Regeringen
Det forberedende Regionsrad for Region @¥stdanmark

Et sundhedsvaesen i bedre balance | @stdanmark

Med sundhedsreformen oprettes en ny Region Istdanmark, der samler nuvarende
Region Sjxlland og Region Hovedstaden. Sammenlagningen af de to regioner skal
sikre, at der opnas en storre retfardighed og lighed i sundhed, sa borgerne pa hele
Sjeelland og verne kan fa hurtig, ensartet og bedre adgang til sundhedstilbud af hej
kvalitet. Region Sjzlland og Region Hovedstaden har et vardifuldt samarbejde, som
der naturligt bygges videre pa med sammenlagningen til den nye region.

Regeringen og det forberedende Regionsrad for Dstdanmark er med denne aftale
enige om, at det samlede mal er et sundhedsvasen 1 Dstdanmark, hvor der er bedre
balance mellem hovedstadsomradet og resten af Sjxlland og eerne. En ny og mere
bazredygtig Region Dstdanmark skaber et bedre grundlag for at fastholde og udvikle
robuste akuthospitaler samt etablere sterke, nere sundhedstilbud i hele regionen til
gavn for patienter og borgere. Det betyder ogsi et sundhedsvasen med bedre
rammer for rekruttering og fastholdelse af sundhedspersonale pa tvars af hele den
nye region. Parterne er endvidere enige om en rxkke vasentlige ambitioner for
sammenlaegningen indenfor folgende temaer:

Sterke almenmedicinske tilbud
Robuste og velfungerende akuthospitaler
Ligestilling og integration af somatisk og psykiatrisk behandling

Akutberedskab af hoj kvalitet
Administrative synergier
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Indfrielsen af ambitionerne forudsetter, at regionen sikrer en retfaerdig fordeling af
ressourcerne i Region Ostdanmark, som afspejler borgernes sundhedsbehov pa
tvers af regionen. Regeringen noterer sig, at det forberedende Regionsrad for
Region Ostdanmark med regionens forste budgetaftale og med delaftalen om
sundhedsradenes okonomi for 2027 har sat ambitiose mal, der bidrager til
realiseringen af sundhedsreformens ambitioner 1 hele den eostdanske geografi.
Aftalerne indeholder konkrete fremskridt mod at skabe et mere lige, trygt, fagligt
sterkt og retferdigt sundhedsvasen 1 stdanmark, bla. ved at styrke de
sundhedsrad, der star med de storste geografiske og skonomiske udfordringer.

Parterne er enige om, at regionen i de kommende ar fortsat skal have et fokus pa
en retferdig fordeling af okonomi til sundhedsradene efter sundhedsreformens
intention om at styrke sundhedsvasenet dér, hvor befolkningen har storst behov,
samt at der folges op herpa i efteraret 2027.

Sammenlegningen indebzrer mange komplekse opgaver, som skal gennemfores
sidelobende med implementeringen af sundhedsreformens ovrige initiativer.
Samtidig med fusionen skal der fastholdes en fortsat stabil og sikker drift af
sundhedsvasenet. Det forberedende Regionsrad for Region Ostdanmark er langt
med forberedelserne af fusionen. I processen har der varet fokus pa at skabe en
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tryg og sammenhaengende overgang for medarbejdere og patienter, samt pa en dben
og lebende dialog. Region stdanmark vil i den videre proces for
sammenlaegningen fortsatte dette fokus.

1. Steerke almenmedicinske tilbud i hele @stdanmark

Sundhedsreformen skaber rammerne for en massiv udbygning og styrkelse af de
almenmedicinske tilbud. Der skal uddannes flere specialleeger i almen medicin, sa
der 1 2035 er mindst 5.000 specialleger i de almenmedicinske tilbud. Regionerne far
med reformen nye kompetencer til at lede og udvikle de almenmedicinske tilbud 1
tet samspil med det ovrige sundhedsvasen. Samtidig skal regionerne med
udgangspunkt i den nationale model for fordeling og styring af kapaciteter 1 de
almenmedicinske tilbud (fordelingsmodellen) sikre en mere ligelig geografisk
fordeling af de almenmedicinske tilbud.

Der er i dag flere omrader i ¥stdanmark uden for hovedstadsomradet, hvor der
mangler praktiserende leger. Regeringen og det forberedende Regionsrad for
Region Ostdanmark er enige om, at sammenlegningen af de to regioner og den nye
styring af de almenmedicinske tilbud betyder, at Region @stdanmark far styrkede
forudsztninger for at sikre alle borgere en god og lige adgang til nare
almenmedicinske tilbud. Styrkelsen af omradet vil sta pa skuldrene af de initiativer,
som Region Sjzlland og Region Hovedstaden 1 2025 og 2026 har ivarksat for at
oge legedakningen, jf. bilag 1.

Med budgetaftalen for Region Ostdanmark 2027-2030 har det forberedende
Regionsrad taget et vigtigt og forste falles skridt mod at sikre en mere lige fordeling
af praktiserende laeger og at fa flere leger derhen, hvor behovet er storst. Regionen
har samlet set afsat 162 mio. kr. 1 2027 og frem, som primzrt malrettes flere alment
praktiserende leger. En del af midlerne vil ogsd bidrage til flere praktiserende
specialleger, som kan anses som specialisterne i det naere sundhedsvasen. Regionen
arbejder 1 den forbindelse pa en ny samlet legedekningsstrategi, som skal satte
retningen for at sikre lige og let adgang til praktiserende leger tat pa borgerne og
styrke et sammenhangende og nert sundhedstilbud i hele regionen. Sammen med
strategien udarbejdes en implementeringsplan, som vil anvise en konkret fordeling
af de midler, der er tilfort det almen medicinske omrade med budgetaftalen for
2027-2030, jf. bilag 1. Legedaekningsstrategien skal ses i sammenhaeng med den
kommende regionale sundhedsplan for Jstdanmark.

Parterne er med aftalen enige om folgende ambitioner for sterke almenmedicinske
tilbud i hele @stdanmark.

Ambitioner for staerke almenmedicinske tilbud i hele @stdanmark
e Regionsridet og sundhedsriadene skal sikre legedekning i hele regionen i
overensstemmelse med den nationale fordelingsmodel.

¢ Udmoentningen af den nationale fordelingsmodel skal ske med et sxtligt fokus pa
forst at prioritere de omrader, der er mest udfordrede fx Lolland.
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Parterne er enige om at gore status pa antallet og fordelingen af legekapaciteter
som udmentes og besaxttes i hele regionen, samt pa arbejdet med
legedackningsstrategien i efteraret 2027, jf. afsnit om opfolgning.

2. Robuste og velfungerende akuthospitaler i hele @stdanmark

Hospitalsvasenet i det nuvaerende Region Sjalland har lange haft udfordringer med
den personalemassige baredygtiched inden for en rakke specialer. Det viser sig
bl.a. ved, at der er 2,2 specialleger pr. 1.000 borgere i Region Sjaelland relativt til 3,2
specialleger pr. 1.000 borgere i Region Hovedstaden. Udfordringerne har serligt
vedrort tiltrekning, fastanszttelse og langvarig tilknytning af kvalificerede
specialleger. Generelt har udfordringerne vearet storst pa akuthospitaler lengst vk
fra hovedstadsomradet. Det har bl.a. betydet konsulentanszttelser, vikardekning og
frivilligt merarbejde for at opretholde basal drift, hvilket har haft negativ betydning
for opbygningen af bzredygtige faglige miljoer.

Regeringen og det forberedende Regionsrad for Region ¥stdanmark er enige om,
at det er en afgorende opgave for Region @Dstdanmark at udvikle og styrke disse
akuthospitaler med fokus pd, at de bliver selvbarende med robust
kompetencedakning og sterke faglige miljoer.

Region Ustdanmarks arbejde med at robustgere akuthospitalerne pa bade kort og
lang sigt vil vare et centralt element i den kommende sundhedsplan for Region
Ostdanmark. Ved robuste akuthospitaler forstis en bred sammensatning af
specialer og funktioner med tilgaengelighed hele dognet aret rundt, sa alle patienter
kan fa den rette diagnostik og behandling. Planen vil bl.a. beskrive konkrete mal og
greb til at sikre en mere ensartet speciallegedekning pa tvars af alle specialer, samt
hvordan der arbejdes med at etablere velfungerende og attraktive karriere-,
uddannelses- og forskningsmiljger. Den regionale sundhedsplan forventes at
foreligge 1 marts 2027 og vil bla. bygge videre pa i den plan for robuste
akuthospitaler, som det forberedende Regionsrad vedtog i forste kvartal 2026, jf.
bilag 2.

Regeringen og det forberedende Regionsrad for Region stdanmark er enige om,
at partnerskabsaftaler mellem regionens hospitaler er et vigtigt varktoj pa kort og
mellemlangt sigt til at sikre velfungerende og robuste akuthospitaler til gavn for
borgere pa Sjzlland og eerne. Parterne er enige om en raekke centrale elementer i
partnerskabsmodellen for hospitalerne, jf. boks 1.
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Boks 1
Centrale elementer i partnerskaber mellem hospitaler

. Ledelsesmaessig forankring pa hospitalsdirektgrniveau. Partnerskaberne har en klar og tydelig
ledelsesmaessig forankring hos direktionen og hospitalsdirektgrerne pa partnerskabshospitalerne for
at understgtte et entydigt ansvar for samarbejdet.

. Samarbejder mellem hospitals-, afdelings- og/eller specialeniveau. Et partnerskab kan etableres pa
forskellige niveauer afhangigt af de konkrete udfordringer, som skal Igses. Det kan fx vaere pa
hospitals-, afdelings-, eller specialeniveau.

. Malet er at vaere selvbarende pa sigt. Et partnerskab er en midlertidig ordning i en begraenset
tidsperiode, idet hospitalerne pa lang sigt skal veere robuste, herunder selvbarende uden behov for
at treekke pa kapacitet fra andre hospitaler.

. Aben kommunikation og malopfglgning. Regionerne har ifm. et partnerskab et entydigt ansvar for at
skabe dbenhed om partnerskabsaftalerne bade internt og eksternt, samt Ipbende fglge op med
hospitalsdirektionerne om fremdrift, malopfyldelse og ressourceallokering mv.

Regeringen noterer sig, at Region Sjzlland og Region Hovedstaden har etableret en
rekke partnerskaber, der allerede har bidraget til en mere stabil legedakning og en
styrkelse af de faglige miljoer, jf. bilag 2. Der er samtidig skabt grundlag for yderligere
rekruttering af lager samt varig kapacitetsopbygning.

Regeringen noterer sig ogsa, at Region @Ostdanmark er 1 gang med at etablere to nye
partnerskaber 1 2027 med fokus pa at understotte samarbejde om kraftbehandling
mellem hospitaler i hovedstaden og Sjzllands Universitetshospital. Region
Ostdanmark vil bla. ifm. den regionale sundhedsplan i 2027 vurdere, om der er
behov for yderligere partnerskaber.

Partnerskaberne star ikke alene, men suppleres af en raxkke andre igangsatte og
kommende tiltag med henblik pa at robustgere hospitalerne i det nuvarende Region
Sjeelland, fx etablering af delestillinger, netvaerkslosninger, samarbejdsmodeller mv.
Regeringen noterer sig, at det forberedende Regionsrad for Region stdanmark
allerede har opndet positive resultater med de igangsatte initiativer. Fx vurderes det
kvalificerede ansattelsesstop for specialleger pa Region Hovedstadens hospitaler
(med undtagelse af Bornholms Hospital og i borne- og ungdomspsykiatrien) at have
haft en positiv effekt mod en mere lige fordeling af leeger i hele Region Ostdanmark.

Parterne er med aftalen enige om folgende ambitioner for robuste akuthospitaler i
hele @stdanmark.

Ambitioner for robuste og velfungerende akuthospitaler i hele @stdanmark

e Alle akuthospitaler i Region ¢Jstdanmark skal vare robuste inden udgangen af
2028, sd alle patienter i regionen far nem og lige adgang til hospitalsbehandling af
hej kvalitet for de mest almindelige sygdomme.

e  Der skal vare storre ensartethed i speciallegedekning pa tvears af regionen.

Anm.: Robuste akuthospitaler er hospitaler, der lever op til kriterier for robuste akuthospitaler, jf.
forarsaftalen 2025.
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Parterne er enige om, at Region Ostdanmark i efteraret 2027 skriftligt vil redegore
for status pa arbejdet med at skabe selvbarende og robuste af akuthospitaler i hele
regionen, jf. afsnit om opfolgning. Redegorelsen skal bl.a. belyse:

e Udviklingen i kompetencedzkningen, herunder ift. at sikre mere ensartet
speciallegedxkning pa tvaers af regionen bl.a. opgjort ved antal
specialleger pr. 100.000 borgere.

e Status pa initiativer i sarligt udfordrede specialer samt erfaringer med de
strategiske partnerskaber.

e Status pa akuthospitalernes populationsansvar, herunder varetagelsen af de
mest almindelige sygdomme 1 eget sundhedsrad.

3. Ligestilling og integration af somatisk og psykiatrisk behandling i hele
regionen

Sundhedsreformen satter - sammen med 10-drsplanen for psykiatrien — en tydelig
retning for psykiatriomradet for alle regioner, herunder oget kapacitetsopbygning,
tidligere og forebyggende indsatser, samt at der skal ske en ligestilling og integration
af psykiatri og somatik. Integrationen skal understotte sundhedsradenes muligheder
for at lofte kvaliteten 1 den tvergiaende indsats for mennesker med bade psykisk og
tysisk sygdom. Konkret betyder integrationen, at psykiatrien og somatikken samles
ledelsesmzessigt, organisatorisk og administrativt pd regions- og hospitalsniveau.

Den nuvazrende Region Sjxlland er udfordret i forhold til speciallegedakning i
voksenpsykiatrien. Udfordringerne har bl.a. betydet, at voksenpsykiatrien 1 det
nuvaerende Region Sjxlland forelobigt er blevet integreret med somatikken 1 Midt-
og Vestsjallands akuthospital. Hermed forankres de tilbud, som geografisk er
placeret i Sundhedsradet for Ostsjelland og oerne i Midt- og Vestsjallands
sundhedsrad.

Parterne er enige om, at sammenlagningen til Region Ustdanmark giver mulighed
for at styrke den psykiatriske speciallegedekning yderligere og skabe mere robuste,
attraktive og baredygtige miljoer i hele den nye Region @stdanmark. Det sker bl.a.
gennem partnerskaber mellem akuthospitaler i Region @stdanmark.

Regeringen noterer sig, at Region Jstdanmark vil arbejde med at understotte
ambitionerne akutplanen for berne- og ungdomspsykiatrien bla. gennem en
styrkelse af tidlige og tvaerfaglige indsatser.

Parterne er med aftalen enige om folgende ambitioner for ligestilling og integration
af psykiatri og somatik.
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Ambitioner for ligestilling og integration af psykiatri og somatik

e Voksenpsykiatrien ledelsesmassigt og organisatorisk skal vaere forankret i alle
sundhedsrad 1 regionen ved udgangen af 2028.

e Ventetiderne i borne- og ungdomspsykiatrien skal nedbringes, og kapaciteten skal
udbygges.

4. Akutberedskaber af hgj kvalitet med en faelles akuttelefon

Regeringen og det forberedende Regionsrad for Region ¥stdanmark er enige om,
at der 1 sammenlegningen af Region Sjxlland og Region Hovedstaden skal vare et
sterkt fokus p4, at alle borgere i den nye region sikres akut hjalp af hej og ensartet
kvalitet dognet rundt.

Regeringen noterer sig, at Region Jstdanmark med budgetaftalen for 2027-2030 vil
indfore ambitiose og realistiske servicemadl for den kommende falles akuttelefon
for Region Ostdanmark. Med budgetaftalen er der ogsa enighed om at indfore et
fxlles servicemal om, at 93 pct. af alle A-korsler skal vere fremme inden for 15
minutter malt pa drsbasis. Regionen har i budgetaftalen for 2027-2030 afsat 4,0 mio.
kr. arligt til at udvikle akutomradet og nedbringe responstiderne.

Parterne er med aftalen enige om folgende ambitioner for akutberedskaber af hoj
kvalitet 1 hele Dstdanmark.

Ambitioner for akutberedskaber af hgj kvalitet i hele @stdanmark

e Akutberedskaberne i de to nuvarende regioner skal sammenlagges bl.a. med
fokus pa at skabe synergier og sikre ens akut behandling.

e Der skal etableres én telefonisk indgang til akut hjzlp for alle borgere i regionen.

5. Administrative synergier i sammenlaegningen

Sammenlegningen af Region Sjelland og Region Hovedstaden medforer et
potentiale for at opna administrative synergier, hvor frigjorte midler bliver i den nye
Region OUstdanmark, og 1 stedet kan komme patienterne i regionen til gavn. Et
eksempel kan vzre fjernelse af administrative dobbeltfunktioner, der er opstaet som
folge af sammenlaegningen.

Regeringen og det forberedende Regionsriad for Region Dstdanmark er enige om,
at realiseringen af gevinster vil ske over en flerarig periode i takt med, at der
etableres en ny organisation og falles systemer mv. P4 kort sigt kan der isoleret set
vere tilpasningsomkostninger forbundet med dannelsen af en ny region.
Overgangen til en organisation og etablering af fzlles systemer skal ske via en
gradvis indfasning under hensyntagen til kontraktmassige forpligtigelser samt stabil
og sikker drift.

Side 6 af 12



Regeringen noterer sig, at det indgar i regionens budgetaftale for 2027-2030, at der
realiseres 75 mio. kr. 1 synergieffekter inden for koncernstabene og
koncerndriftsomraderne 1 2027. Det forberedende regionsrad for Region
Ostdanmark forventer, at de administrative synergier kan realiseres gennem bl.a.
organisering og administrative opgaver, herunder dobbeltfunktioner, ligesom
reduktion af evrigt overhead vil udgere et spor til realiseringen af de administrative
synergier.

Parterne er med aftalen enige om folgende ambitioner for administrative synergier
1 sammenlagningen.

Ambitioner for administrative synergier i sammenlaegningen

e Realiseringen af administrative synergier indfases fra 2027 stigende til 150 mio.
kr. i 2028.

Parterne er enige om, at der skal folges op pad indfrielsen af de administrative
besparelser. Dette gores forste gang i efteraret 2027.

Opfelgning

Regeringen og det forberedende Regionsrad for Region (Istdanmark er enige om
at folge op pa aftalens indhold, herunder aftalens ambitioner for sammenlegningen
til en ny Region Dstdanmark. Parterne modes forste gang 1 efteraret 2027.
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Bilag 1: Region @stdanmarks initiativer for styrkelse af det almen
medicinske tilbud

Region Sjzlland og Region Hovedstaden har lebende ivarksat en rakke initiativer
for at oge legedakningen i 2025 og 2026, herunder bla. ved en udvidelse af
kapaciteten 1 de almenmedicinske tilbud i Region Sjelland med ca. 40 nye tildelte
kapaciteter i 2020, og etablering af regionsklinikker i omrader med storst behov
samt igangsettelse af indsatser, der har gjort det mere attraktivt for nye leger at
etablere sig. I Region Hovedstaden har indsatsen vaeret malrettet Bornholm, som
er saetligt udfordret i forhold til legedekning, da borgerne pa oen ikke har mulighed
for at sege legehjalp pa tvars af kommunegranser.

Med budgetaftalen for Region Jstdanmarks budget 2027-2030 igangsatter
regionen yderligere tiltag og afsatter 162 mio. kr. 1 2027 og frem. Midlerne malrettes
primart flere alment praktiserende laeger og regionsklinikker. mhp. at sikre en mere
lige fordeling af praktiserende leger. En del af midlerne skal ogsa bidrage til flere
praktiserende specialleger, som anses som specialisterne i det nare sundhedsvasen,
der varetager udredning, behandling og kontrol af en lang rakke almindelige og
udbredte sygdomme.

Det forberedende Regionsrad for Region Jstdanmark arbejder i den forbindelse pa
en ny samlet legedaekningsstrategi for almenmedicinsk legedakning i regionen, som
skal lose udfordringerne 1 serligt sundhedsradene Ostsjxlland og eerne samt Midt-
og Vestsjxlland, men ogsa lokalt inden for de ovrige sundhedsrad. Sammen med
strategien udarbejdes en implementeringsplan, som vil anvise en konkret fordeling
af de midler, der er tilfort det almenmedicinske omrade med budgetaftalen for 2027-
2030. Strategien vil indeholde konkrete indsatser vedr. bla. bedre legedakning,
rekruttering og tilknytning, samt et sterkere nart sundhedsvasen, jf. boks 1.

Strategien skal understotte reformens malsaetning om mindst 5.000 leger 1 det
almenmedicinske tilbud i 2035 pa tvars af Danmark med markant fokus pa serligt
udfordrede omrader som eksempelvis Lolland. Laegedakningsstrategien skal ses i
sammenhzng med den kommende regionale sundhedsplan for stdanmark.
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Boks 1
Regionale initiativer for at styrke de almenmedicinske tilbud i Region @stdanmark fra 2027

e Fastlaeggelse af ramme for udmgntning af nye kapaciteter, der kan etableres i de enkelte sundhedsrad sa
det sikres, at nye kapaciteter placeres i de sundhedsrad, hvor behovet er stgrst og indenfor rammerne af
den nationale fordelingsmodel.

e Tilskudsordninger, der skal ggre det attraktivt for nye laeger at etablere sig i omrader med leegemangel.

e Understgtte fortsat tilknytning af eksisterende laeger, herunder seniorlaeger ved at afsgge og afprgve
tiltag, der kan fremme et mere baeredygtigt arbejdsliv for den enkelte laege. Prioritering af laeger, der
virker under national aftale for at sikre borgerne gode muligheder for en langvarig og tillidsfuld relation til
egen lege.

e Supplere med regionsklinikker, nar det ikke er muligt at sikre tilstraekkelig lzegedaekning med praktiserende
leger med praksis efter national aftale.

e Udnytte de digitale muligheder f.eks. ved at fremme brugen af videokonsultationer, hjemmemonitorering
og sikre implementering af de digitale patientrettigheder.

e Etablere et steerkere samarbejde mellem hospitaler og almen praksis. f.eks. ved at hospitaler stiller
specialistradgivning til radighed, sa flere sundhedsopgaver kan Igses teaettere pa borgerne og faerre patienter
bliver tilbagehenvist fra hospitalet.

e Praktisk etableringsstgtte til nye lager, herunder hjelp til at finde egnede lokaler, indretning og
organisering af klinikken.

e Styrke tidlig interesse for og rekruttering til almene medicinske omrader f.eks. ved at sikre steerke og
sammenhangende almenmedicinske uddannelsesforlgb- og miljger.

e  Fremme besattelsen af uddannelsespladser og udbygge uddannelseskapaciteten i almen medicin, samt

arbejde for at placere flest mulige uddannelsesforlgb i omrader med svag leegedaekning.

Forelgbige resultater

De igangsatte initiativer i 2025 og 2026 har i Region Sjalland bidraget til en historisk
stor udvidelse af legekapaciteten i almen praksis. Fra 1. juli 2025 til 1. oktober 2026
er antallet af leegekapaciteter steget med 24. Det betyder, at der pr. 1. oktober 2026
er 534 legekapaciteter 1 drift ud af de 598 legekapaciteter, som regionen maksimalt
kan have i drift i henhold til den nationale fordelingsmodel. Herudover er der tildelt
yderligere 12 legekapaciteter, som endnu ikke er taget i drift.

Det forberedende regionsrad for Region Ustdanmark vurderer pa den baggrund, at
de ivarksatte indsatser har haft en vasentlig effekt i forhold til at udbygge
legekapaciteten samtidig med, at erfaringerne herfra giver et solidt afsxt for den
fortsatte styrkelse af legedaekningen i Region @stdanmark.
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Bilag 2: Region @stdanmarks initiativer for robuste akuthospitaler

Det nuvarende Region Sjzlland har lenge haft udfordringer med at sikre
baeredygtige, robuste akuthospitaler. Det galder sarligt i Nykobing F. (Sjzllands
Universitetshospital), Holbzk Sygehus samt Midt- og Vestsjellands Hospital
(Naestved, Slagelse, Ringsted).

Det forberedende Regionsrad har i lighed med ovrige regioner vedtaget en konkret
og forpligtende plan for robuste akuthospitaler i forste kvartal 2026, jf. kriterierne
for robuste akuthospitaler i forarsaftalen 2025. Planen har til hensigt at sikre et oget
populationsansvar, robusthed og lighed 1 patientbehandlingen pa akuthospitalerne
1 Region Ostdanmark.

I forlengelse heraf arbejder det forberedende Regionsrad pa den regionale
sundhedsplan for Ustdanmark. Planen indeholder en rakke konkrete mal og greb,
som skal sikre, at Region @stdanmarks akuthospitaler har en bred sammensztning
af specialer og funktioner, sd almindelige og akutte sygdomme kan behandles hurtigt
og med god kvalitet. Der handler bla. om etablering af partnerskaber, styrket
samarbejde om den Lagelige Videreuddannelse, igangszttelse af et idékatalog med
tiltag, der kan sikre attraktive arbejdspladser, styrkede uddannelsesmiljoer mv.
Sundhedsplanen skal siledes understotte, at alle akuthospitaler i Region
Ustdanmark er robuste inden udgangen af 2028.

Det forberedende Regionsrad for Region Jstdanmark forventer, at den regionale
sundhedsplan for @stdanmark foreligger marts 2027.

Partnerskabsaftaler

Partnerskabsaftaler mellem regionens hospitaler er et vigtigt verktoj til at sikre
velfungerende og robuste akuthospitaler pa bade kort og lang sigt. Region Sjzlland
og Region Hovedstaden har etableret partnerskaber indenfor 5 forskellige specialer,
der alle bidrager til mere robuste hospitaler i hele regionen, jf. boks 1.
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Boks 1

Etablerede partnerskaber mellem Region Sjzelland og Region Hovedstaden

Speciale Hospitaler Opstart
Medio 2025,
. ) . . . . . . suppleret med
Radiologi Rigshospitalet og Sjeellands Universitets Hospital yderligere tiltag i
foraret 2026
Lungemedicin | Slagelse Sygehus og Herlev og Gentofte Hospital Medio 2025
Neurologi Mldt» og \(est Sjeellands Hospital (Slagelse) og Foraret 2026
Rigshospitalet
S Amager og Hvidovre Hospital og Midt- og Vestsjeellands 2
PR Hospital (Vordingborg - Psykiatrien Syd) FaEiEl 202
S Bispebjerg og Frederiksberg Hospital og Midt- og 2
UL Vestsjeellands Hospital (Slagelse- Psykiatrien Vest) RoTEIE 2928
S Rigshospitalet og Sjeellands Universitetshospital o
Paediatri (Nykabing F. og Roskilde) Foraret 2026
Paediatri Amager Hvidovre Hospital og Midt og Vestsjeellands Foraret 2026
Hospital (Slagelse)
Anm.:

Kilde: Region Hovedstaden og Region Sjeelland

Partnerskaberne er opstartet i 2025 eller 2026 og lober alle som minimum ind 1
2027. Partnerskaberne vedrorer specialer, hvor der ses vasentlige forskelle i
legedeckningen pa tveers af Region Sjzlland og Region Hovedstaden, jf. fabel 1.
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Tabel 1

Specialleeger pr. 100.000 borgere i udvalgte specialer

Speciale Region Hovedstaden Region Sjeelland
Antal specialleeger Spcialleeger i arsvaerk | Antal specialleeger Specialleeger i arsveerk
Radiologi | 14,20 12,69 7,49 6,08
Psykiatri 12,44 11,04 7,72 6,90
Pazediatri 10,57 10,10 7,25 5,96
Neurologi | 10,10 9,69 5,73 491
Kilde: Region Sjzelland og Region Hovedstaden

Der er igangsat etablering af yderligere to nye partnerskaber: et indenfor lungekraft
mellem Rigshospitalet og Sjzllands Universitetshospital (Koge/Nzstved), og et
andet indenfor brystkreft mellem Herlev og Gentofte Hospital og Sjzllands

Universitetshospital (Koge/Nastved).

I regionens sundhedsplan vil indga en beskrivelse af den samlede organisering af
partnerskabsaftaler mellem hospitalerne i regionen. I planen viderefores ogsa
analysen af, hvilke specialer der er mest udfordrede i regionen i forhold til robusthed
mhp. at der kan etableres flere partnerskaber. Dette arbejde vil bl.a. bygge videre pa
erfaringer med etablering af delestillinger, netvarkslosninger, partnerskabs- og

samarbejdsmodeller mv.



Yderligere initiativer

Partnerskaberne suppleres af en lang rakke vigtige initiativer i Region Hovedstaden
og Region Sjalland, hvoraf flere igangsatte tiltag rackker ind i Region @stdanmark.
Det forberedende regionsrad for Region Jstdanmark har med budgetaftalen for
2027 afsat 154 mio. kr. til rekruttering af flere og mere plejepersonale til at
robustgore de legefaglige miljoer i sundhedsradene Midt- og Vestsjalland og
Ostsjelland og Derne. Midlerne finansierer mere end 100 speciallegestillinger og et
betydeligt antal stillinger til ovrige sundhedsprofessionelle. Regionen vil desuden
arbejde pa en yderligere robustgerelse indenfor nogle af de almindelige specialer og
sygdomsomrader som fx ortopadkirurgi og neurologi i de to sundhedsrad. Dette
vil bla. ske ved udarbejdelse af en plan for gradvis opbygning og flytning af
behandlinger 1 trdd med populationsansvaret, si patienter i Region Sjalland
behandles tettere pa egen bopzl. I Region Hovedstaden er der desuden gennemfort
et kvalificeret ansxttelsesstop for specialleeger pa regionens hospitaler. Dertil er der
endvidere indgédet aftaler med Foreningen af Specialleger og Yngre Lager om
honorering af leger ansat pa Region Hovedstadens hospitaler, der patager sig
tjeneste pa hospitaler, der har udfordringer.

Forelgbige resultater

Siden april 2025 og frem til 1. oktober 2026 har der varet en stigning pa 96
minedslonnede specialleger pa de somatiske hospitaler i Region Sjalland. De
psykiatriske centre og afdelinger er ikke talt med.

Af de igangsatte partnerskaber er radiologi og lungemedicin lengst fremme og viser
allerede fremdrift og konstruktive resultater. Regionerne vurderer, at samarbejderne
har bidraget til en mere stabil legedackning og en styrkelse af de faglige miljoer pa
akuthospitalerne, samtidig med at der er skabt grundlag for yderligere rekruttering
af leger og dermed grundlag for varig kapacitetsopbygning.
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