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Plan for robuste akuthospitaler

1. Indledning

Med udgangspunkt i Sundhedsreformen 2024 og Forarsaftale 2025 om implementering af
sundhedsreformen skal regionerne udarbejde en plan for robuste akuthospitaler'. Region
Hovedstaden og Region Sjeelland har i faellesskab udarbejdet denne plan for robuste akut-
hospitaler i den kommende Region @stdanmark.

Forarsaftalen 2025 om implementering af sundhedsreformen fastslar, at regionen senest i
farste kvartal 2026 skal vedtage en konkret og forpligtende plan for at sikre og opretholde ro-
buste akuthospitaler i hele regionen. Planen skal blandt andet indeholde falgende:

¢ Hvordan hospitaler med steerk faglig og organisatorisk kapacitet kan understgtte hospita-
ler, der er mindre robuste.

e Handtering af labende udfordringer, f.eks. nar en afdeling i en periode er mindre robust.

e Konkrete tiltag og anvendelse af redskaber til handtering af aktuelle udfordringer med ro-
busthed samt en tidshorisont for implementeringen.

e Samarbejde mellem hospitaler pa tveers af regionsgraenser.

Region Sjeelland og Region Hovedstaden adskiller sig i dag pa en raekke parametre, herun-
der geografi, demografi, laegedaekning mv. Nar Region @stdanmark etableres den 1. januar
2027, vil den feelles regionale sundhedsplan fastlaegge den langsigtede ramme for sund-
hedsplanlaegning i den nye region. Planen for robuste akuthospitaler indgar som et delele-
ment i den samlede regionale sundhedsplan, og vil blandt andet beskrive hvordan regionen
sikrer baeredygtige og ensartede akuthospitaler, der dggnet rundt kan modtage og behandle
flest mulige patienter pa et hgijt fagligt niveau inden for hospitalets patientpopulation (sund-
hedsrad). Indtil den nye sundhedsplan vedtages i 2027, vil initiativerne i robusthedsplanen
ligge til grund for det videre arbejde med at sikre stabil drift og malrettet udvikling af akuthos-
pitalerne.

2026 er et overgangsar, hvor de to regioner fortsat udger to myndigheder med hver deres
politiske ledelse, men samarbejder taet om at sikre og opretholde robuste akuthospitaler i
begge regioner. De to regioner arbejder taet sammen om initiativer, der bade understgtter
den nuveerende drift og bidrager til den langsigtede udvikling om at sikre robuste og ligevaer-
dige akuthospitaler i den kommende Region @stdanmark.

' Forérsaftalen, maj 2025: s. 28 — 30 om robuste akuthospitaler og attraktive karriereveje.


https://www.ism.dk/Media/638837523048057511/For%C3%A5rsaftale%20om%20sundhedsreformen_maj%202025.pdf
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2.1 Sammenhang mellem de forskellige planer

Planen for robuste akuthospitaler indgar i et samlet planhierarki bestaende af den nationale
sundhedsplan, den regionale sundhedsplan og naersundhedsplaner. Robusthedsplanen er
dermed ét element i den samlede regionale sundhedsplanlaegning. Der udarbejdes sidela-
bende en plan med feelles sigtepunkter for integration af psykiatri og somatik, og begge pla-
ner vil fade ind i den regionale sundhedsplan for Region @stdanmark. Derudover udarbejdes
seks naersundhedsplaner — en for hver af de seks Sundhedsrad i Region @stdanmark (se ta-
bel 1 og 2 for hierarki og tidsplan).

Tabel 1. Oversigt over de forskellige planers formal, tidshorisont og hovedfokus

Plan

Primaert formal

Tidshorisont

Hovedfokus ift.
psykiatri og somatik

Ansvar / niveau

regionens sundheds-
vaesen samt for neer-
sundhedsplanerne,
som hvert sundheds-
r&d skal udarbejde i
forleengelse af den re-
gionale sundheds-
plan.

sats samt tveergdende
funktioner.

Plan for fordeling af
kapaciteter i praksis-
sektoren.

Plan for omstilling til
det naere sundheds-
vasen, herunder de

Plan med faelles sig- Sikre feelles retning og 2026 (over- Principper, pejlemaer- De to regioner/
tepunkter for lige- koordination mellem gangsar) og ker for ligestilling og i forberedende
stilling og integra- Region Hovedstaden indtil regional overgangsaret samt Region @stdan-
tion af psykiatri og og Region Sjeelland i sundheds- sigtepunkter for det mark
somatik overgangsperioden og plan traederi fremadrettede ar-
pege pa sigtepunkter kraft bejde med integration
for den fremadrettede
integration
Plan for robuste Sikre stabil drift, fag- 2026 (kort- Robusthed, kapacitet, De to regioner/
akuthospitaler lig baeredygtighed og mellemlang vagtbaeredygtighed, forberedende
robuste funktioner pa sigt) og indtil rekruttering og fast- Region @stdan-
alle akuthospitaler i regional holdelse mark
Region @stdanmarks sundheds- Arbejdet med at ro-
geografi plan treeder i bustgare voksenpsy-
kraft kiatrien pa tvaers af de
to regioner opstartes i
2026.
National sundheds- Fastlaegge feelles nati- 1. januar Overordnede mal for Nationalt
plan onal strategisk ret- 2027 lighed, sammenhang
ning for sundhedsvee- og kapacitetsudnyt-
senet telse
Regional sundheds- Samlet langsigtet Udarbejdes i Plan for fordeling af Region @stdan-
plan - Region @st- planlaegning med 2026 og tree- specialer og funktio- mark
danmark fastleeggelse af over- der i kraft ner pa sygehusene,
ordnede rammer for primo 2027 den praehospitale ind-
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almene medicinske
tilbud, speciallege-
praksis og andre naere
tilbud.

Narsundhedspla-
ner (6 sundhedsrad)

Omseette nationale
og regionale maltil lo-
kale omstillinger, der

Fra 2027

Naere sundhedstil-
bud, tveersektorielt
samarbejde, almen

Sundhedsra-
dene

kan meerkes af bor- praksis, kommunale

gere og patienter. indsatser
Omistilling og plan-
leegning af naere
sundhedsopgaver
Figur 1 — Planhierarki
Speclaliserede Regional Sundhedsplan
hospitalsydelser Robuste akuthospitaler Hospitalsplan
Akutplan Praksisplaner

Plan for psykiatri og Plan for neere

somatik sundhedstilbud
Neersundhedsplan Neersundhedsplan Nzersundhedsplan  Naersundhedsplan Neersundhedsplan Nzersundhedsplan
1 2 3 4 5 6

Figur 2 - Tidslinje for kommende planer

National sundhedsplan

traeder i kraft

* Til SST: Samlet plan med
feelles sigtepunkter for
Integration og ligestilling af

psykiatri/somatik
* TilISM: Plan for robuste
Implementeringsaftale akutsygehuse Regional sundhedsplan | | "eersundhedsplan
mim. ISM og Region @ @ traeder i kraft EOWfEHC'ES i
Dstdanmark .: I| Regionsradet
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2. Akuthospitaler i Region @stdanmark

Region @stdanmark har tilsammen 9 somatiske hospitaler og 14 psykiatriske centre. | nuvae-
rende Region Hovedstaden er der fire akuthospitaler, der deekker de nuveerende fire planom-
rader, og som har aktivitet pa flere matrikler. De fire akuthospitaler er: Nordsjeellands Hospi-
tal, Herlev og Gentofte Hospital, Amager og Hvidovre Hospital og Bispebjerg og Frederiks-
berg Hospital. Derudover omfatter hospitalsstrukturen Rigshospitalet, som er regionens og
landets hgjest specialiserede hospital, samt Bornholms Hospital, der har en seerstatus pa
grund af sin geografiske placering.

Region Hovedstadens Psykiatri har hidtil veeret organiseret som ét hospital, der sammen
med de gvrige seks hospitaler udger regionens samlede hospitalsvaesen. | forbindelse med
integrationen af psykiatri og somatik er psykiatrien organiseret som specialer pa lige fod med
gvrige specialer pa de fire akuthospitaler og Rigshospitalet. Akuthospitalerne skal fremover
servicere de fire sundhedsrad i den nuveerende Region Hovedstaden. Dermed skal Nord-
sjeellands Hospital understgtte sundhedsradet Nordsjaelland. Amager og Hvidovre Hospital
skal understette sundhedsradet Amager og Vestegnen. Bispebjerg og Frederiksberg Hospi-
tal skal understgtte sundhedsradet Hovedstaden. Endelig skal Herlev og Gentofte Hospital
understgtte sundhedsradet Kgbenhavns Omegn Nord.

| Region Sjeelland er der tre akuthospitaler pa fire matrikler: Sjaellands Universitetshospital
(SUH) i Kage, Sjeellands Universitetshospital i Nykgbing Falster, Holbeek sygehus, Midt- og
Vestsjeellands Hospital. | Region Sjeelland er Psykiatrien ledelsesmeessigt forankret pa Midt-
og Vestsjeellands Hospital. | nuvaerende Region Sjaelland vil der pa grund af geografiske for-
hold veere to akuthospitaler i hvert af de to sundhedsrad, hvormed SUH, Kage og SUH, Ny-
kabing Falster skal understatte sundhedsradet Jstsjeelland og gerne, mens Holbaek Syge-
hus og Midt- og Vestsjeellands Hospital, skal understatte sundhedsradet Midt- og Vestsjael-
land.
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Kort over akuthospitaler og hospitaler med g-status i Region @stdanmark

® — Nordsjeellands Hospital

Herlev og Gentofte Hospital

Holbask sygehus ./
\. F.;E}ispebjerg og Frederiksberg Hospital
\ Rigshospitalet

Amager og Hvidovre Hospital

@ — Sjaellands Universitetshospital
Koge

/.

Midt- og Vestsjaellands Hospital

Bornholms Hospital

Sjeellands Universitetshospital
Nykgbing Falster

3.1 Sundhedsradene

Region @stdanmark far seks Sundhedsrad, som hver daekker en raekke kommuner og
mindst et akuthospital. Sundhedsradene skal sikre et teet sundhedssamarbejde pa tveers af
region, kommuner og praksissektoren.

Sundhedsradene adskiller sig pa en raekke parametre, blandt andet befolkningstal, befolk-
ningssammensaetning og forekomsten af risikofaktorer for sygdom. Sundhedstilstanden i
sundhedsradene viser bade positive tendenser og betydelige udfordringer. Der er markante
forskelle mellem sundhedsradene pa risikofaktorer som alder, overvaegt, alkoholforbrug, en-
somhed og selvvurderet helbred. Disse variationer understreger behovet for sikre robuste
akuthospitaler i hele regionen, der har kapacitet og kompetencer til at tilbyde hospitalsbe-
handling af hgj kvalitet og bidrage til en helhedsorienteret tilgang til folkesundheden i samar-
bejde med naere sundhedstilbud.
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| tabel 2 beskrives de seks sundhedsrad med deres tilhgrende befolkningstal pr. 1. januar
2025, de akuthospitaler der indgar i sundhedsradene, samt det befolkningstal, som akuthos-
pitalerne skal betjene — ofte omtalt som planomrader.

Tabel 2: Oversigt over de seks sundhedsrad i Region @stdanmark

Befolkningstal akuthospital

Befolkningstal sundhedsrad

Sundhedsrad

Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital
[Bornholms Hospital]

Amager og Hvidovre Hospital

Herlev og Gentofte Hospital

Nordsjsllands Hospital

Sjeellands Universitetshospital Kege
og Nykebing F.

Midt- og Vestsjaellands Hospital og
Holbzk Sygehus

3. Struktur for robuste akuthospitaler

Fremtidens robuste akuthospitaler i Region @stdanmark tager udgangspunkt i Sundhedssty-
relsens Anbefalinger til organisering af den akutte sundhedsindsats fra 2020 og intentionerne
i Sundhedsreformen om at skabe et neert og lige tilbud i hvert sundhedsrad til patienter med
de mest almindelige sygdomme. Principper og perspektiver fra blandt andet Fremtidens spe-
cialleege — eendring af den laegelige videreuddannelse og Ny model for Specialeplanleegning
peger mod bredere kompetencer hos speciallzeger ansat pa hospitalerne og mindre fokus pa
specialiseret behandling.

4.1 Principper for organisering af robuste akuthospitaler

Region @stdanmark bestar af seks planomrader, som overvejende flugter med de etablerede
sundhedsrad, og som hver har et befolkningsgrundlag pa ca. 300.000-600.000 personer, jf.
tabel 2. Hvert planomrade/sundhedsrad har ét akuthospital evt. med flere matrikler, fraset
sundhedsrad/planomrade Midt og Vestsjaelland som har to akuthospitaler. Bornholms Hospi-
tal er tilknyttet Sundhedsrad Hovedstaden.

Fundamentet for robuste akuthospitaler
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| Region @stdanmark har akuthospitalet i hvert sundhedsrad/planomrade populationsansva-
ret for de mest almindelige sygdomme. Det betyder, at sundhedsradet/planomradets akut-
hospital skal varetage akut behandling daggnet rundt samt planlagt behandling i dagtid inden
for de starste og hyppigste sygdomsomrader og specialer som led i et bredt og ligevaerdigt
basistilbud. | sundhedsradet/planomradet Midt- og Vestsjaelland, hvor der aktuelt er to akut-
hospitaler, kan disse i feellesskab varetage opgaven for den samlede population. Det kan ek-
sempelvis ske ved, at det ene akuthospital har udvalgte stgrre specialer, mens det andet har
andre af de starre specialer.

Region @stdanmarks robuste og ligevaerdige akuthospitaler skal som minimum rade over en
bred sammensaetning af specialer og funktioner, i overensstemmelse med Sundhedsstyrel-
sens anbefalinger, der muligger hurtig og kvalificeret behandling af almindelige sygdomme
samt et bredt spektrum af akutte tilstande og planlagte behandlinger. Det omfatter bade ki-
rurgiske, medicinske og psykiatriske specialer, intensivpladser samt diagnostiske og under-
stgttende funktioner, fx billeddiagnostik og laboratoriefaciliteter. Mere sjeeldne sygdomme og
specialiseret behandling af almindelige sygdomme kan ikke varetages pa alle akuthospitaler.
Derfor vil nogle patienter have forlgb bade pa en afdeling, der varetager hovedfunktionsbe-
handling i eget sundhedsrad/planomrade, og pa en specialiseret afdeling i et andet sund-
hedsrad/planomrade.

Sundhedsreformen kalder pa et aget populationsansvar. | tillaeg til de anbefalede specialer,
der skal veere til stede pa et geengs akuthospital, vil der skulle lzegges eventuelt yderligere
specialer, som imgdekommer intentionen om @get populationsansvar, sa de fleste patienter
med de mest almindelige sygdomme kan faerdigbehandles pa det akuthospital, der ligger i
det sundhedsrad eller planomrade, hvor patienten bor. Derudover skal hvert sundheds-
rad/planomrades akuthospital have kapacitet og kompetencer til at indga i et forpligtende
samarbejde med det naere sundhedsvaesen.

Akuthospitalerne i Region @stdanmark skal veere drivkraft for sammenhaeng i sundhedsvae-
senet ved bade at “vende sig udad” og “mod hinanden” og dermed styrke samarbejdet pa
tveers af sygehuse og ud mod praksissektor og kommunale tilbud. De skal understgtte, at be-
handling kan forega teettere pa borgerens hjem gennem radgivning, telemedicinske lgsninger
og radgivning til almen praksis, speciallaegepraksis og kommunale indsatser — sa hyppige og
almindelige problemstillinger kan handteres lokalt med hgj faglig kvalitet. Samtidig far hospi-
talerne en andret rolle i naeromradet (sundhedsradet) med fokus pa lokal faglig udvikling,
understottelse af den samlede praksissektor, overtagelse af udvalgte opgaver fra kommu-
nerne mv.

Region @stdanmarks struktur for robuste akuthospitaler forudseetter, at bade den akutte
modtagelse af patienter og den planlagte behandling er bemandet med tilstreekkeligt sund-
hedspersonale inden for bade somatiske og psykiatriske omrader, der kan handtere et bredt
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spektrum af almindelige tilstande med hgj faglig kvalitet, samt adgang til diagnostiske og un-
derstgttende funktioner. Uddannelse af kommende speciallaeger og systematisk kompeten-
ceudvikling for alle faggrupper er desuden centralt.

Uavikling af en robust grundstruktur

| foraret 2025 har de sundhedsfaglige rad og komitéer i Region Hovedstaden og Region
Sjeelland i feellesskab udarbejdet faglige input til organiseringen af sundhedsveaesenet i Re-
gion @stdanmark. Bidragene indgar som en central del af det videre arbejde med at kvalifi-
cere og understgtte udarbejdelsen af en ny regional sundhedsplan for Region @stdanmark.

Med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens anbefalinger og med henblik pa at sikre aget popu-
lationsansvar, robusthed og lighed i patientbehandling pa akuthospitalerne i Region @stdan-
mark vil en grundstruktur for, hvilke specialer, funktioner og afdelinger der bar veere pa et
akuthospital i Region @stdanmark blive defineret i den kommende regionale sundhedsplan.
Grundstrukturen skal veere definerende for robustheden i den gstdanske sygehusstruktur.

Realiseringen af en robust grundstruktur skal ske pa flere mader. Der er behov for en neer-
mere analyse af, hvilke specialer der er mest udfordrede i regionen ift. robusthed, og der-
naest vil der skulle ses pa metoder til at skabe den forngdne robusthed, fx ved at etablere de-
lestillinger, netveerkslgsninger, partnerskabs- og samarbejdsmodeller. Der er allerede vae-
sentlige erfaringer med det, som beskrives i det naeste afsnit.

4. Arbejdet med robustggrelse og speciallaegedaek-
ning pa akuthospitalerne

Aktuelt er akuthospitalerne pa tveers af Region @stdanmark organiseret forskelligt og med
varierende tilstedeveerelse af stagrre specialer. Fokus i dette afsnit er rettet mod de specialer
og sundhedsrad, hvor der i dag er seerlige udfordringer, og hvor der er behov for konkrete
indsatser og greb, der bade understgtter den nuvaerende drift og bidrager til den langsigtede
udvikling om at sikre robuste og ligeveaerdige akuthospitaler i hele Region @stdanmark.

Monitorering af speciallaegedaekningen i Region @stdanmark

Faglig robusthed for de stgrre specialer vurderes samlet set ud fra tilstedevaerelsen og til-
gengeligheden af relevante faggrupper, der kan varetage behandling af de mest almindelige
sygdomme for langt de fleste patienter pa hovedfunktionsniveau. Alle relevante faggrupper
er vigtige for opgavelgsningen pa regionens akuthospitaler, men den mest preecise indikator
for robusthed er tilstedeveerelse og tilgeengelighed af speciallzeger inden for det enkelte spe-
ciale.

For at skabe overblik og identificere udfordringer ved lsegedaekningen i Region @stdanmark

er der igangsat en feelles analyse med det formal at kortleegge den nuvaerende specialleege-
deekning pa akuthospitalerne, identificere aktuelle og fremtidige udfordringer samt beskrive
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Iasningsmodeller, der kan styrke robustheden i alle sundhedsrad gennem bedre laegedaek-
ning. Som en del af kortlaegningen er der udviklet et faelles dashboard med data pa laege-
daekningen pa tveers af Region @stdanmark.

Dashboardet fungerer som et styrings- og monitoreringsveerktgj, der giver et opdateret over-
blik over specialleegearsveerk pa regionens hospitaler som bagteeppe for regionens beslut-
ninger. Det gar det muligt systematisk at opggre speciallaegekapaciteten pa tveers af de seks
sundhedsrad/planomrader samt pa Rigshospitalet og dermed identificere omrader, hvor ka-
paciteten aktuelt er udfordret i forhold til at opretholde robuste specialer, funktioner og afde-
linger.

Bemandingen behgver ikke vaere ens pa hvert akuthospital, da opgaver og behov varierer —
fx pa grund af specialfunktioner, organisering og forskelle i befolkningsgrundlag herunder fx
alderssammensaetning, sygdomsbyrde mv. For hospitaler med g-status geelder, at de enten
indgar i en samlet hospitalsorganisation, hvor alle afdelinger er en del af sundhedsradets
samlede struktur, eller indgar i et partnerskab, hvor bemandingen af speciallaeger fungerer
tilsvarende.

Robusthed i speciallaegedaekning - fokusspecialer

Pa baggrund af bade opgarelsen over specialleeger i de seks sundhedsrad, men ogséa kend-
skab til bl.a. vagtbelastning og tilstedeveerelse pa flere matrikler, er der identificeret fokus-
specialer, hvor robustheden aktuelt er udfordret i udvalgte sundhedsrad.

De forskellige fokusspecialer praesenteres i kort form her:

e Radiologi: Partnerskabet varetages af hospitalsledelserne pa Rigshospitalet og Sjael-
lands Universitetshospital, og skal sikre et steerkt diagnostisk tilbud og hurtig udred-
ning pa heijt fagligt niveau — uanset patientens bopeel.

e Lungemedicin: Hospitalsledelserne pa Herlev-Gentofte Hospital og Midt og Vestsjeel-
lands Hospital samarbejder om speciallaegehjeelp til patienter med kroniske lungesyg-
domme.

e Partnerskab mellem Bornholms Hospital og Bispebjerg og Frederiksberg Hospital:
Der er etableret et strategisk partnerskab med fokus pa udvikling og drift af Born-
holms Hospital, herunder overtagelse af neurologi og radiologi. Partnerskabet skal
sikre adgang til specialiserede sundhedsydelser for borgere pa Bornholm.

Baeredygtige Akuthospitaler og Specialer (BASS): Fusion mellem Sjeellands Universi-
tetshospital og Nykabing Falster Sygehus samt netveerksbaseret organisering af in-
tern medicin mellem Holbsek Sygehus og Midt- og Vestsjeellands Hospital for at sikre
faglig baeredygtighed og robust drift pa tvaers af matrikler.
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o Strategiske samarbejder/partnerskaber i 2026: Der er i januar 2026 opstartet tre nye
partnerskaber inden for paediatri, psykiatri og neurologi for yderligere at styrke faglige
miljger og den personalemaessige baeredygtighed i alle dele af Region @stdanmark.
Partnerskaberne tager afsaet i et kommissorium, hvor opgaven, ansvarsdelingen og
succeskriterierne er beskrevet.

Der er i udvaelgelsen af de nye partnerskaber taget udgangspunkt i, hvor der er vaesentlig
forskel i speciallaegedaekningen mellem de to regioner, og hvor der er et szerligt behov for at
styrke robustheden i dele af den nuvaerende Region Sjzelland. Specialerne er blandt andet
udvalgt pa baggrund af opggrelsen over antallet af specialleeger (arsveerk) pr. 100.000 ind-
byggere samt en vurdering af styrke det faglige kliniske miljg og skabe attraktive arbejds-
pladser og lgfte uddannelsesmiljgerne. Dette svarer til den indikator, som fremover monitore-
res halvarligt, jf. forarsaftalen 2025.

| en afgreenset periode i 2025 har hospitaler i Region Hovedstaden bidraget til vagtdaeknin-
gen pa Sjaellands Universitetshospital, Nykabing F inden for det gynaekologiske og obstetri-
ske omrade. Som fglge af en intensiveret rekrutteringsindsats og etableringen af et mere ro-
bust speciallzege-setup har der ikke veeret behov for at forlaenge samarbejdet. Derudover er
der etableret tvaergaende samarbejder om personlig medicin, senfglgeindsatser, parakliniske
specialer og laegelig videreuddannelse — herunder samordning af uddannelsesenheder og
feelles planlaegning af hoveduddannelsesforlgb.

Erfaringerne fra de etablerede partnerskaber/samarbejder viser, at fleksible Igsninger som
delestillinger, netvaerk og partnerskaber er ngdvendige for at sikre robusthed og speciallae-
gedaekning. Med de nuvaerende partnerskaber arbejdes der bade med konkret vagtdaekning
og med langsigtede planer for samarbejde om kompetencer og ledelse. Malet er at under-
statte udfordrede hospitaler med specialleegedaekning, attraktive uddannelses- og karriere-
veje og faglig udvikling.

Arbejdet med fokusspecialer i fleksible partnerskabs- og samarbejdsmodeller

Robusthed i udfordrede fokusspecialer kraever fleksible samarbejdsformer og partnerskaber,
der tilpasses lokale forhold, faglige styrker og befolkningsgrundlagets behov. Erfaringer fra
Region Sjeelland og Region Hovedstaden viser, at én model ikke daekker alle behov. Partner-
skaberne skal fungere som midlertidige, malrettede indsatser, der understatter etableringen
af lokalt, forankrede faglige miljger og sikrer tilstreekkelig specialleegedaekning. Samtidig skal
samarbejderne bidrage til en mere balanceret ressourcefordeling og understgtte ambitio-
nerne i sundhedsreformen og den kommende regionale sundhedsplan.

De to hovedveje er:
1. Partnerskaber pa speciale-/afdelingsniveau (den mest anvendte model).

2. Partnerskaber pa hospitalsniveau i seerlige tilfaelde, fx samarbejdet mellem Bispe-
bjerg og Bornholm eller fusionen mellem Sjaellands Universitetshospital og Nykabing
Falster.
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Rigshospitalet fungerer som regionens hgjtspecialiserede hospital med ansvar for opgaver
pa tveers af regionen og spiller en central rolle i at fastholde og styrke robustheden i de spe-
cialiserede funktioner

Uanset valg af lasning er det afgerende, at tiigangen differentieres og tilpasses de konkrete
udfordringer. Ressourcer fordeles efter behov samt faglig og personalemeaessig beeredygtig-
hed, understgttet af tydelig ledelsesopbakning, klare rammer og en kultur, hvor tveergaende
samarbejde betragtes som en styrke. Ligesom akuthospitalerne skal vaere omdrejningspunkt
for laegelig videreuddannelse og udvikling af attraktive karriereveje, der kan tilireekke og fast-
holde speciallaeger.

Partnerskaber og strategiske samarbejder forudsaetter afklaring af behov og muligheder for
samarbejde pa tveers af sundhedsrad og skal evalueres lgbende og justeres i takt med ud-
viklingen af Region @stdanmarks sundhedsvaesen.

Feelles analyse med fokus pé robust leegedaekning

Med henblik pa at udvide og kvalificere paletten af virkemidler til styrkelse af laegedaekningen
i det kommende Region @stdanmark, har Region Sjeelland og Region Hovedstaden igangsat
en raekke primeert analysebaserede projekter under reformopgaven Leeger i Fremtidens
Sundhedsveaesen. Projekterne har til formal dels at kortleegge den aktuelle lzegedaekning i
Jstdanmark, dels at identificere fremtidige udfordringer og mulige Igsningsmodeller. Sidela-
bende udarbejdes et idékatalog med forslag til tiltag inden for falgende omrader:

e Attraktive arbejdspladser og karriereveje: Med fokus pa tiltag der kan ggre det attrak-
tivt for laeger at arbejde i hele Region @stdanmark.

e Styrkede uddannelsesmiljger pa alle akutsygehuse og -hospitaler: Med fokus pa
hvordan den lzegelige videreuddannelse kan bidrage til bedre laegedaekning — og
hvilke tiltag der kan medvirke til at skabe god laegelig videreuddannelse i hele Region
@stdanmark, herunder alternative mader at tilretteleegge uddannelse pa.

e Strukturelle og overenskomstmaessige muligheder: Med fokus pa de virkemidler regi-
onerne som arbejdsgiver har til radighed ift. at sikre lsegedaekning i hele Region Jst-
danmark.

Farste tiltag har veeret udarbejdelsen af et faelles dashboard med data om lsegedaekning pa
tveers af @stdanmark. Den fgrste version viser antallet af speciallaeger og uddannelseslaeger
inden for alle specialer pa hospitaler og sygehuse. For begge malgrupper er der mulighed for
at se det konkrete gjebliksbillede savel som historik; ligesom der er mulighed for at treekke
prognosetal frem i tid pa baggrund af antal uddannelseslaeger i pipeline. Den naeste version
af dashboardet vil ogsad omfatte specialleeger i almenmedicinsk tilbud og gvrige praktise-
rende speciallzeger.

Det samlede idekatalog forventes at veere klar medio 2026.

Samarbejde om den Leegelige Videreuddannelse
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| Forarsaftalen fra 25. maj 2025 mellem regeringen, Danske Regioner og KL fremhaeves
Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplan for speciallaeageuddannelsen som et vigtigt red-
skab til fordeling af uddannelseslaeger som led i at sikre bedre lasegedaekning. Arbejdet med
at implementere dimensioneringsplanen i Region Sjalland og Region Hovedstaden — og fra
2027 i det samlede Region @stdanmark - er séledes et afggrende element i at sikre, at alle
akuthospitaler og -sygehuse far etableret en strategisk forsyning af laeger pa sigt. Det er
ogsa her de umiddelbare udfordringer ift. at sikre, at der kan fordeles de relevante uddannel-
sesforlgb pa de forskellige hospitaler og sygehuse i Videreuddannelsesregion @st, handteres
— herunder sikringen af uddannelsesforlgb i rekrutteringsudfordrede specialer og geografier.
Sundhedsstyrelsen offentliggjorde den 27. juni 2025 dimensioneringsplanen for speciallaege-
uddannelsen for perioden 2026-2030. | Videreuddannelsesregion Jst (VUR GST) indebaerer
den en ggning i antallet af introduktions- og hoveduddannelsesforlgb inden for en reekke
rekrutteringsudfordrede specialer. Samlet er der tale om 65,5 ekstra hoveduddannelsesfor-
lgb, heraf 32 i almen medicin.

Alle hoveduddannelsesforlgb, fraset almen medicin, er tveerregionale i VUR JST.

Styregruppen vedr. udmgntning af det strategiske samarbejde omkring den laegelige videre-
uddannelse i Istdanmark (SLJ) har gennem lzengere tid arbejdet sammen om planlaegning
af den laegelige videreuddannelse pa tveers af de to regioner, og har i den forbindelse bl.a.
fastlagt principper for fordeling af arsvaerk mellem Region Sjaelland og Region Hovedstaden.
SL@ har som overordnede principper besluttet:

e At dimensioneringsplanen udmgntes fra 2026 sidelgbende med, at der opbygges ud-
dannelseskapacitet i udfordrede specialer

e At samarbejdsaftalens principper for fordeling af uddannelsesforlgb danner grundlag
for udmgntningen i sa vid udstraekning som muligt under hensyntagen til uddannel-
seskvalitet og kapacitet. Der laegges her vaegt pa prioritering af den hurtigst mulige
implementering, hvor der samtidig sikres beaeredygtige tiltag.

Nogle specialer oplever allerede rekrutteringsudfordringer under den nuvaerende dimensio-
neringsplan. Det kan fa betydning for mulighederne for at besaette de ekstra forlgb. Videre-
uddannelsessekretariat @st arbejder med tiltag, der skal gge s@ggningen. Bl.a. strategisk for-
deling af introduktionsstillinger for at balancere rekrutteringsgrundlaget mellem specialer - og
dermed forbedre rekrutteringsgrundlaget i rekrutteringsudfordrede specialer og geografier og
undga uhensigtsmeessige flaskehalse foran specialer med stor s@gning.

Implementering af dimensioneringsplanen fglges og prioriteres lgbende i de to regioner, her-
under i Det Regionale Rad for Leegers Videreuddannelse, SLQ og pa hospitalsdirektions-/sy-
gehusledelses- og koncerndirektionsniveau. Desuden er den laegelige videreuddannelse
samordnet mellem de to regioner for at sikre strategisk ressourceudnyttelse og bedre sam-
menhaeng i uddannelsesforlgb, tilsyn og radgivning, herunder implementering af feelles gko-
nomimodel og bemanding af sekretariatet.
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5. Driftskoordination og Iebende overvagning af ka-
pacitet

For at sikre den rette udvikling er det ngdvendigt med en systematisk og kontinuerlig over-
vagning af robustheden i de stgrre specialer mhp. at give tidlig indsigt i de enkelte afdelin-
gers robusthed og dermed kunne szette malrettede indsatser i gang. Der kan periodevis op-
sta situationer, hvor et akuthospital bliver udfordret pa kapaciteten inden for et eller flere af
de specialer, der er centrale for driften. Derfor vil Region @stdanmark etablere en gover-
nance-struktur, der har til formal at overvage driften, og som kan identificere drifts- og kapa-
citetsmaessige udfordringer samt aktivere tiltag til Igsning heraf.

Det organisatoriske setup skal afklares og formelt etableres. Nedenfor beskrives de centrale
elementer, som forventes at indga. Det vil i forbindelse med beslutningen om det endelige
setup blive trukket pa erfaringer fra allerede etablerede fora i de to regioner.

Principper for opfalgning:
1. Partnerskaber og samarbejder (fokusspecialer) falges i en styregruppe med tydelig
ledelsesmaessig forankring pa hospitalsdirektarniveau, jf. udkast til implementerings-
aftale om en ny Region @stdanmark.

2. Opfelgning pa de enkelte specialer vil desuden ske med en fast kadence, enten pa
de faste mgder med hospitalsdirektioner/sygehusledelser eller i nedsat driftsforum,
der mgdes manedligt for at gennemga kapacitetsudnyttelse og driftsudfordringer med
udgangspunkt i systemisk og automatisk indsamlede data, fx dashboardet for special-
leeger.

o Opfelgning baseres pa monitorering/overvagning af aktivitetsdata og kapaci-
tetsdata. Dette eventuelt med etablering af basisniveau/baseline for kapaci-
tetsmaessig robusthed.

o Ved udvelgelse af nye fokusomrader/specialer anvendes fast governance
med tydeligt ledelsesophaeng, erfaringer fra eksisterende partnerskabs- og
samarbejdsmodeller samt virkemidler/greb fra idekatalog mv. Ethvert nyt part-
nerskab, hvad enten det er pa speciale/afdelingsniveau eller hospitals niveau,
vil tage afsaet i et kommissorium, hvor opgave, ansvar og succeskriterier er
tydeligt beskrevet.

o Der udarbejdes klare, forhandsdefinerede aftaler, hvor gkonomi, personale-
maessige rammer og vilkar er fastlagt, og lasninger dermed kan implemente-
res umiddelbart. Aftalerne skal konkret beskrive, hvordan midlertidig flytning af
personale og/eller kapacitet mellem hospitaler handteres. En forudseetning er,
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at lgsningerne skal have et midlertidigt sigte og modvirke centralisering af ak-
tiviteten.

3. Ved udfordringer opstaet mellem de faste mader eller som styregruppen for et fokus-
speciale ikke kan lgse, laftes problemstillingen til Koncerndirektionen mhp. stillingta-
gen til etablering af nye hospitalssamarbejder/partnerskaber, der kan understatte

akuthospitaler og specialer, hvor det er en udfordring at opna den ngdvendige laege-
daekning.
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