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Jämförelser

Månadsuppföljning jan-apr 2023
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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 %)

Avser tillgänglighet operation/åtgärd inom 90 dagar enl vårdgarantilagen
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Tillgänglighet undersökning – 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 undersökning inom 90 dagar enl vårdgarantilagen
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Tillgänglighet genomförda återbesök inom måldatum
Exklusive privat vård (styrelse Hälso- och sjukvårdsnämnden)

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

Koncernstab ekonomistyrning
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Tillgänglighet – Kömiljard 2023. 
Exklusive privat vård (styrelse Hälso- och sjukvårdsnämnden)
Grundkälla: Automatisk rapportering till SKR. 

Koncernstab ekonomistyrning

Totalt

Kömiljardens prestationsmål:

Andel väntande inom 60 dagar: >= 73 % eller förbättring gentemot motsvarande månad 2022 med mer än 1,0 procentenhet

Andel långväntare över 150 dagar: <5% eller förbättring gentemot motsvarande månad 2022 med mer än 1,0 procentenhet

Andel genomförda återbesök: >=88 % eller förbättring gentemot motsvarande månad 2022 med mer än 1,0 procentenhet
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Tillgänglighet – Kömiljard 2023. Första kontakt väntande inom 60 dagar
Exklusive privat vård (styrelse Hälso- och sjukvårdsnämnden)
Grundkälla: Automatisk rapportering till SKR. 

Koncernstab ekonomistyrning

Kömiljardens prestationsmål:

Andel väntande inom 60 dagar: >= 73 % eller förbättring gentemot motsvarande månad 2022 med mer än 1,0 procentenhet



8

8

Tillgänglighet – Kömiljard 2023. Operation/åtgärd väntande inom 60 dagar
Exklusive privat vård (styrelse Hälso- och sjukvårdsnämnden)
Grundkälla: Automatisk rapportering till SKR. 

Koncernstab ekonomistyrning

Kömiljardens prestationsmål:

Andel väntande inom 60 dagar: >= 73 % eller förbättring gentemot motsvarande månad 2022 med mer än 1,0 procentenhet
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Tillgänglighet – Kömiljard 2023. Första kontakt långväntare > 150 dagar
Exklusive privat vård (styrelse Hälso- och sjukvårdsnämnden)
Grundkälla: Automatisk rapportering till SKR. 

Koncernstab ekonomistyrning

Kömiljardens prestationsmål:

Andel långväntare över 150 dagar: <5% eller förbättring gentemot motsvarande månad 2022 med mer än 1,0 procentenhet
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Tillgänglighet – Kömiljard 2023. Operation/åtgärd långväntare > 150 dagar
Exklusive privat vård (styrelse Hälso- och sjukvårdsnämnden)
Grundkälla: Automatisk rapportering till SKR. 

Koncernstab ekonomistyrning

Kömiljardens prestationsmål:

Andel långväntare över 150 dagar: <5% eller förbättring gentemot motsvarande månad 2022 med mer än 1,0 procentenhet
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Tillgänglighet – Kömiljard 2023. Återbesök genomförda inom måldatum
Exklusive privat vård (styrelse Hälso- och sjukvårdsnämnden)
Grundkälla: Automatisk rapportering till SKR. 

Koncernstab ekonomistyrning

Kömiljardens prestationsmål:

Andel genomförda återbesök: >=88 % eller förbättring gentemot motsvarande månad 2022 med mer än 1,0 procentenhet
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Inflöde vårdbegäran och vårdåtagande

Koncernstab ekonomistyrning

Vårdbegäran = remiss och egen begäran
Vårdåtagande = verksamhetens behov efter remissgranskning
Källa: QV Flödesmodellen Bas
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Inflöde vårdbegäran och vårdåtagande

Koncernstab ekonomistyrning

Vårdbegäran = remiss och egen begäran
Vårdåtagande = verksamhetens behov efter remissgranskning
Källa: QV Flödesmodellen Bas
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Disponibla vårdplatser (kl 12 må-fr)

Koncernstab ekonomistyrning

Disponibla vårdplatser mån-fre kl 12
Källa: QV Överbeläggning Utlokalisering
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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)

Källa: QV Överbeläggning Utlokalisering
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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)

Källa: QV Överbeläggning Utlokalisering
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Koncernstab ekonomistyrning

Patientvolym egen regi - antal unika vårdade individer 

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

Slutenvård
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Koncernstab ekonomistyrning

Patientvolym egen regi - antal unika vårdade individer 

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

Öppenvård

Antalet individer som blivit vaccinerade mot Covid 19 påverkar jämförelsen mellan åren
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Produktion – medelvårdtid antal dagar (jan-mar) 

inklusive förändring per styrelse/nämnd

Koncernstab ekonomistyrning
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Produktion somatisk sjukhusvård utfall & budget 

Antal besök  (jan-mar) i egen regi

Koncernstab ekonomistyrning
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Produktion somatisk sjukhusvård utfall & budget 

Antal distanskontakter  (jan-mar) i egen regi

Koncernstab ekonomistyrning
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Produktion somatisk sjukhusvård utfall & budget 

Antal vårdtillfällen  (jan-mar) i egen regi

Koncernstab ekonomistyrning
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Produktion somatisk sjukhusvård utfall & budget 

Antal vårddagar  (jan-mar) i egen regi

Koncernstab ekonomistyrning
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Produktion somatisk sjukhusvård utfall & budget 

Antal operationer  (jan-mar) i egen regi

Koncernstab ekonomistyrning
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Produktion operationer inom incitamentsmodellen, per specialitet SKR

Period (jan-mar) 

Koncernstab ekonomistyrning
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Produktion operationer inom incitamentsmodellen, per styrelse

Period (jan-mar) 

Koncernstab ekonomistyrning
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Produktion förändring mixpoäng 

Koncernstab ekonomistyrning
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Inflöde akuten

Koncernstab ekonomistyrning

Antal patienter sökande till akutmottagning
Källa QV Patientliggaren
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KPI andel timmar under perioden

Koncernstab ekonomistyrning
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Antal månadsavlönade per personalgrupp

Koncernstab ekonomistyrning
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Antal månadsavlönade per styrelse

Koncernstab ekonomistyrning
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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)
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Uppföljning utfall och budget 2023 

Koncernstab ekonomistyrning

(Mål: Resultat ska ej vara sämre än budget)
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Bruttokostnadsutveckling (bku)  2022-2023

Koncernstab ekonomistyrning

Prognos och 

utfall i relation 

till bokslut 

2022.

(Mål: Kostnadsutvecklingen ska ej vara högre än budget)


