
 

       Bilag 5.  

 

Bemærkninger til den første kvartalsrapportering 2016  

 

Regionsrådet vedtog den 2. februar 2016 en række justeringer af de gældende kongeindikatorer, driftsmål og 

ambitionsniveauer.  Dette skete som led den første planmæssige årlige opdatering af driftsmålstyringen.  

 

Administrationen har i forlængelse af regionsrådets beslutning gennemført en implementering af de nye og 

opdaterede driftsmål. Denne rapportering indeholder data for hovedparten af ændringerne, om end visse 

ændringer først kan ventes implementeret ved den kommende afrapportering i juni 2016.  

 

Bemærkninger vedrørende opdateringen af kongeindikatorer, driftsmål og ambitionsniveauer 

Følgende driftsmål er nye, justeret, eller har ændret ambitionsniveau 

Sundhed 

 Tilfredshed: fastlagt ambitionsniveauer 

 Andel af elektroniske epikriser (udskrivningsbreve afsendt indenfor 1 hverdag): Tidligere måltes 

med udgangspunkt i 3 hverdage 

 Antibiotikaforbrug: nyt driftsmål 

 Hospitalserhvervet infektion, HAB: er udgået 

 Hospitalserhvervet infektion VAP: er udgået 

 Kliniske kvalitetsdatabaser: nyt driftsmål 

 Uventede hjertestop: Omdøbt fra uventede dødsfald 

 

Regional udvikling 

 Ventetid for afslutning af V2 - undersøgelser: Ambitionsniveau hævet fra 85 til 90 %  

 Ekstern finansiering til forskning og innovation: Mål udvidet fra udelukkende at gælde den centrale 

forskningsenhed til at gælde alle enheder i regionen 

 Passagerudviklingen i den offentlige trafik: Ambitionsniveau reduceret fra 2,5 % årlig stigning til 1 

% årlig stigning 

 Nyt produktivitetsmål: Udgift/påstiger i den regionale kollektive trafik 

 CO2: Nyt driftsmål. Der er igangsat et pilotprojekt for udvikling af driftsmål for CO2 udledning for 

Region Hovedstaden som virksomhed. 

 

Det sociale område 

 Magtanvendelser: Ambitionsniveau justeret fra ”løbende reduktion” til ”maksimalt 12 / måned”. 

 

Bemærkninger vedr. kongeindikatorer  

De fire kongeindikatorer er, efter justeringen den 2. februar 2016: 

Patientens situation styrer forløbet: Generel tilfredshed i somatik og psykiatri 

Der foreligger data, idet tilfredshedsmålingen løbende udvides. 

 

Høj faglig kvalitet: Overholdelse af de kliniske kvalitetsdatabaser. 

Der foreligger data. 

 

Ekspansive vidensmiljøer: Hjemtagne eksterne midler i form af eksterne indtægter fra offentlige og private 

finansieringskilder. 

Indikatoren er væsentligt ændret. Der foreligger foreløbige data, der er baseret på ny registreringspraksis i 

forhold til hospitalernes kontering af eksterne indtægter til forskning og innovation i økonomisystemet. Der 

udestår kvalificering og yderligere validering af data. 

 

 



Grøn og innovativ metropol: CO2. 

For hovedstadsregionen som geografi beregnes data om CO2-udledning via den kommende kommunale 

CO2-beregner. Data kommer fra de 29 kommuners opgørelser og samles til en årlig regional opgørelse. 

Energistyrelsens nye CO2-beregner er forsinket. Det forventes, at den vil blive lanceret i marts, og dermed at 

data kan indgå i 2. kvartalsrapport 2016. Den årlige afrapportering af kongeindikatoren forventes via 

koncernens årlige klimaregnskab at foreligge til afrapporteringen i 3. kvartal 2016.  

 

Bemærkninger vedr. driftsmål  

Der er vurderet behov for at knytte en række bemærkninger til rapporten, jf. nedenstående.  

 

Sundhed  

Der ligger ikke data for alle produktivitetsmål, hvilket skyldes tekniske udfordringer med dataindsamlingen  

 

Regional udvikling  

Der foreligger ikke data for produktivitetsmålet, idet der er behov for at præcisere beregningsmetode. Data 

vil fremadrettet blive leveret kvartalsvis.  

 

Den Sociale Virksomhed  

Der ligger data for alle driftsmål.  

 

Tilfredshedsdata er fortsat foreløbige for sundhedsområdet og for det regionale udviklingsområde.  


