Budgetaftale for Region dstdanmark
2027-2030

Et staerkt afsat for Region @stdanmark

Da vi sidste efterar blev valgt til regionsradet for Region @stdanmark, patog vi os det
politiske ansvar for omkring 2,8 millioner borgeres sundhed. Samtidig patog vi os ansvaret
for at gennemfgre sundhedsreformens store og vigtige ambitioner i hele den gstdanske
geografi.

Med dette farste budget for Region @stdanmark skal vi kunne begge dele. Vi skal i
omstillingen fra to til én region skabe et robust gkonomisk fundament for fremtidens
sundhedsveesen, sa der ikke blot i 2027 men ogsa fremadrettet, vil veere rad til forebyggelse,
behandling, pleje og genoptreening i hele regionen. Samtidig skal vi - i trad med
sundhedsreformens and - skabe et mere lige, mere naert og mere sammenhaengende
sundhedstilbud i alle dele af den nye, store region, hvor sundhedstilstanden ikke kun varierer
pa baggrund af borgernes forskellige sociale vilkar, men ogsa pa baggrund af adgangen til
forebyggelse og behandling.

Et steerkt sundhedsvaesen haenger teet sammen med den made, vi udvikler vores region pa.
Derfor investerer vi ogsa i de faelles rammer, der binder @stdanmark sammen; uddannelse,
mobilitet, rent drikkevand, ansvarlig ressourceanvendelse, miljget og den granne omstilling.
Med dette budget tager vi de farste skridt mod en mere baeredygtig og sammenhaengende

udvikling af den nye region, sa mulighederne ikke afheenger af, hvor i dstdanmark man bor.

En staerk region ma ogsa kendes pa, hvordan vi tager hand om de borgere, der har de mest
komplekse behov. Derfor har vi fokus pa at fastholde og udvikle steerke faglige miljger, sa
Region @stdanmark er en attraktiv arbejdsplads ikke blot pa sundhedsomradet, men ogsa pa
det specialiserede socialomrade, i arbejdet med regionsudvikling og i stabe og driftsomrader.
Vi skal ogsa videreudvikle samarbejdet med kommunerne, sa regionens specialiserede
sociale tilbud fortsat kan skabe livskvalitet og tryghed for nogle af de borgere, der har mest
brug for feellesskabets statte.

Med denne budgetaftale saetter vi stram til vores politiske ambitioner fra 2027 og arene frem.
Vi gnsker at styrke et i forvejen godt sundhedsvaesen, sa borgerne vil opleve hgj kvalitet,
styrket sammenhaeng i deres forlgb og mere tilgeengelighed og lighed i sundhedstilbuddene.

Et mere lige sundhedsvasen

Bade den sociale og geografiske ulighed i sundhed vokser. Borgere med feerre ressourcer,
kortere uddannelser eller lzengere afstand til sundhedstilbud er mere syge og far mindre
gavn af sundhedsveesnet. Derfor er det en kerneambition for os, at alle borgere skal have



lige adgang til sundhedstilbud uanset hvem de er, hvor de bor og hvilke forudsaetninger de
har for at bega sig i et komplekst sundhedssystem.

Med dannelsen af Region @stdanmark star vi over for en unik mulighed for at veere modige
og turde teenke i nye synergier og samarbejder pa tveers af regionens geografi. Vi vil derfor
forpligte hinanden pa at tage politisk ansvar for alle borgere i regionen og afsaetter derfor
ogsa gkonomi til at understatte indsatser, der skaber et mere lige, retfeerdigt, trygt, fagligt
steerkt og sammenhangende sundhedsvaesen.

Med budget 2027 lgftes Region @stdanmarks raderum og langt den starste del af midlerne
gar til de vest- og sydlige sundhedsrad.

Lige muligheder trods forskelligt udgangspunkt

De seks sundhedsrad skal lase samme opgave, men har vidt forskellige udgangspunkter for
at kunne lykkes. Vi skal som regionsrad sta pa mal for, at pengene prioriteres der, hvor
behovet er starst, sa kvaliteten i sundhedstilbuddene er hgj uanset hvilket sundhedsrad, man
bor i.

De sundhedsrad, hvor borgerne har faerre ressourcer, kortere uddannelser, er mere syge,
har laengere afstand til sundhedstilbud og far mindre gavn af sundhedsveesnet, skal have
den ngdvendige gkonomiske handlekraft.

Til de nye opgaver, som fglger af reformen, far sundhedsradene i alt tilfgrt 2.629 mio. kr. i
2027 stigende til 2.831 mio. kr. i 2030. Heraf fordeles 2.480 mio. kr. i 2027 stigende til 2.682
mio. kr. i 2030 til sundhedsradene i budget 2027.

Den samlede fordeling af midler til sundhedsradene fordeles séledes:

= Sundhedsrad Midt- og Vestsjeelland Igftes til 427 mio. kr. i 2027 stigende til 499 mio.
kr. i 2030.

= Sundhedsrad Jstsjeelland og Jerne lgftes til 459 mio. kr. i 2027 stigende til 531 mio.

kr. 12030

Sundhedsrad Nordsjeelland lgftes til 319 mio. kr. i 2027 stigende til 347 mio. kr. i 2030

Sundhedsrad Kgbenhavns Omegn Nord modtager 420 mio. kr. i 2027 og frem

Sundhedsrad Amager og Vestegnen lgftes til 266 mio. kr. i 2027 stigende til 296 mio.

kr. 12030

Sundhedsrad Hovedstaden lgftes til 574 mio. kr. i 2027 og frem

Vi tilbageholder 15 mio. kr. til finansiering af specialiseret rehabilitering.

Ul l

=
=

Udgangspunktet i budgetforslaget var, at Sundhedsrad Midt- og Vestsjaelland ville fa 249
mio. kr., Sundhedsrad Jstsjeelland og Jerne ville fa 274 mio. kr., Sundhedsrad Nordsjaelland
ville f& 255 mio. kr., Sundhedsrad Kgbenhavns Omegn Nord ville fa 420 mio. kr.,
Sundhedsrad Amager og Vestegnen ville fa 209 mio. kr. og Sundhedsrad Hovedstaden ville
fa 518 mio. kr. svarende til de midler, kommunerne i dag bruger pa opgaverne.
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Med budgetaftalen sikrer vi, at alle sundhedsradene og ikke mindst Midt- og Vestsjeelland og
Jstsjeelland og Perne har de gkonomiske forudsaetninger for at udvikle det neere
sundhedsvaesen markant.

= De to sundhedsrad skal vende tilbage med en implementeringsplan, sa vi kan sikre,
at den store gkonomiske saltvandsindsprgjtning dér ogsa omseaettes til et kvalitetslaft,
som borgerne kan maerke.

Forretningsudvalget far en arlig status for anvendelsen og fordelingen af midlerne i alle
sundhedsradene.

Baggrund for fordelingen

» Sundhedsrad Midt- og Vestsjeelland og Jstsjeelland og Jerne lgftes hver
permanent med 75 mio. kr. arlig finansieret af midlerne fra @konomiaftalen 2026.
Midlerne stammer fra @konomiaftalen med regeringen, og har i 2026 veeret
anvendt til at forberede sundhedsreformen, men gives nu varigt til de to
sundhedsrad

* Sundhedsrad Kgbenhavns Omegn Nord beholder det bevillingsniveau, som
anvendes i dag

+ De nye midler til kvalitetslaft fordeles til gvrige sundhedsrad med udgangspunkt i
sygdomstyngde, dog sadan at Sundhedsrad Hovedstaden har en mindre stigning
end de gvrige sundhedsrad. Kgbenhavn og Frederiksberg kommuner har en yngre
befolkning, som sjaeldent bruger naere sundhedstilbud som fx Sundheds- og
omsorgspladser. Der er dog behov for at understgtte udviklingen pa Bornholm

* Der tilbageholdes 15 mio. kr. til finansiering af specialiseret rehabilitering

Robuste hospitaler giver naer behandling

Store og sma hospitaler har pa samme made skullet Igse deres opgaver under meget
forskellige vilkar. Det har ofte fert til ngdvendige, men dyre Igsninger. Vi gnsker mere
permanente Igsninger, der sikrer den ngdvendige kapacitet og behandling teet pa borgerne i
hele regionen.

Tilstreekkelig daekning med laeger og plejepersonale i alle omrader af Danmark er en af
sundhedsreformens centrale ambitioner. Og vi konstaterer, at der som led i forberedelserne
til Region @stdanmark allerede er afsat betydelige permanente midler til at styrke
hospitalerne og robustgere de lzegefaglige miljger i sundhedsradene Midt- og Vestsjaelland
samt Jstsjeelland og Gerne.

Indsatsen er startet

Der er saledes ogsa i forbindelse med fgrstebehandlingen af dette budget afsat 154 mio. kr.
til rekruttering af flere laeger og mere plejepersonale pa hospitaler i de to sundhedsrad.
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Investeringen skal bidrage til at sikre robuste hospitalstilbud i hele regionen og patienternes
lige adgang til sundhedstilbud af hgj kvalitet. Midlerne finansierer mere end 100
specialleegestillinger og et betydeligt antal stillinger til gvrige sundhedsprofessionelle.

Vi noterer os samtidig, at der gennem flere ar er arbejdet malrettet med at opbygge
baeredygtige faglige miljger og styrkepositioner pa hospitalerne i det tidligere Region
Sjeelland, herunder gennem den permanente bevilling til Beeredygtige Akutsygehuse og
Specialer.

Foruden prioritering af de ovennaevnte 154 mio. kr. er der prioriteret yderligere 271 mio. kr. til
at understotte patient- og borgerrettede aktiviteter i det tidligere Region Sjeelland, svarende
til et samlet laft pa 425 mio. kr. Udover midlerne til rekruttering af mere sundhedspersonale
vedrgrer dette bl.a. midler til at understatte nye tiltag i psykiatrien, en styrkelse af
praksissektoren og oprettelse af flere uddannelsesstillinger i almen praksis og pa de
sjeellandske hospitaler.

Regional sundhedsplan pa vej

Den kommende regionale sundhedsplan saetter rammen for den mere langsigtede udvikling,
herunder styrket populationsansvar, robusthed og lighed i patientbehandlingen pa
akuthospitalerne. Et vigtigt element i hospitalsplanen vil veere, at akuthospitalerne i alle seks
sundhedsrad har kapacitet til at varetage almindelig udredning og behandling pa
hovedfunktionsniveau. Vi gnsker derfor, at hospitalerne i Sundhedsrad Midt- og Vestsjaelland
og Sundhedsrad Jstsjeelland- og Derne gradvist bliver mere robuste, sa de over tid kan
overtage behandlingen af flere patienter fra den del af regionen, som i dag ma rejse til
hospitaler i hovedstadsomradet for at modtage behandling. | dag sker der afregning mellem
de to nuvaerende regioner svarende til ca. 500 mio. kr. for patienter pa hoved- og
regionsfunktionsniveau. Der igangseettes et arbejde med at lave en plan for gradvis
opbygning og flytning af behandlinger i trad med populationsansvaret, fx kan planen starte
med to starre specialer og derefter beskrive en gradvis proces. Planen skal forholde sig til
fysiske muligheder, kompetencer til radighed og gkonomi m.m.

Vi styrker billeddiagnostikken pa Holbaek Hospital og Sjallands Universitetshospital
Pa nogle omrader handler vi imidlertid allerede med denne budgetaftale. De
billeddiagnostiske specialer i den vestlige del af regionen har gennem laengere tid veeret
udfordret af en betydelig mangel pa specialleeger. Vi vil blandt andet styrke radiologien pa
Holbzek Hospital og Sjeellands Universitetshospital, sa sundhedsradene i hgjere grad kan
Igfte ansvaret for diagnostik og behandling af de mest almindelige sygdomme. Det skal
blandt andet ske gennem et malrettet partnerskab mellem Nordsjaellands Hospital og
Holbaek Hospital, hvor radiologer fra Nordsjeellands Hospital deltager i opbygningen af og
bidrager til grundlaget for en varig styrkelse af den radiologiske funktion pa Holbaek-
matriklen.

Partnerskaber som dette er allerede etableret inden for lungemedicin, padiatri, neurologi og
psykiatri, hvor vi ogsa ser behovet for en robustgarelse gennem teet samarbejde. Yderligere
partnerskaber pa lungekreeft og brystkraeft er under etablering.
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= Vi afsaetter en ramme pa 12,5 mio. kr. arligt til at styrke de billeddiagnostiske
specialer. Holbzek Hospital modtager 7,5 mio. kr. arligt, og Sjeellands
Universitetshospital modtager 5 mio. kr. arligt

Vi styrker Bornholm

Partnerskabet mellem Bornholms Hospital og Bispebjerg og Frederiksberg Hospital skal
ogsa styrkes med fokus pa uddannelse, kompetenceudvikling og faglig kvalitet. Indsatsen
skal bidrage til et fagligt robust hospital og understgtte, at mest mulig behandling og pleje
kan forega lokalt pa Bornholm.

= Vi afsaetter 4 mio. kr. arligt til partnerskabet mellem Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital og Bornholms Hospital

Ret til hurtig udredning — hurtig behandling

Det er utrygt at vente pa at fa sat navn pa det, man fejler, eller pa en behandling, man har
brug for. Vi er enige om, at alle patienter skal kunne regne med, at deres rettigheder
overholdes. Lige som vi er optaget af, at patienterne som udgangspunkt kan regne med at
blive behandlet sa hurtigt som anbefalet i kraeftpakkerne. Men for eksempel bryst- og
lungekreeftomradet har udfordringer med kapacitet og ventetider betydet, at patienterne ikke
altid er blevet udredt og behandlet hurtigt nok.

Vi har en ambitionen om at flere patienter udredes og behandles hurtigt. Derfor saetter vi mal
om at:

= 85 % af patienterne i kreeftpakkeforlgb i Region @stdanmark skal behandles inden for
de anbefalede standardforigbstider i kreeftpakkerne.

= 70 % af patienterne i Region @stdanmark skal veere udredt inden for 30 dage og
udredningsretten skal veere overholdt for 95 % af patienterne.

Ventetid skal ned nu

Vi gnsker desuden generelt at robustggre afdelingerne og sikre borgernes ret til hurtig
behandling dér, hvor der er lang ventetid pa udredning eller behandling. Vi afseetter en
kapacitetspulje, som forretningsudvalget og regionsradet senere udmenter. Vi styrker
samtidig den fremtidige speciallaeegekapacitet ved at oprette 10-12 ekstra
introduktionsstillinger inden for specialer med rekrutteringsudfordringer i hoveduddannelsen.

= Vi afsaetter en kapacitetsramme pa 15 mio. kr. i 2027, 20 mio. kr. i 2028 og 18,2 mio.
kr. de efterfglgende ar til at styrke overholdelsen af patientrettighederne i omrader
med kapacitetsudfordringer, som har medfgrt lange ventetider pa udredning og
behandling

= Vi afsaetter 5 mio. kr. arligt til flere introduktionsstillinger pa hospitalerne i Midt- og
Vestsjeelland samt Jstsjeelland og Jerne
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Medarbejdere der trives

Et sundhedsvaesen af hgj kvalitet forudseetter medarbejdere med et sundt, sikkert og
baeredygtigt arbejdsliv. Vi gnsker derfor at skabe de bedste rammer for, at Region
@stdanmark er en attraktiv arbejdsplads for medarbejdere i alle aldre og alle faser af livet.

Koncern HR og Uddannelse i den nye organisation skal etableres med en selvsteendig
enhed for Arbejdsmiljg og MED. Enheden skal understgtte en mere systematisk, data- og
evidensbaseret tilgang til arbejdsmiljgarbejdet pa tveers af regionen. Dette skal dels ske med
afseet i eksisterende arbejdsmiljgindsatser- og organisering i de nuvaerende regioner samt en
trinvis tilfgrsel af ressourcer.

Arbejdsmiljget er et vigtigt udgangspunkt for at skabe attraktive arbejdspladser, der tiltraekker
og tilknytter dygtige medarbejdere og ledere med de rette kompetencer. | Region
@stdanmark skal arbejdsmiljgarbejdet prioriteres hgijt, og vi vil derfor bade bibeholde
arbejdsmiljgpuljen, afsaette nye, varige midler til arbejdsmiljget og afseette saerlig midler i
2027 til et malrettet lgft af arbejdsmiljgomradet i dette ar med store forandringer pa mange
arbejdspladser.

= Vi bibeholder en arbejdsmiljgpulje pa 11 mio. kr. arligt
= Vi tilfgrer ekstraordinaert 10 mio. kr. i 2027 og 5 mio. kr. varigt fra 2028 og frem

Investeringen skal understatte etableringen og udviklingen af Region @stdanmarks samlede
arbejdsmiljgorganisation og herigennem have konkret effekt pa regionens arbejdspladser.
Initiativerne skal bade have karakter af tvaergaende faelles tiltag og lokalt forankrede
initiativer. Malet er at gare regionen i stand til bedre at forebygge, handtere og leere af
arbejdsmiljgudfordringer. Midlerne udmentes efter dreftelser i Hoved-MED.

Vi er meget optaget af at de medarbejdere, der hver eneste dag holder sundhedsvaesenet i
gang, trives og ikke kommer til skade eller bliver slidt op. Vi har desuden en opmaerksomhed
pa dem, der kommer i bergring med farlige stoffer som fx asbest, hvad enten de er ansat i
eller hyret af regionen.

Det lokale arbejdsmiljgarbejde varetages fortsat pa regionens arbejdspladser i
arbejdsmiljgorganisationen og MED-systemet i et samarbejde mellem ledere og
medarbejdere. Lederne har ansvaret for et godt og trygt arbejdsmilja. Arbejdsmiljget bliver
skabt pa arbejdspladserne, og arbejdsmiljgarbejdet skal som udgangspunkt varetages sa teet
pa arbejdspladsen som muligt. Forretningsudvalget far en arlig status pa
arbejdsmiljgindsatserne.

| starten af 2027 vil Koncern HR og Uddannelse gennemfare en involveringsproces med
ledere og medarbejdere fra regionens hospitaler, koncerndriftsomrader og -stabe. Arbejdet
skal munde ud i gode arbejdsforhold og en strategi for rekruttering og tilknytning i Region
@stdanmark. Hertil kommer en plan for den strategiske arbejdsmiljgindsats i Region
@stdanmark
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Udkerende, borgernaer diagnostik og undersggelse

Et mere naert og sammenhaengende sundhedsvaesen kraever, at hospitalets kompetencer i
hejere grad bringes ud til borgerne. Derfor foreslas etablering af udkgrende rgntgen,
blodprgvetagning og EKG til de mest sarbare borgere — uanset om de opholder sig pa
plejehjem, sociale bosteder, sundheds- og omsorgspladser eller i eget hjem. Indsatsen skal
reducere ungdvendige indlaeggelser og transporter, gge trygheden for borgerne og sikre en
mere hensigtsmaessig anvendelse af sundhedsvaesenets samlede ressourcer. Samtidig
mindskes behovet for ledsagelse, ambulancekgrsel og fast vagt pa hospitalet.

= Udkerende diagnostik afprgves i Sundhedsrad Nordsjeelland og Sundhedsrad Midt-
og Vestsjeelland for hospitalernes midler til den borgernzere sundhed og kan
efterfelgende udbredes til de andre fire sundhedsrad pa samme vilkar

Kvinders sygdomme og sundhed

Kvinders sundhed er generelt et underprioriteret omrade. Det geelder diagnostik og
behandling af sygdomme, fx endometriose og ved komplikationer efter graviditet og fadsler.
Mangel pa diagnosticering og information kan have stor betydning for den enkelte kvinde,
som potentielt kan betyde @get risiko for fx infertilitet.

Vi gnsker at give kvinder i regionen den ngdvendige stgtte og tryghed og afseetter en ramme
til kvinders sundhed, herunder efterfadselsskader. Midlerne indarbejdes i en styrket indsats
for kvinders sundhed generelt, som skal ses i sammenhaeng med eksisterende
forskningspuljer, der viderefgres i Region Jstdanmark, samt det kommende nationale
forskningsprogram (Nationalt Center for Forskning i Kvinders Sundhed).

= Vi afsaetter derfor 7,5 mio kr. arligt til at styrke kvinders sundhed, herunder
efterfgdselsskader

Arbejdsmiljemedicinsk radgivning

Vi gnsker en steerk arbejdsmedicinsk indsats i Region @stdanmark, og gnsker at undersgge
om kapaciteten er tilstraekkelig til at deekke efterspergslen efter undersagelser som fglge af
bl.a. forureninger. Det kan ske gennem et partnerskab mellem de to arbejds- og
miljgmedicinske afdelinger pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital og Holbaek Hospital.

Hurtig udrykning, nar det er alvorligt

Borgere i hele Region @stdanmark skal have hurtig adgang til akut hjeelp af hgj kvalitet, nar
de bliver akut syge eller kommer til skade. Det geelder ogsa péa vores ger. Borgerne skal
opleve et koordineret og sammenhaengende forlgb, nar de har behov for akut hjeelp. Nar det
er relevant, skal hjeelpen kunne gives i borgernzere sundheds- og akuttilbud, og hvor det er
fagligt forsvarligt, skal borgerne understottes i selv at handtere mindre akutte
problemstillinger gennem radgivning og egenomsorg.

Vi vil indfgre ambitigse og realistiske servicemal for den kommende feelles akuttelefon for
Region Jstdanmark, som understatter, at borgerne i hele regionen sikres hurtig og
kvalificeret hjeelp og radgivning ved akut sygdom og skade. De fremtidige mal skal derfor i
endnu hgjere grad fokusere pa kvaliteten af visitationen, borgernes behov og tilfredshed med
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det samlede akutte forlgb. Digitale l@sninger skal under hensyntagen til borgernes digitale
kompetence understgatte tilgaengelighed, fleksibilitet og mulighederne for egenomsorg.

= Vi beder derfor administrationen forelaegge forretningsudvalget og regionsradet et
forslag til konkrete servicemal for den faelles akuttelefon.

Vi er enige om at indfgre et feelles servicemal om, at 93 pct. af alle A-kgrsler skal veere
fremme inden for 15 minutter malt pa arsbasis. Resultaterne offentliggares pa
kommuneniveau, og regionsradet vil pa sigt vurdere, om malet kan haeves til 95 pct., nar den
feelles regionale struktur er fuldt implementeret. Hertil gnsker vi at afdeekke, hvor der er
problemer med kommunikation mellem ambulancer og akutmodtagelser.

= Vi afsaetter derfor 4,0 mio. kr. arligt til at udvikle akutomradet og nedbringe
responstiderne

Parkering og mobilitet

Parkeringsforholdene ved flere af regionens hospitaler skaber udfordringer for bade
patienter, pargrende og personale. De skal ikke opleve, at manglende parkeringsmuligheder
bliver en yderligere belastning i forbindelse med et hospitalsbesag eller arbejde. Derfor er et
flertal af budgetforligspartierne enige om, at regionen skal saette malrettet ind for at ge og
optimere parkeringskapaciteten, hvor behovet er starst. Seerligt ved Rigshospitalet,
Blegdamsvej og Sjeellands Universitetshospital, Kage skal der findes konkrete lgsninger. Vi
anerkender samtidig, at der stadig skal arbejdes med at forbedre mobiliteten, sa det bliver
lettere at veelge alternativer til bilen, som understatter gren, aktiv og kollektiv trafik.

Vi beder administrationen fremlaegge forslag til forskellige mobilitetstiltag og konkrete
lasninger for udbygning og udnyttelse af parkeringskapaciteten pa disse to matrikler med
henblik pa politisk beslutning inden udgangen af 2026. Vi vil forholde os til disse planer som
enkeltstaende partier og ikke som en samlet budgetforligskreds, der kraever konsensus.

Samarbejde med civilsamfundet

Civilsamfundet er en vigtig samarbejdspartner for Region @stdanmark, som kan ggre en stor
forskel for vores borgere og patienter — ikke mindst de udsatte og sarbare. Civilsamfundet
kan understatte faellesskaber og na malgrupper, som vi ikke i tilstraekkeligt omfang har
kontakt til i det offentlige sundhedsvaesen. Derudover er der en stor innovationskraft i
civilsamfundet, som er veerdifuld i udviklingen af nye lgsninger. Derfor vil vi gerne fortseette
de allerede gode samarbejder med Det Nationale Sorgcenter, Mgdrehjeelpen, Brugernes
Akademi og Social Sundhed.

= Konkret beder vi de sidste hospitaler, der ikke samarbejder med Social Sundhed, om
at tage initiativ til dette

= Vi beder ogsa Midt- og Vestsjaellands hospital sikre, at Det Nationale Sorgcenter
fortsat far stillet lokaler til radighed i Sundhedsby Naestved

= Samtidig afseetter vi en ramme pa 7,2 mio. kr. i 2027 og 6,7 mio. kr. fra 2028 og frem
til at samarbejde med civilsamfundet. En saerlig ramme til samarbejde med
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civilsamfundsorganisationer, som afhjeelper mistrivsel og forebygger psykisk sygdom
kommer derudover og omtales senere i aftalen

Vi vil gerne sikre, at vi i Region @stdanmark far nogle gode rammer for samarbejdet med
civilsamfundet i fremtiden. Vi vil derfor lave en strategi pa omradet, sa vi har en klar felles
retning, og sa vi ogsa understgtte hospitalernes og sundhedsradenes arbejde med konkrete
samarbejder. Strategien skal bygge videre pa de gode erfaringer, der er i bade Region
Sjeelland og Region Hovedstaden med samarbejder med savel frivillige som professionelle
indsatser med Ignnede medarbejdere, herunder frivilligkoordinatorer. Vi star samtidig pa den
frivillighedspolitik, der er udviklet i Region Sjeelland, og den vision for samarbejdet med
civilsamfundet, der ligger i Region Hovedstaden.

Forskning og innovation som strategisk motor

Vi har ambitionen om at vaere den farende danske region og et kraftcenter i Nordeuropa
inden for forskning og innovation. En region der bade investerer i ny viden og omsaetter den
til initiativer med direkte veerdi for vores patienter og borgere.

Forskning er en mangearig kendt opgave i sundhedsvaesenet og innovation er pa vej til at
blive en kerneopgave pa lige fod med behandling, uddannelse og forskning. Vi insisterer pa
forskning og innovation skal veere med til at vise vejene og understatte et fremtidssikret
sundhedsveesen, hvor naerhed og forskningshgjde gar hand i hand.

Region @stdanmark far en ny regional enhed for forskning og innovation, som skal arbejde
malrettet for at sikre smidige veje fra den tidlige forskning eller behovsafdaekning over
innovation til den endelige implementering i en kompleks klinisk drift — bade pa hospitaler, pa
sundheds- og omsorgspladser og i praksis. Til gavn for bade vores egne dygtige
medarbejdere og vores gode samarbejdspartnere.

Forskning og innovation skal have et steerkt fundament pa alle hospitaler bade
ledelsesmaessigt og praktisk. Den nye regionale enhed etableres som et samlende led, der
skal sikre én tydelig indgang, bidrage til at fierne bgvl og administrative flaskehalse i
sagsgangene samt binde regionens steerke decentrale miljger sammen og forpligte
organisationen til at levere. For vi skal vaere endnu bedre til at saette faglige dagsordener
nationalt og internationalt og proaktivt opdyrke partnerskaber med henblik pa at tiltraekke
yderligere midler.

Brug af kunstig intelligens

Brugen af kunstig intelligens buldrer lgs i alle dele af samfundet. Ogsa i sundhedsvaesenet
anvendes og afprgves nye muligheder, der stgtter bade det kliniske og administrative
personale i deres daglige garemal.

Vi gnsker med budget 2027 at styrke grundlaget — og @ge hastigheden — for gget brug af
kunstig intelligens med respekt for borgernes dataintegritet, hgj sikkerhed og med krav om
reel veerdiskabelse for bade patienter og medarbejdere.

Side 9



Den nye administrative organisering af Region @stdanmark understgtter dette fokus med
henblik pa kompetenceopbygning, hurtigere afklaring af potentialer og veerdiskabelse samt
juridiske og tekniske afklaringer. En ny strategi for Data og Kunstig Intelligens skal senest
ved udgangen af 2027 hjzelpe det pa vej.

Teknologi som motor for bedre patientforigb

Region @stdanmark har med valget af faelles klinisk billedbehandlingssystem taget et stort
skridt i at sikre patienterne bedre forlgb ligesom det kliniske personale har faet et state-of-art
arbejdsredskab. Vi gnsker at Region @stdanmark far lagt en plan for konsolidering af bade
administrative og kliniske systemer, der kan medvirke til en yderligere effektivisering af
regionens drift.

Vi gnsker ogsa at Region @stdanmark bliver en staerk motor for brugen af teknologi til at
sikre sammenhaengende patientforlgb og naerhed til borgernes hjem i behandlings- og
opfalgningsforlgb. Det kan veere alt fra levering af vederlagsfri medicin derhjemme til digitale
l@sninger hos praksis, der sikrer hurtig udredning og sparer borgerne for bade bekymringer
og turen til hospitalet.

Sundhed tzettere pa borgerne

Fremtidens sundhedsvaesen skal vaere bade steerkt og neert. Vi skal bevare de hgijt
specialiserede kompetencer, som redder liv og sikrer behandling af hgjeste kvalitet, samtidig
med at flere tilbud bringes teettere pa borgernes hverdag. Det kraever et teet og tillidsfuldt
samarbejde pa tveers af sektorer, sa vi i faellesskab kan skabe mere sammenhaengende
forleb og starre tryghed for borgerne.

Regionens seks sundhedsrad har en helt central rolle i udvikling af et sundhedsvaesen, der
haenger bedre sammen. Sundhedsradene skal veere en drivkraft for de naere sundhedstilbud,
der tager hgjde for lokale behov og problemstillinger.

| 2027 bliver det en vigtig opgave at udarbejde seks naersundhedsplaner i samarbejde med
vores kommunalpolitiske kolleger i sundhedsradene og med inddragelse af praksissektoren,
civilsamfundet og alle andre parter, der kan og vil tage et medansvar.

Praksislaeger tat pa i hele regionen

Der er allerede igangsat vigtige initiativer til en bedre deekning af almen- og
speciallazegepraksis i hele regionen. Der er blandt andet sket en markant udvidelse i antallet
af laegekapaciteter i det tidligere Region Sjeaelland, etableret nye regionsklinikker i omrader
med starst behov og igangsat indsatser, der skal gare det mere attraktivt for nye laeger at
etablere sig. Det arbejde skal fortsaettes og styrkes. Der skal veere flere praktiserende laeger
dér, hvor behovet er starst, og praksissektorens samlede kompetencer skal bringes mere i
spil — til gavn for borgerne og i teet samspil med sundhedsrad og kommuner.

Det bliver et centralt omdrejningspunkt i sundhedsradenes arbejde og i udarbejdelsen af
naersundhedsplaner at sikre, at praksissektoren styrkes i de omrader, hvor behovet er starst.
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Vi er hertil i gang med at beslutte en strategi for laegedaekningen i regionen, som skal sikre
lige og let adgang til praktiserende laeger taet pa borgerne, styrke et sammenhaengende neaert
sundhedstilbud og gare det mere attraktivt at uddanne sig til og arbejde som praktiserende
lzege i hele regionen.

= Der er derfor allerede ved forstebehandlingen af budgettet afsat 100 mio. kr. varigt til
at styrke praksissektoren i de dele af regionen, hvor behovet er stgrst

De 100 mio. kr. er fordelt pa felgende emner:

= 60 mio. kr. til aktiviteter, der skal fremme laegedaekningen i regionen
= 20 mio. kr. til regionsdrevne klinikker i 2027
= 20 mio. kr. til initiativer, der styrker den gvrige praksissektor

Den samlede fordeling af midlerne vil fremga, nar implementeringsplanen for
leegedaekningsstrategien forelaegges til politisk behandling.

Faerre tilbageviste henvisninger

Vi vil styrke det teette samarbejde mellem almen praksis og hospitalerne i regionen og
fortsaette det store fokus pa at sikre, at vores patienter kommer godt igennem deres
behandlingsforlgb.

Desveerre oplever for mange patienter stadig, at en henvisning bliver tilbagehenvist fra
hospitalet til almen praksis, nar de skal i gang med et behandlingsforlgb. Det ma aldrig veere
patienten, der bliver svigtet, nar systemerne ikke samarbejder optimalt.

Vi vil igangseette en analyse af hele visitations- og henvisningsomradet for at finde nye
Igsninger til et sgmlgst samarbejde til patienternes bedste. Det kan fx. dreje sig om bedre
lgbende kommunikation, herunder datadeling samt aendrede procedurer og incitamenter. Er
der nationale barrierer vil vi adressere disse.

Bedre adgang til speciallaeger

De praktiserende specialleeger er specialisterne i det neere sundhedsvaesen og varetager
udredning, behandling og kontrol af en lang raekke almindelige og udbredte sygdomme. Med
Aftale om Sundhedsreform 2024 er det besluttet at indfgre en ret til hurtig udredning og
behandling hos praktiserende specialleeger.

= Der afsaettes 62 mio. kr. i 2027 og frem til at udvide kapaciteten i speciallaegepraksis
og understgtte hurtigere og mere lige adgang til specialiseret udredning og
behandling i de omrader af regionen, hvor behovet er starst, idet vi antager, at
midlerne udmgntes varigt til regionerne, som beskrevet i Aftale om sundhedsreform.
Midlerne bruges fortrinsvis pa det somatiske omrade, mens praktiserende
specialleeger i psykiatri finansieres med midler fra 10 ars planen

Fordelingen af kapaciteter forelaegges regionsradet til politisk behandling.
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Specialiseret rehabilitering

Ved arsskiftet overtager regionerne ansvaret for den specialiserede rehabilitering. En opgave
kommunerne i hgj grad har Igst ved brug af private leverandgrer. | efteraret 2026
igangsaettes en politisk proces, hvor organiseringen af opgaven skal fastlaegges. Herunder
hvordan opgaven kan tilrettelaegges som et samarbejde mellem regionale og private
leverandgrer. Indtil den endelige organisering er pa plads, vil regionen fortsaette brugen af de
eksisterende private leverandgrer. Regionen vil i efteraret 2026 igangsaette udbud med
henblik pa at indga aftale med de private leverandarer og tillige - i samarbejde med
Kgbenhavns Kommune - gge kapaciteten pa Neurorehabilitering, Kabenhavn indenfor den
eksisterende ramme, sa der sikres den rette kapacitet og fornuftige vilkar.

Det vurderes, at flere borgere med en genoptraeningsplan til specialiseret rehabilitering vil fa
tilbudt et genoptraeningsforlgb som fglge af regionens overtagelse og en mere ensartet
visitation, harmonisering af serviceniveau og bedre adgang til tilbuddene.

Vi skal sikre, at der er tilstraekkeligt budget til at kunne give alle borgere med behov for
specialiseret rehabilitering det rette tilbud.

= Vi afsaetter derfor 15 mio. kr. arligt til evt. ekstraudgifter ved den specialiserede
rehabilitering. Disse finansieres via de midler, der tilfgres regionerne til et Igft af det
naere sundhedsvaesen i 2027 og frem

Forsggsordninger med socialradgivere i almen praksis

Der etableres en forsggsordning med socialradgivere tilknyttet udvalgte laegepraksis i
omrader med hgj sygdomsbyrde og social udsathed inden for Sundhedsrad Jstsjeelland og
Jerne samt Midt- og Vestsjeelland. Indsatsen skal styrke hjaelpen til borgere med komplekse
sociale, psykiske og somatiske udfordringer, bidrage til mere sammenhangende og
helhedsorienterede patientforlgb samt friggre laegefaglige ressourcer gennem stgtte til
handtering af sociale problemstillinger og koordinering pa tveers af sektorer. Herved
understagttes mere lighed i sundhed.

= Vi afsaetter derfor 0,7 mio. kr. i bade 2027 og 2028 til afprevning i to lsegeklinikker i
hhv. Nakskov og Odsherred. Indsatsen finansieres af praksisbudgettet pa 60 mio. kr.
til l,egedaekningsinitiativer og evalueres efter de to ar

Direkte adgang til almindelig fysioterapi

Region Sjeelland afprgver en forsagsordning med direkte adgang til almindelig fysioterapi pa
vegne af alle regioner. Ordningen indebeerer, at borgerne kan modtage almindelig fysioterapi
med tilskud uden krav om forudgaende leegehenvisning. Forsggsordningen afsluttes
planmaessigt ved udgang af 2026, hvorefter ministeriet skal forholde sig til, om den skal
permanentgeres og udbredes. Hvis der kan opnas dispensation, gnsker vi at fortsaette
ordningen, der hvor den findes i dag indtil der foreligger en evaluering, som vi kan forholde
os til.

= Vireserverer 11 mio. kr. arligt i 2027 og 2028 til forleengelse af ordningen med direkte
adgang til almindelig fysioterapi
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En endelig beslutning om forlaengelse foreleegges forretningsudvalget og regionsradet.

Kiropraktorer skal vurdere patienter

Patienter med smerter i bevaegeapparatet har typisk mange kontakter i det almen
medicinske tilbud. En vurdering fra en kiropraktor kan medvirke til at laeagerne kan ivaerksaette
den rette behandling hurtigere.

Ordningen understgtter intentionen om at bringe den gvrige praksissektor mere i spil og har
veeret afprgvet i Region Hovedstaden i 2026.

= Vi afsaetter derfor 2 mio. ar. arligt til en udvidelse af kiropraktisk vurdering til hele
Region Jstdanmark

Midlerne til savel fysioterapi som kiropraktik indgar i de 20 mio. kr. til initiativer, der styrker
den gvrige praksissektor. Andre 7 mio. kr. afsaetter vi arligt til en ramme til ligestilling af tilbud
og tiltraedelse af aftaler.

Nzerhed er ogsa narvar

Patienternes oplevelser og indflydelse skal vaere et beerende element i Region @stdanmarks
sundhedsveaesen. Vi vil arbejde for, at flere patienter oplever trygge, sammenhaengende og
respektfulde forlab med hgj faglig kvalitet og omsorg. Patienter og pargrende skal inddrages
aktivt i beslutninger om behandling og i udviklingen af sundhedsvaesenet. Og seerligt sarbare
patienter skal mgdes med naerveer og stette.

= Vores mal er, at 85 pct. af patienterne er tilfredse i hgj eller meget hgj grad med
deres forlgb, heraf 50 pct. i meget hgj grad

Kost og ernaering

| Region @stdanmark er vi enige om, at det er vigtigt at sikre, at alle vores hospitaler tilbyder
mad, der er veltillavet, appetitlig og indeholder ngdvendige energi- og naeringsstoffer
malrettet at dackke den enkelte patients behov og med blik for baeredygtighed. Vi har gode
erfaringer fra fx "Herlevs Herligheder” og andre hospitaler, hvor ernaering og den kulinariske
oplevelse prioriteres hgijt, og vil undersagge, hvordan erfaringerne kan udbredes til resten af
regionen. Pa baggrund af erfaringerne vil vi udarbejde en feelles mad- og ernaeringsstrategi
for Region @stdanmark. Strategien skal ogsé inkludere den specialiserede ernzeringsindsats,
hvor patienterne far tilskudsberettigede ernaeringspraeparater og sonderemedier med hjem.

Ingen patient i ernzeringsrisiko bar udskrives fra hospitalet til et tomt kaleskab uden mulighed
for at fa deekket sit ernaeringsbehov. Det kan forsinke patientens mulighed for at komme sig
efter hospitalsbehandling og @ge risikoen for forveerring og genindleeggelse. Vi vil samtidig
allerede nu styrke ernaeringsindsatsen i overgangen fra hospital til eget hjem. Vi gnsker
derfor at udbrede modellen "Kom Maet Hjem” til Region @stdanmarks hospitaler for at skabe
tryghed for borgerne og forebygge forveerring og ungdvendige genindlaeggelser. Vi starter
med de somatiske patienter.
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En udbredelse vil betyde, at patienter i ernaeringsrisiko ikke udskrives til et tomt kaleskab
uden mulighed for at deekke deres ernaeringsbehov det farste degn efter udskrivelsen.

Fer udbredelse af konceptet vil vi gennemfgre en afdaekning af, hvilke tilbud der allerede
findes pa hospitalerne i Region @stdanmark, og hvad der skal til af engangsinvesteringer og
kompetenceudvikling af personalet, for at sikre en faelles retning og kvalitet pa tvaers af
regionen og et ensartet tilbud, uanset hvilket hospital man som borger er indlagt pa og
hvilken kommune man bor i.

= Vi afsaetter derfor 5,2 mio. kr. i 2027, 6,1 mio. kr. i 2028 og 7,5 mio. kr. i arene
derefter til at udbrede "Kom Maet Hjem”

= Vi saetter desuden gang i udarbejdelse af en feelles mad- og erneeringsstrategi for
Region Jstdanmark

Retten til at vaelge selv

Patientens lovbestemte ret til frit sygehusvalg er vigtig. Vi skal sikre, at patienter i hele
Region stdanmark oplever at kunne veelge, hvilket hospital de gnsker at blive behandlet pa,
og ved de kan veelge et privathospital, nar de har ret til det. Det skal vi sikre gennem klar og
letforstaelig kommunikation til patienterne i forbindelse med henvisning og med god
radgivning om mulighederne.

Lindring og den sidste tid

Basal palliation har stor betydning for patienternes livskvalitet og for muligheden for at veere i
eget hjem den sidste tid af livet. En god palliativ indsats kan skabe mere trygge og
sammenhangende forlgb for patienter og pargrende og kan veere med til at forebygge
akutte indleeggelser og genindleeggelser.

| Region @stdanmark understgttes den basale palliation gennem de eksisterende tilbud om
uddannelse og kompetenceudvikling til medarbejdere i kommuner, almen praksis og pa
hospitalerne. Samarbejdet mellem region, kommuner og almen praksis, som styrkes med
sundhedsradene, bidrager til, at patienter med palliative behov far den rette hjaelp pa det
rette tidspunkt. Der er allerede etableret en palliativ hotline, hvor sundhedspersonale i
kommuner, almen praksis og pa hospitaler kan fa rad og vejledning fra specialister i
palliation. Det bidrager til, at flere patienter kan fa den ngdvendige hjeelp i hgj kvalitet taet pa
hjemmet.

Patienter, der har behov for en hospiceplads, skal ogsa have den mulighed. Vi genbekreefter
derfor sidste ars budgetaftale i Region Sjeelland og afsaetter 23 mio. kr. varigt fra 2028 til drift
af nyt hospice i den del af Region Jstdanmark. Vi ser frem til at drgfte den konkrete profil.

Hurtigere og mere differentieret demensindsats

Antallet af borgere med demens forventes at stige markant i de kommende ar, samtidig med
at omradet er udfordret af stigende aktivitet, kapacitetspres og lange ventetider til udredning.
Vi vil derfor styrke demensindsatsen, sa borgerne mgdes med hurtigere, mere
sammenhangende og fagligt steerke forlgb i hele Region @stdanmark.
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Vi gnsker en mere differentieret tilgang til demensudredning, hvor borgere med mindre
komplekse symptomer i hgjere grad kan udredes og falges i det neere sundhedsveesen med
stgtte og radgivning fra de regionale demensenheder. Den specialiserede hospitalskapacitet
skal ligeledes tilrettelaegge differentierede patientforlab, man skal overordnet i hgjere grad
malrettes borgere med komplekse sygdomsbilleder og behov for avanceret diagnostik. Det
skal bidrage til kortere ventetider og bedre ressourceudnyttelse og sikre, at borgerne far den
rette udredning pa det rette niveau.

Vi afventer med interesse en ny, national demenshandleplan og kvitterer for de nationale
midler til demensomradet. Og vi afseetter samtidig midler til at udarbejde en regional
demenshandleplan med fokus pa mere ensartede tilbud, inddragelse af og stgtte til
pargrende, styrket samarbejde mellem hospitaler, kommuner og almen praksis samt
udvikling af nye arbejds- og opgavedelingsmodeller pa demensomradet.

Region @stdanmark tilferes 5,4 mio. kr. i 2027 til at nedbringe ventetid til demensudredning
som folge af aftale om sundhedsreformen. |1 2028 er belgbet 5,8 mio. kr., hvorefter det i 2029
og frem igen er 5,4 mio. kr.

= Vi afsaetter yderligere 4,6 mio. kr. i 2027, 4,2 mio. kr. i 2028 og 4,6 mio. kr. igen fra
2029 og frem til demensindsatsen. Dermed lgftes demensindsatsen samlet set med
10 mio. kr. arligt fra 2027

Sidst men ikke mindst beder vi sundhedsradene sikre, at udredning, behandling og
samarbejdet mellem sektorerne styrkes i alle dele af Region @stdanmark.

Det regionale socialomrade

Region @stdanmark driver og udvikler 32 sociale tilbud pa social- og
specialundervisningsomradet til borgere med meget forskellige behov.

Der skal udarbejdes en strategi for det regionale socialomrade i Region @stdanmark. Med
strategien @nsker vi at tage et stagrre ansvar for at stgtte samfundets mest udsatte borgere
og give dem mulighed for at leve et liv med trivsel, udvikling, laering og deltagelse i
meningsfulde faellesskaber. Strategien skal have fokus pa styrket faglig ledelse, styrket
forskning og fokus pa kompetenceudvikling, sikkerhed pa arbejdspladsen og et godt
arbejdsmiljg pa de regionale sociale tilbud. | 2027 igangseettes en inddragende
strategiproces, hvor relevante interessenter sammen med sundhedsradene bidrager til
udarbejdelsen af strategien.

Strategien skal ses i sammenhaeng med rammeaftalen for det specialiserede social- og
specialundervisningsomrade, der indgas mellem kommunalbestyrelser og regionsrad. Heri
aftales det, hvordan der fremadrettet kan samarbejdes om kapacitet og styring pa
socialomradet, herunder regionens forsyningsforpligtelse.
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Det er samtidig en ambition at etablere et teettere samarbejde mellem det regionale
socialomrade og sundhedsveaesenet for at styrke sammenhaeng, lighed og naerhed for
udsatte borgere med udvikling af Igsninger, der kan komme borgere pa det samlede
socialomrade til gavn.

Derudover gnsker vi at fglge og bidrage til arbejdet med regeringens ambition om at
gennemfgre specialeplaner pa den komplekse del af det hgjt specialiserede socialomrade.
Som en del af arbejdet med specialeplanlaegningen er det regeringens gnske at flytte
ansvaret for de pageeldende malgrupper fra kommunerne til regionerne, hvor opgaverne kan
varetages af de nye sundhedsrad. | den forbindelse vil det ogsa blive belyst, om opgaver
inden for social- og handicapomradet med fordel ogsa kan placeres i regionerne og
sundhedsradene.

En ligevaerdig og staerk psykiatri

Mennesker med psykisk sygdom er blandt de borgere, der oplever den stagrste ulighed i
sundhed. De lever kortere liv, har oftere samtidige somatiske sygdomme og mader for ofte et
sundhedsveesen, der ikke haenger godt nok sammen for dem. Det er ikke acceptabelt.
Psykisk sygdom skal derfor mgdes med samme fokus, kvalitet og politisk prioritet som fysisk
sygdom. Der har i 2026 veeret et stort fokus pa at integrere psykiatrien med somatikken, sa vi
lykkes med at nedbryde skellet mellem psykisk og fysisk sygdom.

Vi vil med budgetaftalen for 2027 forssette med at styrke indsatsen for mennesker med
psykisk sygdom og sikre, at patienterne oplever helhedsorienterede forlgb med fokus pa
bade deres psykiske og fysiske helbred. Vi anvender midler fra 10 ars planen for psykiatri og
fra Akutplanen for Bgrne- og ungdomspsykiatri.

Styrket forebyggelse og tidlige indsatser mod mistrivsel

Forebyggelse er afggrende, hvis feerre barn, unge og voksne skal udvikle psykisk sygdom og
fa behov for behandling i psykiatrien. Det er en opgave, der kraever en faelles indsats pa
tveers af region, kommuner, almen praksis og civilsamfund. Region @stdanmark vil tage sin
del af ansvaret og aktivt understgtte den forebyggende og tidlige indsats. Vi vil bidrage dér,
hvor regionen kan ggre en forskel, sa flere far den rette hjeelp tidligere, og feerre far behov for
behandling i psykiatrien.

Vi prioriterer vores bgrn og unge hgijt
Alt for mange bgrn og unge oplever i dag mistrivsel, og for nogle udvikler problemerne sig til
psykisk sygdom, fagr den rette hjeelp saettes ind.

= Vi styrker derfor de tidlige og forebyggende indsatser og radgivningen til
kommunerne i bgrne- og ungdomspsykiatrien pa en helt ny made ved at afseette 24
mio. kr. arligt til etablering af nye udadvendte enheder teet pa hverdagslivet. De
fordeles sa alle sundhedsrad far en udadvendt enhed. Derfor afsaettes 4 mio. kr. pr.
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sundhedsrad, sa Midt- og Vestsjeellands Hospital far 8 mio. kr. og Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital far 16 mio. kr.

Enhederne skal understgtte kommunerne i deres arbejde med at hjeelpe barn og unge i
mistrivsel og med tidlige tegn pa psykiske vanskeligheder. Midlerne investeres i nye enheder
i hvert sundhedsrad.

De kommunale lettilgaengelige og tidlige tilbud til barn og unge er helt afggrende i de
forebyggende indsatser.

= Vi styrker derfor den kommunale indsats med 46,5 mio. kr. i 2027

Midlerne malrettes kommunernes lettilgaengelige tilbud til bern og unge med henblik pa
tidligere etablering, kapacitetsudvidelse og kvalitetsmaessig styrkelse af tilbuddene. Midlerne
fordeles via sundhedsradene til kommunerne via sygdomstyngde. Den konkrete
implementering og samarbejdet vil skulle dreftes i sundhedsradene, sa den opleves malrettet
de konkrete lokale behov og fglger de nationale faglige rammer. Efter 2027 vil indsatserne
kunne blive finansieret af kommunale 10-arsplansmidler.

Vi gnsker ogsa at styrke og harmonisere eksisterende tilbud og udbrede udadvendte
indsatser, som har fokus pa at sikre sammenhaengende patientforlgb for regionens borgere.

= Vi afsaetter derfor 4 mio. kr. arligt til samarbejder som fx STIME (Styrket
Tveersektoriel Indsats for bgrn og unges Mentale sundhed), KIT (Koordineret Indsats
pa Tveers), Leer at tackle o.a.

Civilsamfundet skaber trivsel

Civilsamfundsorganisationer, patientforeninger og frivillige faellesskaber er ogsa vigtige
medspillere i udviklingen af et steerkt, naert og sammenhaengende sundhedsvaesen. Det
geelder ikke mindst i bgrne- og ungdomspsykiatrien, hvor civilsamfundet kan mgde barn og
unge med psykisk sygdom i deres hverdagsliv, skabe trygge feellesskaber og tilbyde stgtte
og veere en vigtig samarbejdspartner for behandlingspsykiatrien.

Vi gnsker derfor at styrke samarbejdet mellem Region @stdanmark og civilsamfundet til gavn
for b@rn og unge, der lever med psykisk sygdom og mistrivsel. Samarbejderne skal bygge
bro mellem behandling og hverdagsliv samtg bidrage til, at barn og unge med psykisk
sygdom og deres pargrende oplever bedre sammenhaeng og stette far, under og efter et
behandlingsforlgb.

Vi er interesserede i at undersgge mulighederne for at udvide samarbejdet med fx
Headspace og Ungdommens Rade Kors, der i dag leverer mange gode tilbud til b@grn og
unge i mistrivsel, og som vi har gode erfaringer med. Der skal indledes dialog med
organisationerne om rammerne for mulige samarbejder, sa indsatserne understatter formalet
og bidrager til at hjeelpe regionens borgere.
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= Vi afsaetter pa den baggrund 4,2 mio. kr. arligt til at styrke samarbejdet med
civilsamfundsorganisationer. Midlerne til samarbejdet mod mistrivsel og psykisk
sygdom kommer ud over den generelle ramme til samarbejde med civilsamfundet

En langsigtet styrkelse af psykiatrien i @stdanmark

Der er behov for, at vi har en samlet, robust psykiatri i hele @stdanmark, hvor alle regionens
borgere har lige adgang til udredning og behandling med mindst mulig ventetid. Vi oplever
seerligt udfordringer i barne- og ungdomspsykiatrien, hvor alt for mange bgrn, unge og
familier lider under lange ventetider. Samtidig er der fortsat geografiske forskelle i adgangen
til psykiatriske tilbud pa tveers af @stdanmark. Det gnsker vi at eendre.

Derfor prioriterer vi en markant styrkelse af kapaciteten i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Med
gkonomiaftalen for 2027 er der afsat 186 mio. kr. i 2027 til en akutplan for bgrne- og
ungdomspsykiatrien i Region @stdanmark. Dertil kommer midler fra 10-arsplanen til styrkelse
af psykiatrien.

Midlerne skal bidrage til hurtigere hjeelp, kortere ventetider og mere sammenhaengende
forlgb for bgrn og unge med psykiske udfordringer.

= Viinvesterer derfor 30 mio. kr. arligt i @get kapacitet i b@rne- og ungdomspsykiatrien.
De fordeles med 10 mio. kr. til Midt- og Vestsjeellands Hospital og 20 mio. kr. til
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

= Vi afsaetter desuden 19 mio. kr. i 2027 til samarbejdet med private aktgrer, sa flere
barn og unge hurtigere kan fa den udredning og behandling, de har behov for, nar
der er brug for det.

= Vi afsaetter samtidig 21 mio. kr. arligt til drift af nye ambulatorier i barne- og
ungdomspsykiatrien, som er under etablering i Glostrup, pa Rigshospitalet og pa
Herlev- og Gentofte Hospital pa Herlev matriklen.

En psykiatri i balance

Der ma ikke veere forskel pa, om man er psykiatrisk patient pa Lolland eller i Gentofte, og
derfor gnsker vi ogsa at styrke kapaciteten dér, hvor behovet er storst. Der skal vaere
psykiatri til stede i alle sundhedsrad.

= Vi afsaetter derfor 1 mio. kr. i 2027 til at understatte etableringen af en psykiatrisk
afdeling pa Sjaellands Universitetshospital.

= Derudover vil vi gerne viderefare fusionsklinikken i Slagelse og afsaetter derfor 6,3
mio. kr. i 2027 til dette formal, idet det i labet af 2027 skal undersgges, hvordan
tilbuddet kan skaleres til at omfatte hele Region @stdanmark.

= Ligeledes veelger vi at afsaette 4 mio. kr. arligt til de regionale botilbudsteams i hele
Jstdanmark

= Vi gger ogsa kapaciteten i retspsykiatrien med 6,5 mio. kr. arligt til retspsykiatrisk
sengeafsnit pa Sct. Hans.
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For at styrke psykiatrien i Region @stdanmark pa bade bgrne- og unge samt i
voksenpsykiatrien, vil vi oprette tre nye ydernumre i bgrne- og
ungdomspsykiatri/voksenpsykiatri i de omrader, hvor behovet er sterst.

= Vi afsaetter derfor 11 mio. kr. arligt til tre nye ydernummer

Vi mener ogsa, at psykisk og fysisk sygdom skal behandles med samme alvor, og vi er
allerede pa rette vej i forbindelse med integrationen af psykiatri og somatik pa Region
@stdanmarks hospitaler.

= Vi afsaetter derfor 5,7 mio. kr. arligt til en styrket indsats for tidlig opsporing og
behandling af somatiske sygdomme blandt mennesker med psykisk sygdom.

Vi har erfaringer fra Region Hovedstaden, som kan bidrage til en model i hele Region
@stdanmark. Det skal bidrage til at reducere den markante overdadelighed og skabe bedre
og leengere liv for mennesker med alvorlige psykiske lidelser. Ligeledes skal vi sikre, at
patienter med psykisk sygdom kan gennemfare behandlingsforlgb for somatisk sygdom (fx
kreeft).

Vi ser ogsa med alvor pa brugen af tvang i psykiatrien og arbejdet med at stotte den
psykosociale indsats ved beredskabshaendelser. Vi statter derfor det arbejde med at etablere
psykiatriske indsatsteams og et psykosocialt beredskab, der allerede er sat i gang i regi af
10-arsplanen.

= Vi afsaetter derfor 2,3 mio. kr. arligt til fortsat at nedbringe brugen af tvang, og 0,7
mio. kr. arligt til et psykosocialt beredskab

Nye mulige Igsninger

Vi skal udnytte de muligheder, som teknologi og nye behandlingsformer giver. Vi vil sikre
kvalitet og harmonisering af tilbuddene i hele regionen, og tror pa, at der er behov for at ga
nye veje, og oget digitalisering skal ses i det lys.

= Vi afsaetter derfor 17,5 mio. kr. i 2027 til digitale l@sninger og afprgvning af nye
behandlingsformer, der kan understgtte behandling og bidrage til et mere
tilgeengelige og moderne psykiatritilbud til gavn for patienter, parerende og
personalet.

Belgbet skal ogsa rumme pilotprojekter, som skal afprave nye modeller for tidlige indsatser til
barn og unge i tillaeg til de udadvendte enheder med henblik pa at indhente erfaringer og @ge
mulighederne for nye metoder til at hjeelpe flere tidligt, far egentlig sygdom udvikler sig.

En sikker psykiatri i Region @stdanmark

Patienter, pargrende og medarbejdere skal kunne fale sig trygge i psykiatrien. Det har en
seerlig vigtighed for os. Sikkerheden har veeret prioriteret hgjt i begge regioner over lzengere
tid og skal ogsa veere det fremover. Et sikkert behandlings- og arbejdsmiljg skaber ro om
behandlingen, understatter gode relationer og bidrager til at fastholde dygtige medarbejdere.
Derfor vil vi forhandsreservere de uforbrugte akutplansmidler i Region Sjeelland og Region
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Hovedstaden i 2026 til bl.a. at kunne forseette investeringerne i 2027. Det kan vaere gennem
yderligere styrkelse af fysiske rammer og kompetenceudvikling af medarbejdere og
sikkerhedsassistenter, hvor det er relevant.

Status pa psykiatrimidlerne i @stdanmark

Samlet investerer vi med budgetaftalen mere end 200 mio. kr. med midler fra akutplanen og
10-arsplanen. Vi gnsker at fa midlerne omsat i konkrete indsatser hurtigt. Dog afventer vi den
endelige aftale om akutplanen, og derfor venter vi med at udmgnte 33,7 mio. kr. fra
akutplanen i 2027 indtil videre for at kunne saette mere praecis retning pa disse i
budgetforligskredsen inden lzenge.

Psykiatrien har faet tilfart store beleb gennem de seneste ars planer, bl.a. 10-arsplanen og
akutplanen, og Region Sjeelland og Region Hovedstaden har foretaget store investeringer for
at styrke psykiatrien. Det er vigtigt for partierne, at vi har en ensartet og robust psykiatri i hele
Region stdanmark. Vi vil derfor gerne igangseette en grundig gennemgang af gkonomien,
sa vi far et godt overblik over udmgntningen af midler samt hvilke indsatser, der er sat i veerk
som fglge af planerne i Region Hovedstaden og Region Sjeelland. Der er enighed om at gare
status den 1. maj 2027.

Gron omstilling og sammenhangskraft

| Region @stdanmark samler vi Sjeelland og gerne i en ny, ambitigs region, hvor vi vil skabe
rammerne om det gode liv for alle borgere. Vi har et stort ansvar for at sikre en social
ligeveerdighed i regionens udvikling og ressourcer og for at sikre et gennemgaende ansvar
for den grenne omstilling.

Grgnne hospitaler

Region Jstdanmark er en del af den feellesregionale strategi for Grgnne Hospitaler, hvor vi
har sat et faelles mal om at halvere hospitalernes CO,-udledninger inden 2035. Pa baggrund
af de to regioners tidligere arbejde med strategier for reduktion af CO, og forbrug, skal vi
udarbejde en ny feelles strategi for Region dstdanmark. For vi er ikke i mal. Strategien skal
afspejle vores ambition om, at hele sundhedsvaesenet skal vaere klimaneutralt i 2050.
Samtidig skal vi behandle flere patienter, der kan fare til aget forbrug pa hospitalerne.

Medarbejdere med specifik viden om CO,-reduktion skal samarbejde med alle kliniske
specialer om at sikre, at vi veelger produkter med lavere klimaaftryk, og nar det er muligt
omstille behandlingen, s& ungdvendige produkter helt kan undvaeres. Og sa skal vi prioritere
udvikling, implementering og skalering af de granne Igsninger pa hospitalerne.

Med omstillingen til et mere naert sundhedsveesen sker der ogsa en stgrre spredning af
behandlingsressourcer ud i geografien. Det skal vi folge teet for at sikre, at den grenne
omstilling ogsa lykkes lokalt. Vi skal indteenke den grgnne omstilling i alle regionens
sundhedstilbud.
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Medicinrester udledes bade fra hospitalerne og i stigende grad ogsa fra borgernes egne
hjem. Vi gnsker at medicinrester fiernes fra spildevandet, sa de ikke udledes i naturen.

Intern CO,-afgift pa flyrejser i hele Region @stdanmark

Vi gnsker at styrke Region @stdanmarks indsats for den grenne omstilling ved at den interne
CO.,-afgift pa tjenesteflyrejser udbredes til hele Region @stdanmark, sa snart de tekniske og
administrative forudsaetninger er pa plads. Ordningen skal understgtte, at flyrejser kun
benyttes, nar mere klimavenlige alternativer som togtransport og virtuelle madeformer ikke er
muligt.

Nar ordningen er fuldt implementeret i hele Region dstdanmark, forventes den med det
nuvaerende aktivitetsniveau at skabe et arligt provenu pa omkring 7 mio. kr. Provenuet
afseettes ubeskaret til gran omstilling og investeringer, der reducerer regionens klima- og
miljgbelastning. Da den sterste klimabelastning stammer fra forbruget i klinikken, malrettes
midlerne understattelse af hospitalernes gregnne omstilling, styrkelse af den nyetablerede
forskningsenhed for klima og sundhed pa Midt- og Vestsjaellands Hospital og opfalgning pa
lokale gr@nne aftaler og grenne indkab.

Vi noterer os, at implementeringen i det tidligere Region Sjeelland afhaenger af de tekniske
muligheder for systemunderstgttelse. Ordningen indferes derfor hurtigst muligt i takt med
overgangen til faelles gkonomisystem og administrative lgsninger pa tveers af Region
Jdstdanmark.

Bedre anvendelse af rastoffer og byggematerialer

Udfordringen med manglen pa rastoffer pa Sjeelland og @erne bliver ved med at vokse. Vi
har brug for rastoffer til anlaeg og byggeri, men indvinding af rastoffer kommer med
konsekvenser bade for lokalsamfund, hvor grusgravene udleegges teet pa borgerne, og for
vores natur og milja.

Regionen har en malsaetning om at erstatte 20% af de primaere rastoffer med sekundaere
rastoffer i 2030 som bidrag til en mere baeredygtig udvikling. De tidligere regioner har i flere
ar arbejdet med baeredygtigt byggeri med mindre ressourcetreek af primeere rastoffer ved at
genanvende f.eks. asfalt, jord og grus fra anleegsprojekter. Analyser viser, der er meget mere
at komme efter, og vi vil gerne haeve ambitionen til en stgrre andel.

= Vi afsaetter derfor 2 mio. kr. arligt fra 2027 til 2029 til at fortseette indsatsen for at
nedbringe forbruget af rastoffer

Region Hovedstaden har som led i indsatsen for baeredygtigt byggeri arbejdet med
materialestationer. Vi vil viderefgre denne indsats i 2027 inden for det administrative budget.

Vi vil desuden gere Christiansborg opmaerksom pa, at der er behov for en national
rastofstrategi og en eendring af rastofloven, sa lovgivningen af omradet bliver moderniseret,
som Danske Regioner har foreslaet.
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Ren jord og drikkevand
Ren jord og drikkevand er afggrende for vores sundhed, men drikkevandsressourcen i hele
regionen er truet af mange og store jordforureninger fra fortiden.

Fire ud af Danmarks 10 generationsforureninger findes i Region @stdanmark. De truer
drikkevandet, men der mangler midler fra staten til at gennemfare oprensninger. Det er uvist,
hvornar staten afsaetter yderligere midler til handtering af generationsforureningerne. Vi vil
arbejde for, at der findes de nagdvendige midler til at gennemfgre en fuld oprensning af alle
fire generationsforureninger i Region @stdanmark, sa vi fortsat kan sikre rent drikkevand til
vores borgerne.

Region @stdanmark oppumper og renser ca. 2,8 mio. m® grundvand om aret som led i den
grundvandsbeskyttende indsats. Store maengder af det rensede grundvand vil kunne
genbruges til andre formal end drikkevand, men af lovmeessige arsager kan forsyningerne
ikke modtage det. Det vil regionen arbejde for bliver muligt, og vi igangsaetter derfor en
dialog og samarbejde med relevante parter for at pavirke lovgivning, sa vi kan udnytte
potentialet i renset grundvand.

Vi star over for et stort antal PFAS-forureninger, hvor mange fremover formentlig vil kraeve
oprensning. Begge de tidligere regioner har arbejdet med at udvikle teknologier til
oprensning, bl.a. pa det nationale PFAS-testcenter i Korsgr. Der blev i 2024 vedtaget en
national handleplan mod PFAS-forureninger, hvortil der ogsa blev afsat puljemidler til
oprensning af PFAS i drikkevand og forurenet jord. Disse midler vurderes dog at veere
utilstraekkelige. Der er derfor behov for fortsat fokus pa bl.a. teknologi- og metodeudvikling,
der vil kunne implementeres og skaleres i fremtidige forureningssager.

= Vi afsaetter 2,5 mio. kr. i 2027 til en pulje, der kan prioriteres til ekstra initiativer i
indsatsen mod PFAS-forureninger. Puljen prioriteres af Udvalget for Regional
Udvikling i sammenhaeng med igangvaerende indsatser pa omradet.

Forurenet overskudsjord kan ogsa udgeare en risiko for drikkevand og milja, hvis det ikke
handteres korrekt. Myndighedsansvaret ligger i kommunerne, men regionerne har en
interesse i, at forurenet jord bortskaffes pa lovlig vis uden risiko for mennesker eller milja.
Regionen deler derfor gerne viden og erfaring, som vi har oparbejdet med jord- og
grundvandsforureninger, med andre myndigheder.

Fremtidens uddannelse

Adgangen til uddannelse er afggrende for bade den enkelte og for udviklingen af Region
Jstdanmark. Hvis vi ogsa i fremtiden skal have dygtige fagleerte og medarbejdere pa
velfaerdsomraderne skal flere unge veelge og gennemfgre en erhvervs- eller professionsrettet
uddannelse.

Den nye erhvervs- og professionsrettede gymnasieuddannelse, epx, giver mulighed for at
skabe en staerkere og mere praksisneer vej fra grundskole til videre uddannelse. Seerligt i
yderomraderne kan epx bidrage til, at flere unge far mulighed for at tage en gymnasial
ungdomsuddannelse teet pa deres hjem.
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Region Jstdanmark gnsker at ga forrest i udviklingen af epx og et nyt institutionslandskab,
der kan bidrage til, at uddannelsen bliver et attraktivt valg for unge i hele regionen.

For at styrke dialogen mellem politikere, uddannelsesinstitutioner og arbejdsmarkedets
parter vil Region @stdanmark tage initiativ til etableringen af et regionalt uddannelsespanel.
Panelet skal bidrage med viden, perspektiver og anbefalinger, som kan understatte
udviklingen af fremtidige uddannelses- og kompetencebehov.

= Vi afsaetter 10 mio. kr. i 2027 til initiativer, der understgtter udviklingen af epx, faglig
viden og samarbejde pa tveers af uddannelsesomradet. Midlerne prioriteres af
Udvalget for Regional Udvikling.

Samtidig ma transport ikke sta i vejen for unges uddannelsesvalg. Region @stdanmark
stetter ambitionen om gratis kollektiv transport for barn og unge op til 22 ar.
Uddannelsesvalg skal afhaenge af evner og interesser — ikke af geografi eller gkonomi.
Regionen gnsker en teet dialog med staten om ordningen, der forhabentlig vil fare til, at flere
unge benytter bus og tog. Derfor skal dialogen med staten ogsa fokusere pa, hvordan
regionen kan sikre den ngdvendige kapacitet og udvikling af den kollektive trafik i
sammenhasng med tilbuddet, sa det skaber reelle muligheder for unge i bade byer og
landdistrikter.

Busser

En velfungerende kollektiv trafik er afgarende for, at borgere kan komme pa arbejde og til
uddannelse, behandling og fritidsaktiviteter i hele Region @stdanmark. Regionen skal haenge
sammen — ogsa for dem, der ikke bor teet pa de sterste byer.

Region @stdanmark vil udvikle en kollektiv trafik, der er mere attraktiv, mere
sammenhangende og bedre tilpasset borgernes hverdag. Malet er, at flere veelger den
kollektive transport. Det kraever Igsninger, der tager hgjde for de forskellige behov i
byomrader, forsteeder og landdistrikter.

Pa baggrund af et faelles serviceeftersyn af den kollektive trafik vil regionsradet i 2027
igangsaette en politisk drgftelse af den langsigtede strategi for kollektiv trafik i Region
@stdanmark. Drgftelsen skal skabe retning for fremtidens trafikbetjening, herunder
serviceniveauer, kgrselsmgnstre og nye mobilitetsigsninger, der kan binde regionen bedre
sammen.

= Vi afsaetter 8 mio. kr. i 2027 til analyser, udviklingsprojekter, forsgg med bedre
busbetjening og samarbejder for at understgtte udviklingen af fremtidens kollektive
trafik. Midlerne prioriteres af Udvalget for Regional Udvikling.

Region Skane er over en arraekke lykkedes med at gge antallet af passagerer i den
kollektive trafik, implementere en simpel takststruktur og lave en organisering, der sikrer
tydeligt politisk ansvar for den kollektive trafik.

= Vi afsaetter 1 mio. kr. i 2027 til at understatte arbejdet med at fastholde og udvikle en
attraktiv og sammenhaengende kollektiv trafik i hele regionen inspireret af Skane
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Selvom gkonomien pé det regionale udviklingsomrade er i balance i 2027, er
trafikekonomien fortsat presset. Som felge af bl.a. en forventet ny finansieringsmodel star
Region Jstdanmark fra 2028 igen over for betydelig usikkerhed om de gkonomiske rammer
pa omradet. Udvalget for Regional Udvikling vil derfor fortsat i 2027 have fokus pa
mulighederne for at prioritere regionens opgaver inden for omradet og om ngdvendigt
komme med anbefalinger inden for de givhe gkonomiske rammer.

Lokalbaner

Vi vil bevare og renovere de eksisterende lokalbaner. Lokalbanerne er en vigtig del af
mobiliteten i store dele af regionen, men de ngdvendige investeringer kraever klare
prioriteringer. For lokalbanerne star i de kommende ar over for et stort moderniseringsbehov,
hvor der skal tages stilling til betydelige investeringer i sporrenoveringer og omstilling til
batteritog. Den nuvaerende forventning er et investeringsbehov i lokalbanerne pa ca. 4 mia.
kr.

Udvalget for Regional Udvikling far derfor til opgave at drefte en fremtid for lokalbanerne, der
kan rummes inden for den regionale udviklingsgkonomi.

= Frem mod naeste ars budgetforhandlinger vil vi udarbejde en realistisk og langsigtet
investerings- og prioriteringsplan med afseet i en vurdering af banernes fremtidige
potentiale og veerditilbud samt alternative handlemuligheder. Vi afsaetter 1 mio. kr. i
2027 til det formal

Vi gnsker dog allerede nu at fremtidssikre Neerumbanen og er derfor enige om at arbejde for
anskaffelsen af nye batteritog. Nar resultatet af det igangvaerende udbud foreligger,
forelaegges en samlet sag om indkgb af tog, ladeinfrastruktur og ngdvendige
falgeinvesteringer til politisk behandling. Vi er enige om at gennemfare projektet under
forudsaetning af, at de samlede gkonomiske rammer ikke vurderes uansvarlige. Malet er at
sikre en stabil, moderne og grgn drift pa Neerumbanen og skabe grundlag for ibrugtagning af
nye tog i 2029.

Regionsradet fglger ogsa udviklingen teet efter ulykken pa Gribskovbanen den 23. april 2026.
Arsagen til ulykken er endnu ukendt. For os er det afggrende, at passagererne kan have tillid
til en sikker og stabil drift, og at medarbejderne har gode og trygge rammer for deres
arbejde. Regionen vil fortsat samarbejde med Movia og Lokaltog om mulige tekniske
lasninger, der kan forbedre sikkerheden, og om politiske tiltag regionen kan bidrage med.

Det graenseregionale omrade

Region @stdanmark vil vaere bindeled mellem Skandinavien og Tyskland gennem vores
engagement i de greenseregionale samarbejder omkring @dresund og Femern Beelt. Vi vil i
2027 arbejde for at tilpasse de greenseregionale samarbejder til den nye regions geografi og
opgavelgsning. Malet er at ligestille og konsolidere de greenseregionale samarbejder
omkring Jresund og Femern Beelt.

Derfor skal der udarbejdes et kommissorium som ramme for, at der frem mod
budgetvedtagelsen for 2028 kan indledes politiske dialoger med relevante partnere fra Oslo
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til Hamborg, herunder delstatsregeringen i Slesvig-Holsten og de tre danske kommuner ved
Femern Beelt, om en stgrre samordning af de graenseregionale samarbejder og med et
steerkere fokus pa temaer, der understgtter udviklingen af Region @stdanmark, som fx
arbejdskraft, uddannelse, mobilitet og sundhed.

= Vi afsaetter 1 mio. kr. til samarbejdet omkring Femern Beelt

Ansvarlige prioriteringer og en konsolideret
ogkonomi

Forudsaetningen for vores politiske ambitioner er en robust og konsolideret gkonomi. Det
kraever ansvarlige prioriteringer, effektiv ressourceanvendelse og en Igbende tilpasning af
organisationen til nye opgaver og rammevilkar, hvis vi skal lykkes. Vi star samlet bag de
prioriteringer, som er ngdvendige for at sikre en robust gkonomi.

Dkonomiaftalen for 2027
Region Jstdanmark ser ind i en fremtid med store udfordringer, men anerkender, at
gkonomiaftalen for 2027 gor det lettere at ud lave et budgetforslag i balance.

Regeringen vil i den kommende tid forhandle en ny finansieringsmodel. Den nye model
kommer ikke til at geelde for 2027, men regeringen vil tage stilling til modellen med henblik
pa, at denne traeder i kraft fra 2028. Ud fra Indenrigsministeriets analyse af
finansieringsmodellen, er der risiko for en betydelig reduktion i Region @stdanmarks
gkonomiske raderum i 2028 og frem pa sundhedsomradet.

Administrative besparelser

Dannelsen af Region @stdanmark er en historisk mulighed for at se ind i nye Igsninger, og
realiseringen af potentialet ved administrative synergieffekter skal komme patienterne i den
nye region til gavn. Vi har derfor allerede ved forstebehandlingen af budgetforslaget
besluttet, at der skal findes 75 mio. kr. i synergieffekter inden for koncernstabene og
koncerndriftsomraderne. Samtidig skal der i 2027 gennemfgres administrative besparelser
for 51 mio. kr. ved koncernstabe, koncerndriftsomrader og hospitaler som folge af
trepartsaftalen.

= Samlet indebaerer dette, at der i 2027 skal realiseres administrative besparelser for
126 mio. kr., fordelt pa koncernstabene, koncerndriftsomraderne og hospitalerne

Effektiviseringer og transformation af sundhedsvasnet

| sundhedsreformen ligger der en forventning om, at Region @stdanmark over tid skal
realisere administrative besparelser pa op til 150 mio. kr. arligt gennem synergieffekter.
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Vi skal derfor i de kommende ar arbejde malrettet med at realisere betydelige besparelses-
krav og skabe et gkonomisk raderum til at investere i den ngdvendige omstilling af
sundhedsveesnet. Det er allerede nu ngdvendigt at identificere omrader, hvor der kan
gennemfgres varige effektiviseringer og besparelser, med henblik pa at skabe en baeredygtig
gkonomi i Region @stdanmark. Vi skal prioritere skarpere, forenkle opgavelgsningen,
anvende nye teknologier og i seerlig grad Al for at friggre ressourcer til de indsatser, der
skaber mest sundhed for borgere og patienter, sa vi anvender de offentlige ressourcer bedst
muligt.

Samtidig anerkender vi, at 2027 bliver et ar, hvor der fortsat skal arbejdes med
harmonisering af opgavelgsningen pa tveers af Region @stdanmark — og at der fortsat er et
behov for at udvikle og omstille regionen parallelt med den sikre drift.

= Vi beder derfor administrationen fremlaegge et forslag til, hvordan fremtidige
effektiviseringer kan skabe gkonomisk raderum parallelt med sikker drift

Der er ogsa potentiale for administrative effektiviseringer og omprioriteringer pa det regionale
udviklingsomrade. Der gennemferes administrative effektiviseringer og besparelser svarende
til i alt 7 mio. kr. for at friggre midler til nye opgaver. Desuden omprioriteres administrative
midler pa rastofomradet til udvikling af driften i overensstemmelse med tidligere
malsaetninger om gget genanvendelse mv.

Region @stdanmark skal gennem en malrettet omstilling sikre et baeredygtigt og robust
sundhedsveaesen, der kan imgdekomme flere borgere med behov for behandling og pleje,
samtidig med at feerre medarbejdere skal lase opgaven. Ressourcer skal derfor prioriteres
deér, hvor de skaber stgrst vaerdi for borgerne. Hospitalerne skal vende sig udad og bringe
specialiserede kompetencer i spil pa tvaers af sektorer, sa flere indsatser kan ske teettere pa
borgerens hverdag. Omstillingen skal blandt andet understattes gennem videre
implementering af Fremtidens Ambulatorium og en mere forebyggende tilgang, hvor
borgerne stgttes i at bevare funktionsevne og sundhed, og hvor mindre indgribende
behandling anvendes, nar den giver samme eller bedre veerdi. Det kraever omprioritering af
ressourcer, systematisk implementering af indsatser fra Veelg Klogt, Sundhedsvaesenets
Kvalitetsinstitut og gvrige initiativer, der reducerer overdiagnostik, overbehandling og spild,
samt et styrket samarbejde om sammenhaengende forlgb. Malet er at skabe mere sundhed
for de samlede ressourcer og samtidig ruste sundhedsvaesenet til fremtidens behov.
Indsatser og omlaegninger, der sker som led i Fremtidens Ambulatorier, sker med
udgangspunkt i de sundhedsfaglige rads forslag.
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Region @stdanmark den 7. september 2026

Underskriftblad — budgetforhandlinger 2027
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