk-kritisk revision ’rettighedsbe-

stemte overfarsler”.
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4.1 FORVALTNINGSREVISION AF KONTROLFORANSTALTNINGER OMKRING AFREGNING TIL PRAKSIS-
SEKTOREN

Generelt

Regionen forestar udbetaling af sygesikringsydelser til privatpraktiserende, som har opnaet et yder-
nummer. Der sker saledes lgbende udbetaling til privatpraktiserende leeger og specialleeger, psykolo-
ger, fysioterapeuter med flere (ydere). De samlede udbetalinger i 2018 inkl. medicintilskud udgar
ca. 6,6 mia. kr.

Formal

Fokus har i forvaltningsrevisionen veeret bredt i forhold til regionens kontrolforanstaltninger omkring
modtagelse af oplysninger fra ydere inden udbetaling. Den juridisk-kritiske revision har i den forbin-
delse haft fokus pa det overenskomstmaessige grundlag for takster for ydelser og anvendelse af graenser
for honorering.

Revisionens omfang og udfarelse

Vi har med Center for Sundhed gennemgéet forretningsgangen for kontrol omkring afregning i praksis-
sektoren. Vi har modtaget centrets beskrivelser af kontrolforanstaltninger og redegerelse for opnaede
resultater.

Vi har blandt andet taget udgangspunkt i "Redeggarelse for controlling-indsatsen pa praksisomradet i
Region Hovedstaden” fra 2015, projektkatalog Bedre ressourceudnyttelse pa praksisomradet™ for 2017
samt centrets ”Controllerstrategi 2019-2021" og katalog for controlling-indsatsen 2019-2021.

Vi har foretaget gennemgang af proceduren omkring:
e opdatering af ydelsestakster,
e manedlige opgerelser af det afregnede,
e controlling-teamets opgaver omkring kontrolstatistikker,
e kontrol af markeringer i afregningsbilag fra almenlaeger,
o fastseettelse af hgjestegreenser,

e behandling af borgerhenvendelser og journalgennemgange.

Taksterne for ydelserne opdateres automatisk af systemleverandgr i regionens afregningssystem i hen-
hold til overenskomster med yderorganisationer.

Centret udarbejder en manedlig opgarelse pr. ydernummer vedrgrende afregningen med regionen, som
stilles tilgeengelig for yderen.

Konklusion forvaltningsrevision

Det er pa baggrund af gennemgangen vurderet, at regionen foretager en generelt hensigtsmaessig men
ikke tilstreekkeligt struktureret indsats for kontrol af afregning til praksissektoren.

Vi har drgftet vores observationer pa omradet med den daglige ledelse, som i det vaesentlige er enige i
vores vurderinger, og vi har faet oplyst, at regionen vil have yderligere fokus pa at gennemfgre rele-
vant ledelsestilsyn pa omradet i forhold til planlaegning af kontrolindsats, sikring af gennemfgrelse af
kontrol og opfalgning pa resultater af kontrol.
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Konklusion juridisk kritisk revision

Regionen har i forhold til tidligere gennemgang af omradet, foretaget kontrol af dokumentation for af-
regningsgrundlaget hos udvalgte ydere, herunder gennemgang af journaler. Gennemgangen er foreta-
get i overensstemmelse med de i overenskomsten fastsatte krav om dette og med overenskomstens
partneres deltagelse. Dette tiltag vurderes positivt, saerligt i forhold til den preeventive virkning dette
ma have ved udbredelsen af kendskabet til, at der kan ske specifik kontrol af indberetning.

5 REVISION AF REGIONENS INTERNE IT-KONTROLLER

Vi har afholdt mgder med it-sikkerhedsfunktionen og DPO om de dele af ledelsens it-relaterede kon-
troller, der har vaesentlig betydning for regnskabsaflaeggelsen for 2018. Herunder, IT-organisation, IT-
Politikker, IT-Risikovurdering og IT-Beredskabsplaner samt opfalgning pa indsatsomrader fra IT-Revision
2017 omkring udvalgte omrader indenfor EU Persondataforordningen (GDPR). Vi har ikke konstateret
forhold af betydning, som kreever rapportering i revisionsberetningen. IT-risikovurderinger og IT-organi-
sering er levende processer som vi vil gennemga yderligere i forbindelse med vores revision i 2019.

Vi baserer revisionen pa eksterne revisorerklzaeringer med hgj grad af sikkerhed for de dele af it-syste-
merne, som ATOS A/S og Silkeborg Data A/S er ansvarlige for i henhold til aftale med regionen. De eks-
terne revisorerkleeringer for 2018 er nu modtaget og har ikke givet anledning til vaesentlige bemaerk-
ninger.

6 REVISION AF ARSREGNSKABET
6.1 ARSREGNSKABETS OPBYGNING OG INDHOLD

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

Vi har fulgt op pa, om de i forhold til regnskabet for 2017 foretagne andringer 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.

6.2 FORRETNINGSGANGE FOR REGNSKABSAFL/AGGELSEN

Regionens forretningsgange vedrgrende regnskabsaflaeggelse er gennemgéaet. Ved denne gennemgang
har vi vurderet, om regionen i tilstraekkelig grad sikrer korrekt regnskabsaflaeggelse ved hjeelp 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. Dog har vi ved gennemgangen af regnskabet konstateret forhold, som har givet anled-
ning til kommentarer og opfglgning. Disse punkter skal have yderligere ledelsesmeessig fokus. Andre
mindre vaesentlige forhold er drgftet med den daglige ledelse til brug for fortsat effektivisering pa om-
radet.
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6.3 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.

6.4 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.

6.5 REFUSION AF K@BSMOMS

Vi har ved den afsluttende revision paset, at opgarelsen af kebsmomsrefusion 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.

Vi anferte i afsluttende beretning for 2017, at der var igangvaerende arbejder med at fa korrigeret kon-
staterede bogferingsmaessige fejl, som er opstaet omkring positivlisten for moms for perioden 2014-
2016. Der er i momsrefusionen for 2018 indregnet 125,4 mio. kr. i korrektion for perioden og yderligere
et restbelgb 11,8 mio. kr. for 2017. Forholdet vurderes herefter berigtiget.

Det er i forbindelse med gennemgang af kabsmoms konstateret, at regionen ikke i bogfgringen anven-
der de i regnskabsbestemmelserne fastsatte arter i fuld udstraekning. Forholdet medfarer efter vores
opfattelse ikke fejl i regnskabet eller i momsrefusionen. Grundlaget for statistikindberetning til gvrige
myndigheder, samt selve momsopggrelsen kreever dog betydelige manuelle ressourcer, da disse skal
korrigeres i forhold til bogholderiet.

Konklusion

Det er vores opfattelse, at opggrelsen af kebsmomsrefusion er korrekt udarbejdet og korrekt indregnet
i regnskabet.

Det skal dog anbefales, at regionens bogholderi sikres fgrt i umiddelbar sammenhang med regnskabs-
bestemmelserne.
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6.6 LONNINGER OG VEDERLAG

Vi har i lgbet af aret gennemgaet regionens forretningsgange og stikprgvevist efterprevet dokumenta-
tion, beregning og udbetaling i lgnsagerne.

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

Det er endvidere paset, at de til Skattestyrelsen afgivne oplysninger om lgn mv. er afstemt, ligesom
det er kontrolleret, at tilbageholdt A-skat mv. er afregnet og afstemt.
Konklusion

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

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

Det er endvidere dokumenteret, at der er overfgrt korrekte oplysninger om lgnforhold mv. til Skatte-
styrelsen. Samtidig er arets tilbageholdelse og afregning af A-skat mv. dokumenteret.

6.7 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.

6.8 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.

Der er i arsregnskabet indarbejdet investeringsoversigt fra side 103 til 113 over igangveerende og af-
sluttede investeringsprojekter. Vi set, at arets tilgang (dranst 3) i 2018 er i sammenhaeng med boghol-
deriet. Det kan dog konstateres, at der for nogle projekter ikke er sammenheeng i det akkumulerede
forbrug til aflagte regnskaber. Der er sket korrektion i det endelige regnskab af kendte afvigelser.

Konklusion

Det er vores vurdering, at regionens investeringsregnskaber generelt er udarbejdet og aflagt i overens-
stemmelse med geeldende regler og regionens retningslinjer.

Der er dog i investeringsregnskabet ”’Sct. Hans - vedr. renovering, ombygning og sikring af Platanhus™
fremhaevet et forhold i vores erklaering om anvendelse af overskydende bevilling. Desuden er der ved
revisionen af et investeringsregnskab, gennemfgrt med finansiering fra Sundheds- og Z£ldreministeriets
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anlaegsinvesteringspulje 2014, ”Anleeg under pulje til fysiske rammer i psykiatrien, der understgtter
reduktion i tvangsanvendelsen” med samlede udgifter pa 30.9 mio. kr., taget falgende forbehold i er-
kleeringen:

”Det er ved revisionen konstateret, at der ikke foreligger en anlaegsbevilling fra Regionsradet. Dette
vurderes ikke at veere i overensstemmelse med @konomi- og Indenrigsministeriets Bekendtggrelse om
regionernes budget- og regnskabsvaesen, revision m.v.

Vi tager, pa baggrund af ovenstéende, forbehold for regnskabets efterlevelse af gaeldende regnskabs-
bestemmelser pa dette punkt.”

Vi har faet oplyst, at det pagaeldende regnskab behandles og godkendes i forbindelse med behandling
og godkendelse ogsa af regionens samlede arsregnskab, og dermed sker der formelt set godkendelse af
forbruget, hvilket vi har taget til efterretning.

Det bar fremover sikres, at det i investeringsoversigten opgjorte akkumulerede forbrug generelt opgga-
res korrekt.

6.9 BALANCEN
6.9.1 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

e at materielle og immaterielle anlaegsaktiver 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.

6.9.2 Materielle og immaterielle anlsegsaktiver

Vi har gennemgéaet 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 stikprgvevis 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 tilstraekkelige til deekning af arets vaerdiforringelse, og vi
anser vurderingen af anleegsaktiverne som forsvarlig.



IBDO 657

6.9.3 Langfristede tilgodehavender (Finansielle anleegsaktiver)

Vi har gennemgaet regionens langfristede tilgodehavender szerligt med henblik pa kontrol af, at de er
korrekt veerdiansat, herunder at aktier, andelsbeviser og ejerandele er korrekte i forhold til regionens
ejerandele.

Med henblik pa at kontrollere, om der er indtruffet efterfalgende begivenheder frem til afslutningen af
revisionen af regionens regnskab for 2018, har vi indhentet regnskabserklaering underskrevet af ledel-
sen. For selskaber, der i overensstemmelse med gaeldende praksis og regler veerdiansaettes med ud-
gangspunkt i arsregnskabet for 2017, har vi tillige gennem regionen indhentet opdateret og senest til-
gaengelige regnskabsinformation for de pageeldende selskaber, som har veesentlig betydning.

Ledelsen har bekraeftet over for os, at man finder veerdiansaettelsen af de langfristede tilgodehavender
pr. 31. december 2018 i overensstemmelse med regionens regnskabspraksis, hvilket vi efter vores gen-
nemgang kan tilslutte os.

6.9.4 @vrige aktiver
De gvrige aktiver bestar af varebeholdninger, kortfristede tilgodehavender og likvide beholdninger.

Vi har paset, at mellemvaerender med pengeinstituttet er optaget til saldiene pr. 31. december 2018
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 péset, at de interne regler overholdes, og at afstemningerne er af
god kvalitet.

| forbindelse med vores revision har vi kontrolleret, at varebeholdningerne er veerdiansat 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.

6.9.5 Hensaettelser

Henszettelser bestar af:
e Hensaettelse vedr. ikke forsikrede tjenestemandspensioner
e Henseettelse til aremalsanszettelse
e Erstatninger vedr. arbejds- og patientskader, samt
e Hensaettelser vedr. tilsagn hos Regional Udvikling om stgtte til bl.a.:
e Kulturel virksomhed
e Erhvervsudvikling
e Uddannelse, samt
e Tvaergdende formal
Vi har gennemgaet de vaesentligste forpligtelser, herunder kontrolleret arets til- og afgange samt pa-

set, at de er optaget i regionens arsregnskab i overensstemmelse med geeldende regler og regionens
regnskabspraksis.
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6.9.6 Geeld

Vi har for de langfristede geeldsforpligtelser gennemgaet de finansielle dispositioner, herunder de op-
tagne lan. Vi har kontrolleret, at den optagne, langfristede gzeld er i overensstemmelse med kreditgi-
vernes noteringer. Herunder har vi foretaget en gennemgang af nye lan.

Vi har for de kortfristede gaeldsforpligtelser gennemgaet afstemningerne og stikpravevis foretaget sam-
menholdelse til eksterne kontoudtog fra kreditorer, betalinger i nyt regnskabsar mv.

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 bekreefter, at regionens aktiver og passiver er indregnet i balan-
cen i overensstemmelse med retningslinjerne i Budget- og regnskabssystem for regioner og regionens
regnskabspraksis.

Interne debitorer bgr veere i direkte sammenhaeng med interne kreditorer. Det er dog konstateret, at
for interne posteringer er tilgodehavenderne 10,6 mio. kr. stgrre end geaelden, svarende til at der er
indteegtsfart 10,6 mio. kr. i regnskabet, som ikke tilsvarende er udgiftsfart. Der konstateres derfor en
periodiseringsfejl i regnskabet, hvor der er medtaget interne indtaegter for 10,6 mio. kr., som ikke er
udgiftsfart. Belgbet vurderes af ledelsen ikke veesentligt for regnskabet, hvilket vi er enige i.

Materielle anlaegsaktiver vurderes generelt korrekt optaget i regnskabet, men i de tilhagrende noter er
der i bevaegelserne i aret, det vil sige til- og afgange, samt afskrivninger, sket en pavirkning af internt
omflyttede aktiver, hvilket ikke vurderes korrekt. Der er saledes ikke konstateret fejl i de i balancen
indregnede veerdier, men alene i deloplysninger i noterne.

6.10 EVENTUALPOSTER

Eventualposter optages ikke i balancen og omfatter kautions- og garantiforpligtelser samt eventualfor-
pligtelser- og rettigheder.

Vi har gennemgéaet omradet, og vi har i den forbindelse modtaget en ledelseserklzering underskrevet af
regionsradsformand og direkter, blandt andet til bekrzeftelse af oplysningernes korrekthed og fuld-
steendighed i &rsregnskabet.

Konklusion

Det vurderes, at der i tilstreekkeligt omfang er redegjort for eventualposter.

6.11 DEN NYE FERIELOV

Den 1. september 2020 traeder den nye ferielov i kraft. Den nye ferielov betyder grundleeggende, at
det hidtidige feriesystem, der medfgrte en tidsmaessig forskydning mellem ferieoptjening og afholdelse
erstattes af et feriesystem, hvor optjening og afholdelse sker med en hgjere grad af tidsmaessig sam-
menhaeng.

Ledelsen har oplyst, at man er i en proces med implementering af de nye regler.
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6.12 LANOPTAGELSE

Vi har gennemgaet regionens procedure for lanoptagelse og lanerammeopggrelse for bl.a. at pase, at
denne falger @konomi- og Indenrigsministeriets regler pad omradet.

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

Regionens lanerammeberegning og lanoptagelse er i overensstemmelse med geeldende regler.

7 REVISION AF DE SOCIALE REGNSKABER - OMRADER MED STATSREFUSION

Efterfelgende redeggares for revisionsforlgbet og vurderingerne af regionens administration pa det soci-
ale omrade.

Revisionen udfgres i overensstemmelse med god offentlig revisionsskik.

7.1 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 1 sag, som er revideret far, uden
fejl. Vi har undersggt forretningsgange omkring administrationen af sagen og paset, at sagen stadig er
aktiv i aret.

Konklusion

Pa baggrund af den udfarte 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.

7.2 REGNSKABSAFLAGGELSE OG RESTAFREGNING AF REFUSION

Vi har kontrolleret, at regionen har afstemt restafregningsskemaerne til bogfgringen. Regionen har ind-
berettet statsrefusionsskema for 2018. Den samlede refusion udger 80 t.kr.

Vi har efter vores gennemgang afgivet en revisorerkleering uden forbehold.

8 KVALITETSFONDSBYGGERIER

Vi har som foreskrevet foretaget seerskilt revision af de af regionen udarbejdede kvartalsrapporter for
kvalitetsfondsbyggerierne, senest af kvartalsrapporterne for 1. kvartal 2019.

Kvalitetsfondsfinansierede anlaegsprojekter for 1. kvartal 2019 omfatter:

Projekt Samlede udgifter

i lgbende priser
Nyt hospital Bispebjerg 705,0 mio. kr.
Nyt hospital Hvidovre 839,3 mio. kr.
Nyt hospital Nordsjeelland 508,1 mio. kr.
Ny retspsykiatri Sct. Hans 175,0 mio. kr.
Nyt hospital Herlev 1.997,9 mio. kr.
Det nye Rigshospital 1.886,7 mio. kr.
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Kvartalsrapporterne forventes behandlet i Forretningsudvalget og siden pa Regionsrddets mgde den 25.
juni 2019 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:

e @konomiske risici og voldgiftssager

e Forslag om styrkelse af reserver

e Forsinkelse af projekt

e Forventet overskridelse af totalramme pa enkelte byggerier

e /ndringer i reserver, samt forbrug af change request

Vi henviser til de enkelte erkleeringer, der som omtalt ovenfor behandles af regionen pd mgde den 25.
juni 2019.

9 AFGIVNE REVISIONSBERETNINGER OG PATEGNEDE OPG@RELSER MV.
9.1 REVISIONSBERETNINGER AFGIVET TIL REGION HOVEDSTADEN

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

Beretning om Nr. Dato
Lgbende revision vedrgrende 2018 19 25. februar 2019
Revision af statsligt, aktivitetsafthaengigt 20 17. juni 2019

tilskud i 2018 til regionens sygehusvaesen
samt af aktivitetsbhestemt, kommunal med-
finansiering pa& sundhedsomradet for 2018

9.2 DIALOG MED POLITISK OG ADMINISTRATIV LEDELSE

e Revisionsudvalgsmade den 24. september 2018 om aktuelle forhold og regnskabs- og revisions-
maessige fokusforhold for 2018.

e Revisionsudvalgsmgde 6. februar 2019 om revisionsberetning om lgbende revision 2018.

e Mgde den 29. maj 2019 med administrativ ledelse om udkast til revisionsberetning for 2018.

¢ Revisionsudvalgsmgde 17. juni 2019 om afsluttende revisionsberetning for 2018.

9.3 PATEGNEDE OPG@RELSER OG @VRIGE OPGAVER

Der henvises til oversigten i bilag 1.

10 LEDELSENS REGNSKABSERKLARING

| forbindelse med afslutningen af revisionen af arsregnskabet har regionsradsformand og direktar over
for os i regnskabserklzering bekrzeftet forhold af vaesentlig betydning vedragrende arsregnskabet 2018,
hvor vi har vurderet et behov herfor.
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Den skriftlige erkleering omfatter oplysninger om pantsaetninger og sikkerhedsstillelser, garantistillel-
ser, retssager, besvigelser, begivenheder efter balancedagen, oversigt over ikke-korrigerede forhold
samt andre omrader, hvor det er vanskeligt at opna et revisionsbeuvis.

Den modtagne regnskabserklaering har ikke givet anledning til kommentarer.

11 REVISORS ERKLARING

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

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

Vi har iveerksat foranstaltninger til sikring af, at BDO lever op til kravene i Bekendtgarelse 965 af 28.
juni 2016 om Kommunal og regional revision.
Roskilde, den 17. juni 2019

BDO Statsautoriseret revisionsaktieselskab
CVR-nr. 20 22 26 70

A AL

Per Lund Lasse Jensen
Statsautoriseret revisor Statsautoriseret revisor
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BILAG 1, PATEGNEDE OPG@RELSER OG @VRIGE OPGAVER

Projektregnskaber med tilhgrende revisionsberetning

Vi har i lgbet af regnskabsaret 2018 og frem til afgivelse af denne beretning forsynet falgende projekt-
regnskaber med vores revisionserklaering samt afgivet en revisionsberetning til tilskudsyderen:

o NeuroPharm - Center for Experimental Medicine Neuropharmacology
e COGNITO, 2017

e Serotonergic and hippocampal changes in the pre-to postpartum transition - a rodent risk
model for depression

e Ultro-high field MRI characterization of brain network microstructure and connectivity in indi-
viduals with multiple scleros

e Patientindragelsesguiden
e Forum for maends sundhed

e Serotonergic and hippocampal changes in the pre-to postpartum transition - a rodent risk
model for depression, fornyet erklaering

o Elbilers driftsgkonomi
e Peer-stgtte i den sammenhaengende recovery-indsats for mennesker med psykiske lidelser
e LOOP

e Fluispotter - Clinical validation of a new innovative device for wearable automated 24-hour
blood sampling” for partner Ruth Frikke-Schmidt

e Fluispotter - Clinical validation of a new innovative device for wearable automated 24-hour
blood sampling” for partner Ulla Feldt Rasmussen

e Towards sustainable treatment of persistent bacterial infections

e HyperPET MR a new concept of hybrid molecular imaging in cancer using simultaneous PET and
13C-hyperpolarized MRSI

e Styrket indsats for unge med hjerneskade

e Bipolar Disorder Onset Composite Biomarker Identification (The Bio-1 study
e 8 nye senge til patienter med spiseforstyrrelser

e Styrket indsats i svangreomsorgen

e Cardiology Stem Cell Centre ERSTATTER TIDLIGERE FREMSENDTE

e Multimodal brain imaging of the serotonin system

e Effectiveness and safety of non vitamin K antagonist oral anticoagulants

e Styrket uddannelse pa sikrede institutioner

e Elbilpartnerskab

e Friluftslivets mentale og fysiske sundhedsmaessige samt sociale effekter

e En styrket genoptraeningsindsats til fysisk sarede veteraner

e Mollii personalized suit for treatment of spasticity

e 4108-00004B - NeuroPharm - Center for Experimental Medicine Neuropharmacology 2018
e COLOFOL

e Mgd Elbilen 2

e 02 Matic IFD
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e Projekt PUMP

e NEOMUNE

e COGNITO - NOVEL TREATMENTS OF COGNITIVE DYSFUNCTION

e NOCRC Novel CRC Screening Tools Improve Survival and Cost-effectiveness

e Fractional laser-assisted sustained topical delivery of systemic chemotherapeutics

o New Magnetic Resonance method for detecting early inadequate treatment response in Multiple
Sclerosis

e Zoom coils for high resolution MR imaging

Alle projektregnskaber er forsynet med vores erkleering om, hvorvidt tilskudsopggrelsen efter vores op-
fattelse i al vaesentlighed 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.

Oversigt over revisionspategnede opggrelser for 2018
Kvartalsopgarelser, kvalitetsfondsbyggerier

e Kvalitetsfondsprojekter, 1. kvartal 2018, Det Nye Rigshospital, Nye Hospital Herlev, Nyt Hospi-
tal Bispebjerg, Ny Retspsykiatri Sct. Hans, Nyt hospital Nordsjeelland, Nyt hospital Hvidovre

e Kvalitetsfondsprojekter, 2. kvartal 2018, Det Nye Rigshospital, Nye Hospital Herlev, Nyt Hospi-
tal Bispebjerg, Ny Retspsykiatri Sct. Hans, Nyt hospital Nordsjeelland, Nyt hospital Hvidovre

o Kvalitetsfondsprojekter, 3. kvartal 2018, Det Nye Rigshospital, Nye Hospital Herlev, Nyt Hospi-
tal Bispebjerg, Ny Retspsykiatri Sct. Hans, Nyt hospital Nordsjeelland, Nyt hospital Hvidovre

e Kvalitetsfondsprojekter, 4. kvartal 2018, Det Nye Rigshospital, Nye Hospital Herlev, Nyt Hospi-
tal Bispebjerg, Ny Retspsykiatri Sct. Hans, Nyt hospital Nordsjeelland, Nyt hospital Hvidovre

EU-projekter
+ Tactic

e Optimizing the impact of public policies in favour of research and innovation facilities in the
field of medical technologies

e Infect periode 5

= ABIRISK

e Trandcard

* Access to clean efficient and multimodal transport corridors ind the baltic sea region
e DYNAHEALTH

e BSR ACCESS

NIH projekt
e NIH Projekt 2017
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Investeringsregnskaber
e Netveerksprogrammer
e Udskiftning af personsikringssystem (overfaldsalarmer)
e Sct Hans, Renovering, ombygning og sikring af Platanhus

e investeringsregnskab for bevillingen til ”CMS (Content Management Systems” for perioden 2012-
2017.

e Etablering af vagtcentral i Region Hovedstadens akutberedskab
e RSl Preehospitale Patientjournal
e Dansk Hovedpine Center

e Anleeg under fysiske rammer i psykiatrien, der understgtter reduktion i tvangsanvendelsen

Veerditabsordningen
e Veerditab, Ejbydalsvej 99, Glostrup
e Veerditab Damhusdalen, Rgdovre
e Veerditab, IG Smiths Alle, Hvidovre
e Veerditab, Hvidovrevej Strandvej 93 A
e Veerditab, Sgborghus Alle 24, Sgborg
e Veerditab, Kessels Alle 20, Dragar
e Veerditab, Fangekrogen 12, Hillergd
e Veerditab, Fangekrogen 18, Hillergd
e Veerditab, Fortvej 200, Rgdovre
e Veerditab, Gasvaerksvej, Hundested
e Veerditab, Greve Alle, Hvidovre
e Veerditab, Per Bjagrnsvej 18, Hornbaek
e Veerditab Vassingergdvej 54 og 56, Lynge
e Veerditab, Vassingergdvej 54 og 56, Lynge fornyet erklaering

Fonde og legater

e General Zimmermann og Hustrus Legat 2017

e Ellen Margrethe Cramer Fond

e Arv. Boet efter Merry Carlsen, arbejdshandlinger

e Fru Fritze Marie von Lgvenskjolds Julemindelegat 2015, 2016 og 2017
e Kaptajnlgntnant Harald Jensen og Hustrus Fond, Arsrapport 2017

e Inger og Hakon Fabricius Fond, Arsrapport 2017

e Fonden for patienter for Kgbenhavn Amts Sygehus, 2014

e Fonden for patienter for Kgbenhavns Amts Sygehus, 2015
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@vrige
e Landsbyggefonden
e Injectable Gels for Combination Cancer Therapy (GECO)
e Tjenestemandspensioner 1. halvar 2018
e Movia
e Sundheds- og Aldreministeriet
e Bgrne- og Socialministeriet
e Projekt O2matic
e Effect of GLP-1 on microvascular function in women with microvascular angina pectoris

e Anlaeg under pulje til fysiske rammer i psykiatrien der understgtter reduktion i tvangsanvendel-
sen

e VIA Il - The Danish High Risk and Resilience Study”
e Erhvervs PHD Ulla Mgller Hansen
o Ulighed i rehabilitering
e Cardiology Stem Cell Centre - CSCC
e Mobiltelefon og bipolar
e Erhvervs PhD Mikkel Bo Schneller
e Erhvervs PhD Narges Safai
e Stress ulcus profylakse pa intensivafdeling
e Automated Detection and Prediction in Chronic Care
e Erhvervs PhD Malte Steer Nissen
e Erhvervs PhD Julie Bgnnelycke
e Erhvervs PhD Natasja Kingod
e Projekt NEXT
o Elektrisk stimulation til genoptreening af den paretiske arm i den akutte apopleksi fase, BEVICA
e Parkeringsprojekter pa Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg
e Tjenestemandspensioner 2. halvar 2018
e Movia
e Sundheds- og Aldreministeriet
e Bgrne- og Socialministeriet
e Erkleering om takster, krise og forsorgshjem
e Bgrn af psykisk syge
e Malaria Vaccine Research and Capacity Building in Ghana, MAVARECA
o @jenallergi i specialleegepraksis
e Living an active life with Rett Syndrome
e iPSYCH per. lll Pl 4
e Graviditet og vandtraening
e Uhaevede feriepenge

e iPSYCH period Il
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e Erhvervs PhD Lasse Bjerg Hansen,
e OPUS Il RCT Unge med Psykose

e Inflammation in the brain and other immune related causes for Schizophrenia paving the way
for new treatment targets

e Fluispotter 1 - Clinical validation of a hew device for wearable automated 24 hour blood sam-
pling

e Tjenestemandspensioner og opsatte pensioner vedrgrende tidligere tjenestemandsansatte

e |IPS - arbejdsmarkedsrehabilitering af personer med mentale helbredsproblemer

e Statsrefusion, Sociale udgifter 2018

e Momsrefusion

e Cardiology Cell Center

e Pre-clinical program for cancer precision medicine

e RADMIS 2018

@vrige opgaver

Her naevnes de vaesentligste omrader, vi har ydet regionen bistand med, herunder seerlige analyser mv.
med saerskilt rapportering:
e Gennemgang af vederlaeggelse af regionsraddsmedlemmer

e Erkleeringsopgave for it-projektet Mind My Mind, om organisation, ydelser og kontrolmiljg i for-
bindelse med overholdelse af lov om behandling af personoplysninger i projektet Mind My Mind
i Forskningsenheden i Bgrne- og ungdomspsykiatrisk Center, Region Hovedstadens Psykiatri.

e Erkleeringsopgave for it-projektet Mind My Mind

e Risikovurdering (3. gje) kvalitetsfondsbyggerier

o Facilitering af proces (Herlev Hospital, kakken)

e Strategiarbejde i 2018 (kgkken)

e Assistance med korrektion af legatregnskaber for Nordsjeellands Hospital

e Bindende svar vedrgrende den momsmaessige behandling af kurser

e Undervisning i moms

e Gennemgang af opgerelser af mulig momskorrektion vedrgrende specialomradet Frit Sygehus-
valg

e Gennemgang af lensumsafgifter for tidligere ar

e Center for Ejendomme, gennemgang af styringssetup og forretningsgange

Forinden accept af ovennavnte arbejder har vi seerskilt vurderet betydningen heraf for vores uaf-
haengighed.

Det er vores opfattelse, at de udfgrte opgaver savel enkeltvis som samlet er udfart i overensstemmelse
med gaeldende bestemmelser om revisors uafhaengighed.
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