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Jämförelser

Månadsuppföljning jan-maj 2022
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Tillgänglighet första kontakt - Vårdgaranti 
Exklusive privat vård (styrelse Hälso- och sjukvårdsnämnden)

Andel väntande inom 90 dgr – antal väntande mer än 90 dagar
Grundkälla: Automatisk rapportering till SKR 

Koncernstab ekonomistyrning

(Mål: andel väntande inom 90 dagar >95 %)

Avser tillgänglighet till besök inom 90 dagar enl vårdgarantilagen
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Tillgänglighet operation/åtgärd – Vårdgaranti
Exklusive privat vård (styrelse Hälso- och sjukvårdsnämnden)

andel väntande inom 90 dgr – antal väntande mer än 90 dagar
Grundkälla: Automatisk rapportering till SKR. 

Koncernstab ekonomistyrning

(Mål: andel väntande inom 90 dagar >95 %)
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Tillgänglighet – Kömiljard 2022. Första kontakt
Exklusive privat vård (styrelse Hälso- och sjukvårdsnämnden)
Grundkälla: Automatisk rapportering till SKR. 

Koncernstab ekonomistyrning

Andel väntande inom 60 dagar

Kömiljardens prestationsmål:

Andel väntande inom 60 dagar: >= 72 % eller förbättring gentemot motsvarande månad 2021 med mer än 1,0 procentenhet

Region Skånes mål:

Andel väntande inom 60 dagar: >= 72 % (gäller både för väntande till första kontakt och väntande till op/åtgärd) 
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Tillgänglighet – Kömiljard 2022. Första kontakt
Exklusive privat vård (styrelse Hälso- och sjukvårdsnämnden)
Grundkälla: Automatisk rapportering till SKR. 

Koncernstab ekonomistyrning

Andel som har väntat mer än 180 dagar

Kömiljardens prestationsmål:

Andel väntande över 180 dagar: < 5,0 % eller förbättring gentemot motsvarande månad 2021 med mer än 1,0 procentenhet
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Tillgänglighet – Kömiljard 2022. Operation/åtgärd
Exklusive privat vård (styrelse Hälso- och sjukvårdsnämnden)
Grundkälla: Automatisk rapportering till SKR. 

Koncernstab ekonomistyrning

Andel väntande inom 60 dagar

Kömiljardens prestationsmål:

Andel väntande inom 60 dagar: >= 72 % eller förbättring gentemot motsvarande månad 2021 med mer än 1,0 procentenhet

Region Skånes mål:

Andel väntande inom 60 dagar: >= 72 % (gäller både för väntande till första kontakt och väntande till op/åtgärd) 
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Tillgänglighet – Kömiljard 2022. Operation/åtgärd
Exklusive privat vård (styrelse Hälso- och sjukvårdsnämnden)
Grundkälla: Automatisk rapportering till SKR. 

Koncernstab ekonomistyrning

Andel som har väntat mer än 180 dagar

Kömiljardens prestationsmål:

Andel väntande över 180 dagar: < 5,0 % eller förbättring gentemot motsvarande månad 2021 med mer än 1,0 procentenhet
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Tillgänglighet – Kömiljard 2022. 
Exklusive privat vård (styrelse Hälso- och sjukvårdsnämnden)

Andel genomförda återbesök inom måldatum
Grundkälla: Automatisk rapportering till SKR. 

Koncernstab ekonomistyrning

Kömiljardens prestationsmål:

Andel genomförda återbesök: >= 85 % inklusive en toleranszon på 20 % som ännu inte är inräknad i tabellen ovan

Region Skånes mål:

Andel genomförda återbesök: >= 85 % utan toleranszon
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Tillgänglighet – privat vård. Vårdgaranti och Kömiljard 2022
Grundkälla: Manuell rapportering till SKR. 

Koncernstab ekonomistyrning

Besök

Operation/åtgärd
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Produktionsbehov för att nå 95% tillgänglighet till besök
Exklusive privat vård (styrelse Hälso. Och sjukvårdsnämnden)
Grundkälla:-

Per styrelse

Koncernstab ekonomistyrning

Tabellbilden visar utfall för planerad vård (ej akutsjukvård) med antal patienter som väntat >90 dagar, antal genomförda besök för aktuell rapporteringsperiod samt en 

behovsuträkning för att nå en tillgänglighet på 95%, avseende både antal och andel genomförda besök

De vårdutbud som har ett negativt värde i tabellen, har en tillgänglighet på mer än 95%.

Denna tabell återkommer i kommande Nprintrapporter. Ett arbete pågår med att byta ut datakällan 

för tabellen från manuell rapportering till SKR till automatisk rapportering till SKR



11

11

Produktionsbehov för att nå 95% tillgänglighet till besök
Exklusive privat vård (styrelse Hälso- och sjukvårdsnämnden)
Grundkälla: Automatiskt rapportering till SKR.

Per vårdutbud

Koncernstab ekonomistyrning

Tabellbilden visar utfall för planerad vård (ej akutsjukvård) med antal patienter som väntat >90 dagar, antal genomförda besök för aktuell rapporteringsperiod samt en 

behovsuträkning för att nå en tillgänglighet på 95%, avseende både antal och andel genomförda besök

De vårdutbud som har ett negativt värde i tabellen, har en tillgänglighet på mer än 95%.

Denna tabell återkommer i kommande Nprintrapporter. Ett arbete pågår med att byta ut datakällan 

för tabellen från manuell rapportering till SKR till automatisk rapportering till SKR
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Produktionsbehov för att nå 95% tillgänglighet till operation/åtgärd
Inklusive privat vård (styrelse Hälso- och sjukvårdsnämnden)
Grundkälla: Manuell rapportering till SKR. 

Per styrelse

Koncernstab ekonomistyrning

Hälso- och sjukvårdsnämnd = privat vård

Tabellbilden visar utfall för planerad vård (ej akutsjukvård) med antal patienter som väntat >90 dagar, antal genomförda operationer/åtgärder för aktuell 

rapporteringsperiod samt en behovsuträkning för att nå en tillgänglighet på 95%, avseende både antal och andel genomförda operationer/åtgärder

De vårdutbudsgrupper som har ett negativt värde i tabellen, har en tillgänglighet på mer än 95%.
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Produktionsbehov för att nå 95% tillgänglighet till operation/åtgärd
Inklusive privat vård (styrelse Hälso- och sjukvårdsnämnden)
Grundkälla: Manuell rapportering till SKR. 

Per vårdutbudsgrupp

Koncernstab ekonomistyrning

Tabellbilden visar utfall för planerad vård (ej akutsjukvård) med antal patienter som väntat >90 dagar, antal genomförda operationer/åtgärder för aktuell 

rapporteringsperiod samt en behovsuträkning för att nå en tillgänglighet på 95%, avseende både antal och andel genomförda operationer/åtgärder

De vårdutbudsgrupper som har ett negativt värde i tabellen, har en tillgänglighet på mer än 95%.
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Disponibla vårdplatser (kl 12 må-fr)

Koncernstab ekonomistyrning
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Antal överbeläggningar och utlokaliseringar 
per 100 disponibla vårdplatser

Koncernstab ekonomistyrning

(Mål: överbeläggning ≤1/100 vpl, utlokaliserade patienter ≤0,5/100 vpl)
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Antal överbeläggningar och utlokaliseringar 
per 100 disponibla vårdplatser (totalt Region Skåne)

Koncernstab ekonomistyrning

(Mål: överbeläggning ≤1/100 vpl, utlokaliserade patienter ≤0,5/100 vpl)
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Koncernstab ekonomistyrning

Patientvolym egen regi - antal unika vårdade individer 

inklusive förändring per styrelse/nämnd  (ackumulerat jan-apr)

Slutenvård
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Koncernstab ekonomistyrning

Patientvolym egen regi - antal unika vårdade individer 

inklusive förändring per styrelse/nämnd  (ackumulerat jan-apr)

Öppenvård
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Produktion – medelvårdtid antal dagar (jan-apr) 

inklusive förändring per styrelse/nämnd

Koncernstab ekonomistyrning
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Produktion somatisk sjukhusvård utfall & budget 

Antal besök  (jan-apr) i egen regi

Koncernstab ekonomistyrning
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Produktion somatisk sjukhusvård utfall & budget 

Antal distanskontakter  (jan-apr) i egen regi

Koncernstab ekonomistyrning
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Produktion somatisk sjukhusvård utfall & budget 

Antal vårdtillfällen  (jan-apr) i egen regi

Koncernstab ekonomistyrning
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Produktion somatisk sjukhusvård utfall & budget 

Antal vårddagar  (jan-apr) i egen regi

Koncernstab ekonomistyrning
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Produktion somatisk sjukhusvård utfall & budget 

Antal operationer  (jan-apr) i egen regi

Koncernstab ekonomistyrning
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Produktion somatisk sjukhusvård utfall & budget 

Antal operationer  (jan-apr) i egen regi

Koncernstab ekonomistyrning
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Uppföljning antal anställda genomsnittlig 

sysselsättningsgrad (GSG) jmf med fg år

Koncernstab ekonomistyrning



27

14

Inhyrd bemanning i relation till personalkostnad

Koncernstab ekonomistyrning

Ängelholm och 

Landskrona har ingen 

inhyrd personal från 

bemanningsföretag

(Mål: Kvoten inhyrd bemanning ska inte överstiga 1,5% av total personalkostnad)



28

28

Använda timmar jmf med föregående år
tom fg månad

Koncernstab ekonomistyrning
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Sjukfrånvaro i % av ordinarie arbetstid 

(Mål: Sjukfrånvaron ska minska)

Koncernstab ekonomistyrning
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Uppföljning utfall och budget 2022 

Koncernstab ekonomistyrning

(Mål: Resultat ska ej vara sämre än budget)

Utfall Utfall Budget Budget-
maj-21 maj-22 maj-22 avvikelse

Kulturnämnden 4,1 0,0 -0,3 0,4
Kollektivtrafiknämnden -321,4 52,3 -93,9 146,2
Regionala utvecklingsnämnden 28,0 31,1 26,3 4,8
Summa Regional utveckling -289,3 83,5 -67,9 151,4

Sjukhusstyrelse Kristianstad -110,2 -82,2 -20,6 -61,6
Sjukhusstyrelse Hässleholm -10,9 -22,2 -6,4 -15,8
Sjukhusstyrelse Helsingborg -151,7 -147,7 -32,7 -115,1
Sjukhusstyrelse Ängelholm -23,3 -20,8 -7,9 -13,0
Sjukhusstyrelse SUS -582,3 -382,4 -113,8 -268,6
Sjukhusstyrelse Ystad -55,4 -45,0 -10,9 -34,1
Sjukhusstyrelse Trelleborg -7,0 -30,6 -8,3 -22,3
Sjukhusstyrelse Landskrona -11,0 -14,3 1,5 -15,9
Medicinsk service 599,2 77,0 2,2 74,7
Psykiatri, Hab o Hjälpm nämnden -13,8 -10,2 -46,9 36,7
Primärvårdsnämnden 49,0 41,8 -29,4 71,2
Hälso- och sjukvårdsnämnden 147,7 144,0 -2,3 146,3
Summa Hälso- och sjukvård -169,8 -492,7 -275,4 -217,3

Servicenämnden 18,7 67,1 -23,1 90,1
Regionstyrelsen exkl medicinsk service 68,6 141,1 -8,2 149,3
 -varav Digitalisering IT och MT -2,7 16,8 2,3 14,5

Södra Regionvårdsnämnden -1,5 8,8 0,0 8,8
Personalnämnden 2,0 -5,7 0,0 -5,7
Patientnämnden 0,4 0,3 0,0 0,3
Revisionen 1,8 1,8 0,0 1,8

Summa Verksamhetsstöd/övriga 90,1 213,4 -31,2 244,6

Summa verksamheten -369,0 -195,8 -374,6 178,80,0
Central finansiering -421,3 1541,3 406,8 1134,5

Summa Region Skåne -790 1 345 160 1 185
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Uppföljning prognos maj 2022 

Koncernstab ekonomistyrning

(Mål: Resultat ska ej vara sämre än budget)

RESULTAT OCH PROGNOS PER NÄMND/STYRELSE/BOLAG (Mkr)

Bokslut Prognos Budget Budgavv diff mot
2021 2022 2022 prognos mars prog 

Kulturnämnden 0,0 -0,1 0,0 -0,1 -0,1
Kollektivtrafiknämnden 171,5 30,0 0,0 30,0 140,0
Regionala utvecklingsnämnden 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Summa Regional utveckling 171,6 29,9 0,0 29,9 139,9

Sjukhusstyrelse Kristianstad -121,1 -148,0 0,0 -148,0 2,0
Sjukhusstyrelse Hässleholm 3,2 -28,0 0,0 -28,0 -11,8
Sjukhusstyrelse Helsingborg -163,5 -221,0 0,0 -221,0 -27,0
Sjukhusstyrelse Ängelholm -13,5 -23,5 0,0 -23,5 -6,6
Sjukhusstyrelse SUS -543,7 -700,0 0,0 -700,0 -100,0
Sjukhusstyrelse Ystad -54,0 -85,2 0,0 -85,2 -15,1
Sjukhusstyrelse Trelleborg 3,9 -48,0 0,0 -48,0 2,0
Sjukhusstyrelse Landskrona -7,4 -18,8 0,0 -18,8 -2,8
Medicinsk service 51,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Psykiatri, Hab o Hjälpm nämnden 38,8 6,4 0,0 6,4 0,0
Primärvårdsnämnden 196,4 65,0 37,5 27,5 15,0
Hälso- och sjukvårdsnämnden 316,8 250,0 0,0 250,0 0,0
Summa Hälso- och sjukvård -292,9 -951,1 37,5 -988,6 -144,3

Servicenämnden 56,8 -13,2 0,0 -13,2 -9,6
Regionstyrelsen exkl medicinsk service -121,7 80,0 0,0 80,0 0,0
 -varav Digitalisering IT och MT -71,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Södra Regionvårdsnämnden 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Personalnämnden 10,4 -3,5 0,0 -3,5 -3,5
Patientnämnden 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Revisionen 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Summa Verksamhetsstöd/övriga -50,5 63,3 0,0 63,3 -13,1

Summa verksamheten -171,7 -857,9 37,5 -895,4 -17,50 0,0
Central finansiering -592,0 2187,6 975,4 1 212,2 655,3

Summa Region Skåne -764 1 330 1 013 317 638
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Bruttokostnadsutveckling (bku)  2021-2022

Koncernstab ekonomistyrning

Prognos och 

utfall i relation 

till bokslut 

2021.

(Mål: Kostnadsutvecklingen ska ej vara högre än budget)


