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BUDGETAFTALE 2026

Aftale om budget 2026 for Region Sjzlland mellem Socialdemo-
kratiet, Venstre, Det Konservative Folkeparti, Socialistisk Folke-
parti, Enhedslisten, Radikale Venstre, Liberal Alliance, Modera-
terne samt lesgaenger Thomas Vesth

Forslaget til budget 2026 udger sammen med budgetaftalen det samlede
budget for Region Sjelland i 2026.

2026 markerer et overgangsar, hvor forberedelsen til Region @stdanmark
og implementeringen af Sundhedsreformens principper om lighed, neer-
hed og sammenhang prioriteres. De centrale vaerdier fra Region Sjallands
strategi danner det fortsatte fundament i arbejdet med dannelse af Region
@stdanmark og Sundhedsreformen i 2026.

Med Sundhedsreformen andres ogsa organiseringen af sundhedsvasenet
med staerkere samarbejde mellem kommuner og regioner, et mere udad-
vendt sygehusveesen og en sammenlagning af vores sygehustilbud til psy-
kiatrisk og fysisk sygdom til gavn for vores patienter. Sundhedsreformens
endrede organisering betyder ogsé, at dette er sidste aftale om budget i
Region Sjalland, da Region Sjelland sammen med Region Hovedstaden
pr. forste januar 2027 etablerer den nye Region @stdanmark.

Region Sjallands nuvaerende strategi “Region Sjaelland — for borgerne”
udlgber med udgangen af 2025. Men de grundlaeggende malsatninger og
vaerdier — med fokus pa borgernes behov, lighed i adgang, naerhed i tilbud-
dene og sammenhang i indsatserne — viderefores som baerende principper
i bade sundhedsreform og i det nye regionsfallesskab i Region @stdan-
mark.

Vi legger med denne aftale et budget frem for 2026, som star pa vores
maélrettede arbejde med at skabe lgsninger. Lasninger der hjalper vores
borgere selvom, at vi i Region Sjelland har ferrest leeger pr. indbygger pa
trods af, at borgerne i Region Sjezlland er dem med sterst behov.

Med Budget 2026 laegger vi et solidt fundament for etableringen af Region
@stdanmark fra 2027 — med fokus pa kvalitet, sammenhang og opmaerk-
somhed pa det naere sundhedstilbud.

Det samlede budget for Region Sjaelland i 2026 udgeres af budgetaftalen
og herunder ogsa forslaget til budget 2026, som blev behandlet i regionsra-
det den 19. august 2025.
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Region Sjzlland - et staerkt ud-
gangspunkt i en tid med forandring

Regionsradet har i den forgangne periode i enighed stéet fast pa indsatser, der skal mindske
social og geografisk ulighed i sundhed.

Det solide fundament er lagt med strategien “"Region Sjzlland — for borgerne”, de fire strate-
giske temaer og de 12 borgerlafter. I de seneste ars budgetaftaler har Regionsradet prioriteret
initiativer, der bringer sundheden tattere pa borgerne, styrker det forebyggende arbejde,
oger den faglige sammenhang og fremmer den grenne omstilling.

Samtidig er der arbejdet mélrettet med at lafte sundhedstilbuddene og sikre behandling af
hgj kvalitet — trods lavere sundhedsstatus, store afstande og mangel pa speciallaeger. Digita-
le lasninger, udkerende funktioner og partnerskaber med kommuner og almen praksis har
vaeret centrale verktgjer.

Region Sjalland star midt i en ny fase. Med implementering af sundhedsreformen og dannel-
sen af Region @stdanmark skal vi gennemfore markante forandringer — og samtidig sikre, at
borgerne fortsat oplever sammenhang, kvalitet og neerhed i sundhedstilbuddene.

Budget 2026 bliver et overgangsbudget — fra strategi til konsolidering og fornyelse. Strate-
giperioden udlgber i 2025, og det kommende ar bliver derfor afgarende for at fa afrundet og
forankret igangveaerende indsatser. Samtidig skal vi — med afsat i de erfaringer og resultater,
vi har opnéaet — ruste organisationen til de fzlles udfordringer og nye muligheder, der folger
med dannelsen af Region @stdanmark.

Det er derfor afggrende, at budgetinitiativer, der besluttes med budget 2026 ogsa realiseres i
labet af 2026.

Region Sjalland bevarer ambitionerne og fortsaetter arbejdet

Parterne er enige om at holde fast i de lokale lgsninger, som har vist effekt for Region Sjzel-
lands borgere. Region Sjelland star pa et steerkt fundament, som skal bruges som afset for
det fortsatte vigtige udviklingsarbejde i den kommende Region @stdanmark.

Vi skal fortsat veere ambitigse pa vores borgere og medarbejderes vegne. Vi retter et kon-
struktivt blik mod dannelsen af Region @stdanmark, sa det bliver et godt sted at arbejde og
bo, trygt for vores patienter og en region som understatter udvikling og fremdrift.

Der er enighed i de to regioner om at g ind i den kommende dannelse af Region @stdanmark
med respekt og interesse for de prioriteringer, som de 2 regioner har taget, og derfra satte
feelles fokus pa de fremtidige lesninger i Region @stdanmark.
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Det skonomiske grundlag
for budget 2026

Den gkonomiske udviklingsplan

Med budget 2023 vedtog Regionsradet en gkonomisk udviklingsplan for 2023-2026, der skal
sikre rdderum til at foretage investeringer og omprioriteringer, der understgtter méalene i
strategien "Region Sjelland for borgerne” og sikre gkonomisk robusthed. Den gkonomiske
udviklingsplan blev ved vedtagelsen af budget 2023 indarbejdet i budget 2023 og i over-
slagsarene.

De indarbejdede besparelser i budget 2026, vil veere vanskelige at realisere i de enkelte
koncernenheder i overgangsaret til Region @stdanmark, hvilket MED-Hovedudvalg ogsa har
pointeret i deres haringssvar til 1. behandling af Budgetforslag 2026.

Regionsradet anerkender, at der i de seneste ar har veret begraensninger i mulighederne
for at anvende midler til kompetenceudvikling, lokal lgn, arbejdsmilje m.m., da sygehusene
ellers har haft udfordringer med budgetoverholdelse.

Med budgetaftale 2026 er parterne enige om at tilbagerulle rammebesparelsen i den gkono-
miske udviklingsplan, for at robustgere koncernenhederne i overgangsaret. Hermed vil der
fortsat veere indarbejdet besparelser fra den gkonomiske udviklingsplan i budget 2026 pa
32,0 mio. kr.

 Aftaleparterne er enige om at imgdekomme MED-Hovedudvalget hegringssvar og til-
bagerulle rammebesparelserne i 2026 fra den gkonomiske udviklingsplan, svarende til
27,7 mio. kr. 12026 og frem.

Administrative besparelser

Det indgér i skonomiaftale 2026, at udgifterne til administration i regionerne skal nedbrin-
ges med samlet set 107 mio. kr. i 2026. I lyset af Sundhedsreformen er det besluttet, at de
administrative besparelser kun udmentes pa sundhedsomradet.

For Region Sjelland svarer det til besparelser pa 17 mio. kr. pd sundhedsomradet fra 2026 og
frem.

I den gkonomiske udviklingsplan er allerede udmentet administrative besparelser for 9,1
mio. kr. i budget 2026, efter tilbagerul af rammebesparelsen.

 Aftaleparterne er enige om at give regionen det bedst mulige afszt til dannelsen af Regi-
on Pstdanmark, og det er derfor besluttet ikke at udmeonte de resterende administrative
besparelser i budget 2026.
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Ulighedspulje
Med gkonomiaftalen for 2025 blev der aftalt en étérig ulighedspulje pa i alt 100 mio. kr. til
fordeling blandt regioner med mindre end tre leeger pr. 1.000 indbyggere.

I skonomiaftalen for 2026 er det besluttet at ulighedspuljen forlaenges til ogsa at geelde i
2026. For Region Sjellands vedkommende betyder det et samlet laft pad 53 mio. kr. i 2026,
bestaende af et ekstraordineert laft pa 38 mio. kr. i 2026, samt et varigt tilskud fra 2026 pa 15
mio. kr. svarende til Region Sjeellands andel af bloktilskudsfordelingen. Midlerne kan anven-
des ”til seerlige initiativer til at forbedre leegedeekningen og gvrige sundhedstilbud”.

 Aftaleparterne er enige om at anvende Ulighedspuljen, for at sikre borgerne i Region
Sjeelland bedre leegedaekning.



BUDGETAFTALE 2026

Sundhedsreform og dannelsen af
Region @stdanmark

Region @stdanmark samler Sjzlland og gerne i en ny, ambitigs region som skal skabe ram-
merne for et godt og sundt liv for borgerne. Region @stdanmark vil prioritere forskning,
uddannelse og innovation for at sikre et staerkt sundhedsvasen, der ogsé i fremtiden lever
op til patienternes rettigheder.

Borgerne i Region @stdanmark skal have adgang til samme muligheder og hgj kvalitet —
uanset om de bor i et lille lokalsamfund eller i en storby. Det geelder bade ved kontakt med
egen lege, ved hospitalsbesog og ved behov for specialiseret ekspertise.

I samarbejde med de praktiserende laeger, kommunerne og resten af sundhedssektoren vil
vi tage ansvar for at gore det lettere at vaere patient og parerende i Region @stdanmark, for-
di der er ssmmenhang i forlebene. Vi vil arbejde for at bringe hjelpen helt ind i borgernes
hjem eller sa teet pd som muligt i alle dele af Region @stdanmark — bade fysisk og digitalt.

Vi ser frem til dannelsen af sundhedsradene, og samarbejdet med de 46 kommuner i Regi-
on @stdanmark. Sundhedsradene skal medvirke til at sikre lige muligheder og ensartet hgj
kvalitet i hele @stdanmark, med lgsninger tilpasset de lokale forhold i de seks sundhedsrad.
Malet er at skabe de bedste forudsatninger for gode patientforlab, effektiv forebyggelse og
behandling samt faerre genindlaeggelser.

Region @stdanmark vil have et seerligt fokus pa de sygdomme, som rammer flest. Patien-
ter med kroniske sygdomme som f.eks. KOL og diabetes skal hurtigere fa stillet diagnose,
modtage behandling og opfelgning. Med kronikerpakker og personlige behandlingsplaner
med klare frister sikres en struktureret og effektiv indsats, der bidrager til aget livskvalitet
og mindre ulighed i sundhed.

Integration og ligestilling af psykisk og fysisk sygdom

Ved at integrere og ligestille psykiatri og somatik gnskes en forbedret livskvalitet og tilvae-
relse for mennesker med en psykisk ledelse, med respekt for den enkeltes gnsker og livs-
valg.

Integrationen er forste skridt pa vejen til bedre og mere helhedsorienterede og sammen-
hangende patientforlgb. De sundhedsfaglige specialer ligestilles — og integrationen giver
hospitalerne et felles ledelsesansvar og et samlet sundhedsvasen, hvor alle patienter be-
handles ligevardigt, uanset om du har psykiske eller fysiske sygdomme.

Integrationen skal understatte de kommende sundhedsrads muligheder for at lafte kvalite-
ten i den tvaergdende indsats for mennesker med béade psykisk og fysisk sygdom.
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Integration og ligestilling af psykiatri og somatik skal bidrage til:

» Bedre og mere helhedsorienterede patientforlob
Det, der er vigtigt for patienterne, skal veere udgangspunkt for nye patientforlgb. So-
matiske og psykiatriske specialer, der stotter og inspirerer hinanden, vil bedre kunne
samarbejde om og med patienterne og i feellesskab udvikle nye patientforlgb.

» Langere levetid for patienter med bade psykisk og fysisk sygdom
Storre viden om og forstaelse for vilkar og symptombillede pa tvers af psykiatri og so-
matik skal fore til tidligere fund af somatisk sygdom hos psykiatriske patienter og starre
opmarksomhed pa psykisk sygdom hos somatiske patienter.

« Afstigmatisering af psykisk sygdom
Et feelles og ligeveerdigt blik pa alle patienter vil kunne bidrage positivt til et opger med
stigmatiseringen af psykisk sygdom bade i befolkningen og blandt sundhedspersonale.

» Staerkere faglige miljoer og mere forskning
De faglige miljoer vil blive steerkere og mere robuste, og det vil skabe grobund for mere
forskning i sammenhange mellem fysiske og psykiske sygdomme.

« Storre arbejdsglaede og haj patienttilfredshed, som gar hand i hand
Bedre mulighed for faglig udvikling, leering pa tveers og mere helhedsorienterede pa-
tientforlob med mere tilfredse patienter kan ege arbejdsglaeden og give bedre vilkar for
rekruttering og fastholdelse af medarbejdere i bade psykiatrien og somatikken.

Region Sjzlland og Region Hovedstaden er i teet dialog, og arbejder ud fra felles principper
og retning. Men for at sikre, at patienterne i begge regioner far den bedst mulige behandling
béde pa kort og lang sigt, er der pa nogle omrader brug for at kunne tilretteleegge og gennem-
fore sammenlaegningen i forskellige tempi.
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Faelles indsatser med Region
Hovedstaden i overgangsaret 2026

Region Hovedstaden og Region Sjelland star i 2026 i en overgangsfase mod etableringen

af Region @stdanmark, som formelt treeder i kraft 1. januar 2027. Med @konomiaftalen for
2026 far Region Sjzlland 50 mio. kr. og Region Hovedstaden 101 mio. kr. til at implementere
sundhedsreformen. De to regioner er enige om, at de i alt 151 mio. kr. i 2026 reserveres til
aktiviteter, der er forbereder den store opgave med at gennemfore reformen og sammenlaegge
de to regioner.

I overgangsaret 2026 prioriteres styrket samarbejde og koordinering pa tveers af regionerne
for at sikre en effektiv implementering af den nye struktur og hurtigst muligt opnéa de for-
bedringer for borgerne, som reformen skal bibringe. Budget 2026 tager derfor ogsa afseet i
feelles strategiske pejlemerker og skonomiske rammer, som skal understotte en gnidningsfri
sammenlagning med fokus pa helhed, felles ansvar og styrkede medarbejderrelationer.

Region Sjzlland og Region Hovedstaden har valgt at fremhave en raekke af disse omrader i
budgetterne for 2026 som serlige fzlles temaer:

Kraeftplan V

Kreeftplan 5 s@tter rammerne for en styrket og mere sammenhaengende kraftindsats i bade
Region Sjzlland og Region Hovedstaden. Vi har et feelles ansvar for at sikre, at patienter op-
lever hurtig og kvalificeret udredning, behandling og opfelgning — uanset hvor i @stdanmark
de bor. Ved at samarbejde om implementeringen af kreeftplanen gnsker vi at udnytte regio-
nernes samlede kapacitet og specialiserede kompetencer bedst muligt. Vi vil prioritere gget
kvalitet, korte ventetider og styrkede patientforlob med fokus pa helhed og tryghed. Samtidig
arbejder vi pa at udvikle nye teknologier og metoder, der kan forbedre diagnostik og behand-
ling. Samarbejdet afspejler et feelles gnske om at gare en markant forskel for kraeftpatienterne
og bidrage til at mindske sygdommens samlede belastning i regionerne.

Styrket samarbejde om behandling

Region Sjzlland og Region Hovedstaden har bedt alle leegelige specialer og Sundhedsfaglige
Réd om faglige input til den kommende organisering af sundhedsvaesenet i Region @stdan-
mark. De har forholdt sig til nedenstédende temaer, der er centrale i sundhedsreformen:

« Lige adgang til behandling

« Robusthed i tilbud og organisering
Hgj kvalitet i behandlingen
Nerhed for borgerne
 Specialiseret behandling

Dermed ligger der pa alle omrader et fagligt grundlag, som vi glaeder os til at behandle poli-
tisk i det nye regionsrad for Region @stdanmark.
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Allerede nu er samarbejdet ogsa styrket indenfor flere specialer. Det drejer sig blandt andet
om:

Gynakologi og Obstetrik

Region Sjzlland og Region Hovedstaden har aftalt, at de gynaekologiske afdelinger i Region
Hovedstaden bidrager med vagter pa Sjaellands Universitetshospital (SUH) — Nykebing Fal-
ster resten af 2025. De fire store gynakologiske og obstetriske afdelinger i Region Hovedsta-
den bidrager ligeligt med i alt 8 dagfunktioner om méaneden.

Lungemedicin

Region Sjalland og Region Hovedstaden er enige om, at den lungemedicinske funktion pa
Slagelse Sygehus skal styrkes gennem et samarbejde anfort af Herlev og Gentofte Hospital i
Region Hovedstaden og Naestved, Slagelse og Ringsted Sygehuse i Region Sjaelland.

Tand, Mund og K=ebe

De to afdelinger i Region Hovedstaden og Region Sjzlland har i leengere tid haft et teet sam-
arbejde med henblik pa at etablere ét feelles center for Tand, Mund og Kabe, nar Region
@stdanmark bliver en realitet pr. 1. januar 2027.

Radiologi

Region Sjezlland og Region Hovedstaden samarbejder om at styrke det radiologiske omrade
og sikre lige adgang til billeddiagnostik i begge regioner. Malet er bl.a. at oge faglig robust-
hed, etablere felles faglige standarder og at lgse kapacitetsudfordringer i Region Sjzelland.
Konkret arbejdes der f.eks. pa gensidigt forpligtende partnerskaber med henblik pa popula-
tionsansvar som ramme for det fremtidige samarbejde mellem hospitaler. Partnerskabet skal
oge den samlede rekruttering til omradet, og inkluderer ogsé etablering af et feelles beskriver-
center for hele Region @stdanmark.

Partnerskaber om specialla®ged=kning pa sygehuse

For at sikre et baredygtigt hospitalsvaesen af hgj kvalitet arbejder Region Sjzlland og Regi-
on Hovedstaden sammen om at styrke speciallegedekningen gennem udvikling af staerke
partnerskaber. Vi gnsker at skabe fleksible og attraktive rammer for specialleeger, der under-
stotter faglig udvikling, rekruttering og fastholdelse. Samarbejdet skal bidrage til at sikre, at
patienter i hele @stdanmark far adgang til specialiseret behandling og kompetent radgivning,
uanset hvor de bor. Vi ser partnerskaberne som en vigtig drivkraft for innovation, vidende-
ling og effektiv ressourceudnyttelse i hospitalsveesenet. Gennem falles initiativer og strate-
gisk samarbejde vil vi ruste regionerne til at mgde fremtidens udfordringer med en samlet og
robust specialleegedaekning.

Aktiviteter til at fremme bedre la2gedakning

En robust leegedaekning er afgarende for et velfungerende sundhedsvaesen, og derfor prio-
riterer Region Sjelland og Region Hovedstaden et taet samarbejde om at udvikle initiativer,
der kan sikre flere laeger i bade almen praksis og hospitalssektoren sarligt i Region Sjellands
geografi. Vigtige pejlemarker for arbejdet er:

» Den bedre leegedaekning skal bidrage til at styrke og robustgere akuthospitalerne/
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akutsygehusene i begge regioner, inden for den langsigtede hensigt om, at de skal vare
bemandet af lokaltansat personale.

« Dannelsen af Region @stdanmark skal styrke de hospitaler og sygehuse, som i dag har
udfordringer med tilknytning og rekruttering, herunder serligt specialleger og uddan-
nelseslager.

o Steaerke faglige miljoer, gode uddannelsesmuligheder og attraktive karriereveje skal bi-
drage til at sikre leegedaekningen.

 Der er brug for forslag til tiltag, som har effekt pa kort sigt, sdvel som forslag der har et
leengere sigte, med fokus pa Sundhedsreformens ambition for fremtidens sundhedsvee-
sen i Region @stdanmark, kommende regionale sundhedsplaner og ‘det lange seje traek’.

Samordning af laegelig videreuddannelse

Som led i arbejdet med at fremme en bedre leegedakning i Region @stdanmark pabegynder
Region Sjzlland og Region Hovedstaden samordning med henblik pa at undersage mulig-
heder for at udvikle den laegelige videreuddannelse i regionerne. Formaélet er at skabe et
solidt grundlag for at udvikle attraktive, sammenhangende og fleksible uddannelsesforlab,
der understotter leegernes faglige udvikling og karriereveje, og som samtidig understotter
sundhedsvasenets behov for leegefaglige kompetencer pa hospitaler og i praksissektor i hele
Region @stdanmark.

Trygt arbejdsmiljg

Regionsradene i bade Sjelland og Hovedstaden er bekymrede for en samfundsudvikling,
hvor vores personale i stigende grad udsattes for aggressiv opforsel fra patienter og pare-
rende. Derfor vil Region Sjezlland og Region Hovedstaden samarbejde teet om at forebygge
vold, trusler og utryghed i kliniske miljger. Ved at samle kreafterne pa tveers af regionerne
kan vi skabe storre effekt og sikre, at sikkerhedsspergsmalet far hgj prioritet i bdde praksis og
ledelse. Dette samarbejde er et vigtigt element i at fastholde og tiltrakke kvalificerede medar-
bejdere i sundhedssektoren. For det skal veere trygt at ga pa arbejde.

Samarbejde om ambulancer pa tveers af regionsgranser

I greenseomraderne mellem Region Sjzlland og Region Hovedstaden findes et stort poten-
tiale for oaget samarbejde om ambulanceberedskabet, hvor vi i feellesskab kan sikre hurtigere
og mere fleksibel akutindsats. Ved at understotte tvaerregional kersel og samarbejde kan vi
optimere responstider og kapacitet, sa hjelp nar frem til borgerne uden ungdvendige forsin-
kelser — uanset hvilken side af regionsgraensen, de befinder sig pa.

Det indgér i Region Hovedstadens forhandlinger om budget 2026 at afsatte midler til dette
samarbejde.

Analyse af rammeaftale Movia

12027 bliver Region @stdanmark en af Danmarks sterste trafikkgbere med et budget til
kollektiv trafik pa over 1 mia. kr. arligt. Det kalder pa et styrket samarbejde med Movia, bade
om hvordan vi sikrer den bedst mulige service for de mange brugere af kollektiv trafik i hele
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den gstdanske geografi, uanset om de skal til Herlev, Holeby eller Hundested. Det kraver en
helhedsanalyse, der kan give et overblik over den nuvarende drift og understotte fremtidige
prioriteringer pa tveers af geografien.

Men vi har ogsé behov for at samarbejde om at fa bedre styring med gkonomien. Vi ved af
erfaring, at udgifterne til kollektiv trafik svinger og er athangig af, hvad der sker i resten af
verden. Brandstofpriser, renteniveau og lenudvikling har betydning for, hvor stort et tilskud,
regionen skal betale til Movia. Nar vores ansvar vokser, kan udgifterne svinge endnu mere.
De to regioner vil derfor bruge 2026 pa at fastleegge en ny struktur for samarbejdet, sa vi
gennem en styrket dialog kan opna sterre gennemsigtighed og dbenhed om den gkonomiske
udvikling og sikre, at vi ogsa fremover kan handtere trafikekonomien indenfor de rammebe-
tingelser, vi som regioner arbejder under.

Samarbejde om konkrete forebyggelsesinitiativer

Forebyggelse er en hjgrnesten i et baeredygtigt sundhedsvaesen, og Region Sjalland og Region
Hovedstaden prioriterer et teet samarbejde om konkrete initiativer, der kan styrke sundheden
og forebygge sygdom pa tvaers af regionerne. Vi gnsker at dele viden, erfaringer og best prac-
tice for at skabe storst mulig effekt af forebyggelsesindsatsen til gavn for borgere i hele Ost-
danmark. Samarbejdet omfatter en bred vifte af forebyggelsestiltag, der spaender fra tidlig op-
sporing til sundhedsfremmende aktiviteter. Som eksempel kan navnes projektet RESTART,
der er et samarbejdsinitiativ mellem Region Hovedstaden og Region Sjelland. Projektet har
til formal at fremme fysisk aktivitet blandt borgere med kroniske sygdomme efter kontakt til
sygehus. Projektet indeholder blandt andet motiverende samtaler med sundhedspersonale
under indleggelse, selvmonitorering via aktivitetsmalere mv. Projektet er et eksempel p4, at
vi ved samarbejde kan udvikle helhedsorienterede og koordinerede lgsninger, der adresserer
de vigtigste folkesundhedsudfordringer. Vores felles indsats skal bidrage til at reducere syg-
domsbyrden og age livskvaliteten for regionernes borgere.
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Styrkelse af vores
akutsygehuse og Psykiatrien

Styrket udredning og behandling

De 4 akutsygehuse og vores psykiatriske sygehus har daglig kontakt med tusindvis af borgere
med behov for hurtig og kvalificeret udredning og behandling, og de er derfor en afgerende
del af sundhedstilbuddet i Region Sjeelland.

Med budget 2026 er parterne enige om at styrke Region Sjalland sygehuse pa en rakke
omrader, hvor der er identificeret behov for kapacitetsloft, faglig udvikling og bedre sammen-
hang for patienterne.

Baeredygtige akutsygehuse

Der afsattes i budget 2026 midler til at viderefore Baredygtige Akutsygehuse og Specialer
(BASS), for at viderefore tidligere ars beslutninger om udvikling af styrkepositioner og spe-
cialer pa tveers af regionens sygehuse. Puljen skal i 2026 blandt andet understotte styrkepo-
sitioner indenfor sarligt kardiologi, lungemedicin og reumatologi.

« Aftaleparterne er enige om fortsat at prioritere Baeredygtige Akutsygehuse og Specialer,
sa udredning og behandling pa regionens akutsygehuse inden for en raekke medicinske
specialer fortsat styrkes. Der afsattes 20 mio.kr. i 2026 og arene frem.

Pleje og behandling af kritisk syge patienter

I budget 2026 afseettes ogsa sarskilte midler pa 20 mio. kr. til at styrke pleje og behandling
af kritisk syge patienter pa akutsygehusene i Holbak og Nykebing Falster, som er en patient-
gruppe med behov for gget bemanding. Beslutningen bygger ovenpa en beslutning fra 2022.

 Aftaleparterne er enige om at afsatte 20 mio. kr. 1 2026 og frem til pleje og behandling
af kritisk syge patienter pa sygehusene i Holbak og Nykebing F.

Ibrugtagning af nyt universitetshospital i Kege

Nyt Universitetshospital Sjelland gar ind i sin afsluttende byggeperiode, og indflytning og
ibrugtagning fortseetter i 2026 frem mod faerdiggerelse i 2027. Den senest besluttede hoved-
tidsplan for projektet folges, og den store opgave med afledt transformation og idriftseettelse
kraever ressourcer. Derfor afsattes midler, sé indflytning og ibrugtagning kan felge planen til
gavn for patienter og medarbejdere i regionens sygehusvaesen.

 Aftaleparterne er enige om at afsaette midler til udgifter ved Nyt SUH, transformation og
drift svarende til 61 mio. kr. i 2026, stigende til 141 mio. kr. i 2027, 106 mio. kr. i 2028
og 23 mio. kr. i 2029.

Teknologisk udvikling og gget behov for diagnostik
Den teknologiske udgift inden for diagnostik og behandling udvider sygehusenes mulighed
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for at hjaelpe patienter, og gger derved presset pa sygehusenes diagnostiske kapacitet. Derfor
indeholdes i Budget 2026 og drene frem, midler til at finansiere det stigende behov for diag-
nostiske undersggelser sa ventetiden for patienterne kan holdes pa et minimum.

 Aftaleparterne er enige om at afsaette 75 mio. kr. i Budget 2026 og i de folgende ar til at
styrke den samlede kapacitet i Region Sjelland inden for billeddiagnostik og prevesvar
til gavn for hele regionens patienter.

Kraeftplan 5

Kraftomradet har en forsat hgj prioritet for Regionsradet i Region Sjelland, og det styrkede
samarbejde med Region Hovedstaden om Kraftplan 5 giver bedre mulighed for at tilbyde
patienterne i Region Sjelland udredning og behandling af hgj kvalitet.

I Kraeftplan V viderefores det afsatte belgb til udredning og behandling i 2025, men reduceres
12026 ogi 2027 og frem. For at kunne opretholde kapaciteten pa sygehusene afsattes midler
udover dem fra Kreeftplan 5. Det medvirker til at robustgere kraeftomradet, samtidig med, at
gvrige midler i kraeftplan 5 bliver udmentet til f.eks. palliation og senfelger. Der er i budget
2026 derfor afsat 14,5 mio. kr. for at tilfere manglende midler fra Kraftplan V, sé den igang-
satte styrkelse af omradet kan fortsatte i 2026.

« Aftaleparterne er enige om at afsatte 14,5 mio. kr. i 2026 stigende til 20, 4 mio. kr. i
arene frem.

 Aftaleparterne er enige om at afsaette 6,7 mio. kr. i 2026 og 8,2 mio. kr. i 2027 og frem
til udvidelse af Senfglgeklinikkens tilbud, finansieret af Kraftplan 5.

10 ars plan for Psykiatrien

National aftale om en samlet 10-arsplan for psykiatrien blev offentliggjort 19. maj 2025. Af-
talen er sidste del af 10-arsplanen, dog vil der i drene fremover blive suppleret med konkrete
udmentningsaftaler. Aftale om en samlet 10-arsplan for psykiatrien centrerer sig omkring
fire mélsaetninger:

Flere skal behandles tidligt og teettere pa
Behandlingskvaliteten skal loftes, og ventetiderne nedbringes
Patienterne skal opleve mere sammenhangende forlgb
Psykiatrien skal vaere en tryg og attraktiv arbejdsplads
Psykiatrien blev i 2024 tilfert 62,5 mio.kr. fra 10 arsplanen.

10 &rs aftalen satter fokus pa indsatser inden for en raekke omrader, som ADHD og autisme,
angst og depression, udgaende teams som FACTS-teams i Region Sjalland samt behandling
af dobbeltdiagnose hos bern og unge. Aftalen indbefatter ogs4, at der skal investeres i en
udvidelse af kapaciteten med midler til flere medarbejdere og dermed mulighed for at forbed-
re patientrettighederne for born og unge, sa de har ret til udredning og opstart af behandling
inden for i alt 60 dage.

Der settes ogsa fokus pa en sikker og tryg psykiatri med mindre indgribende tvang.
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Psykiatrien i Region Sjaelland er siden 2024 blevet tilfort midler fra 10 arsplanen. Psykiatrien
fik sdledes tilfort 62,5 mio. kr. i 2024. Det vurderes, at Psykiatrien som folge af den nye aftale
fra maj 2025 vil modtage en bevilling pa 45 mio. kr. i 2025 stigende til mere end 200 mio. kr.
arligt i 2030 og frem. Heraf er 32,5 mio. kr. i 2025 gremeerket til konkrete indsatser. I 2030
og frem er 105,5 mio. kr. gremaerket til konkrete indsatser.

Midlerne fra 10 arsplanen giver mulighed for at styrke og fremtidssikre det psykiatriske
udrednings- og behandlingstilbud i Region Sjalland til stor gavn for regionens psykiatriske
patienter.

 Aftaleparterne er enige om at folge indsatserne og den fortsatte udvikling af psykiatrien
med fokus pa mere nerhed, lighed og behandling af hgj kvalitet.

Udvidelse og udvikling af STIME - tilbud til de 18- 24. arige

Regionsradet besluttede med Budget 2023 at etablere STIME (tvarsektorielt samarbejde om
born og unges mentale sundhed). Dermed satter Regionsradet fokus pa at forebygge syg-
dom/forveerring blandt barn og unge i psykisk mistrivsel tet pa deres hverdag i samarbejde
med kommunerne. Malgruppen for STIME er i dag born og unge mellem 6 og 17 ar. I aftale
om en samlet 10-arsplan for psykiatrien af 19. maj 2025 afsattes yderligere ressourcer til
kommunerne til det let tilgeengelige tilbud. Det foreslas herudover i aftale om 10 ars-plan at
modernisere psykologordningen, sa ansvaret for den vederlagsfrie del af ordningen for de
18-24-4rige med let til moderat angst og depression flyttes over til regionalt behandlingsan-
svar.

Disse initiativer skal ses ind i en stigende psykisk mistrivsel blandt bern, unge og unge voks-
ne. En problemstilling der fortsat skal loftes i samarbejde mellem kommuner og regioner og
ikke bar begranses af aldersgranser. Aftaleparterne er enige om, at der er brug for at under-
sege mulighederne for at udvide aldersgruppen i STIME, sa der udover behandling i psyko-
logordningen, fortsat ogsa arbejdes med forebyggelse af sygdom hos de unge efter det fyldte
18 ari et samarbejde mellem region og kommuner.

En udvidelse af STIME til 18-24-4rige skal baseres pa et teet samarbejde med kommunerne
eftersom selve behandlingen foretages kommunalt med uddannelse og supervision fra Regi-
on Sjelland. Der skal udvikles nye behandlingsmanualer for den udvidede mélgruppe. Dette
bor ske i teet dialog med STIME-sekretariatet i Region Hovedstaden.

» Aftaleparterne er enige om at afsette 2 mio. kr. i udviklingsmidler i en to-arig periode i
2026 — 2027 til at udvikle STIME for voksne 18-24- arige. Aftaleparterne forventer, at
initiativet folges i sundhedsradene.

Styrket udredning og behandling af personer med demens

For patienter med behov for udredning for demenssygdom betyder adgang til hurtig udred-
ning meget. Derfor besluttede Regionsradet med budget 2024 at tilfore 3,2 mio. kr. frem til
2027, og med Budget 2025 blev besluttet at prioritere yderligere 7,2 mio. kr. (varigt) for at
nedbringe ventetider for demensudredning i Region Sjalland.
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Der forventes fortsat et stigende antal patienter med behov for demensudredning. Der er
brug for en fortsat eget kapacitet, s den nuvaerende indsats kan fortseettes og oges i takt
med ansattelse af yderligere specialiseret personale til opgaven.

 Aftaleparterne er enige om at tilfore yderligere 8 mio. kr. til omradet i 2026 og frem,
som fordeles forholdsvist mellem de 3 demensudredningsenheder i Region Sjeel-
land.

Nedbringelse af ventelister og udvidelse af behandlingskapacitet

pa gjenafdelingen

Der er brug for en styrkelse af @jenafdelingen i Nastved og Roskilde efter en lengere
periode med nedsat kapacitet pa @jenafdelingens afsnit i Neestved. Regionsradet ensker
at tilfore ekstraordinaere midler i 2026, sa ventelister til behandling kan nedbringes bety-
deligt. Der gives midler til udvidelse af abningstider, si der kan vare abent to lordage om
maneden. Udover at nedbringe venteliste til behandling, giver det ogsa en starre fleksibi-
litet for patienterne, at de kan blive behandlet udenfor almindelig arbejdstid.

Der gives ogsa midler til at finansiere sdkaldt pukkelafvikling, der betyder, at patienter
som gnsker det, kan tilbydes behandling pa @jenafdelingen pa Rigshospitalet, Glostrup,
OUH eller pa Aarhus Universitetshospital.

For at understotte, at der fremadrettet er et mere stabilt flow i afviklingen af operationer
mv., tilfores midler til ansettelse af en flowkoordinator pa Jjenafdelingen. En flowkoor-
dinator vil gennem daglig koordinering kunne sikre hurtig ombooking, reduktion af spild-
tid og bedre udnyttelse af planlagte tider og vil kunne skabe overblik og sammenhaeng i
patientflow pa tvaers af ambulatorier og operationsstuer.

« Aftaleparterne gnsker at tilfore @jenafdelingen 6,1 mio. kr. i 2026 (etarigt) for at
udvide behandlingskapaciteten og nedbringe ventelister til behandling.

Kortere ventetid til behandling gjensygdomme (anti-VEGF)

I budgetaftalen for 2025 blev aftaleparterne enige om at folge indsatsen for nedbringelse
af ventetid til anti-VEGF-behandling, som blandt andet anvendes til behandling for vad
AMD. Det er i det forlgbne ar lykkedes at nedbringe ventetiden, men @jenafdelingen er
stadig ikke helt i mal med at sikre de optimale ventetider til denne behandling. Dette skyl-
des blandt andet et stadig stigende antal patienter med behov for behandlingen. Der er
derfor brug for en varig udvidelse af behandlingskapaciteten pa @jenafdelingen.

 Aftaleparterne er enige om at afsatte 4,5 mio. kr. i 2026 og frem til drift og midler til
anskaffelse af det nedvendige udstyr, svarende til anleegsmidler pa 3 mio. kr. i 2026.

Styrkelse af hereomradet

Der har gennem de senere ar vist sig et stadig stigende behov for hgreapparatbehandling,
og Regionsradet har gennem de sidste par tilfort omradet ekstra midler for at kunne ro-
bustgere omradet og reducere ventetiderne. Der er ogsd med @konomiaftale 2026 tilfort
5,7 mio. kr. til kapacitet pd omradet. Mulighed for hgreapparatbehandling for borgere
med hgretab har stor betydning for borgernes livskvalitet, og derfor skal omrédet fortsat
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styrkes. Den teknologiske udvikling har gjort det muligt at indfere forbedrede digitale lgsnin-
ger, som vil gge kvaliteten i behandlingstilbuddet.

» Aftaleparterne er enige om at afsatte yderligere 2 mio. kr. til drift i 2026 og frem samt
tilforsel af 1,5 mio. kr. i anleegsmidler i 2026 til indferelse af nye digitale lasninger. Ini-
tiativet og udviklingen inden for hereomradet folges af Sygehusudvalget.

 Aftaleparterne er enige om, at resterende midler pd 5,7 mio. kr. fra @konomiaftale 2026
anvendes til nedbringelse af ventelister. Udmgntning sker i Sygehusudvalget.

Udvidelse af pulje til diabetessensorer

Den regionale pulje til patientnaer diabetesteknologi blev etableret i 2019 for at sikre, at der
var midler pa regionens sygehuse til at anvende sensorbaserede glukosemalere af alle patien-
ter med type 1-diabetes. Sensorbaserede glukosemalere er et vigtigt behandlingsredskab i
hverdagen for patienter med diabetes type 1.

Udgifterne til diabetes har veeret stigende, og som folge af Behandlingsradets anbefaling om,
at alle patienter med type 1-diabetes skal behandles med en sensorbaseret glukosemaler, blev
puljen i 2024 gget til 30 mio. kr. Puljen har siden sin etablering vaeret fuldt udnyttet, men har
alligevel ikke vaeret tilstraekkelig til at deekke regionens samlede udgifter til sensorbaserede
glukosemalere.

 Aftaleparterne er derfor enige om at afsatte 7,9 mio. kr. arligt for at dekke det skonne-
de behov for sensorer i det kommende ar.

Ensartet behandling med diabetespumper

Brugen af insulinpumpe hjelper mange diabetespatienter til at have et mere stabilt blodsuk-
ker, og derved et mere stabilt niveau i deres behandling. Regionens udgifter til diabetestek-
nologi er ikke kun begrenset til sensorbaserede glucosemalere. Der ses ligeledes en stigning
i udgifter til behandling med insulinpumper. P4 Sjllands Universitetshospital ses en lavere
andel af behandling med insulinpumper sammenlignet med de gvrige sygehuse. Denne for-
skel skal udlignes, sa alle diabetespatienter i Region Sjelland kan {4 tilbudt behandling med
insulinpumpe, hvis det er klinisk relevant.

 Aftaleparterne gnsker at afsette 4,3 mio. kr. i 2026 og frem til Sjeellands Universitetsho-
spital til insulinpumpebehandling. Udviklingen i dette behandlingstilbud felges halvar-
ligt i Sygehusudvalget.

Fortsat styrkelse af fedeomradet i Region Sjzelland

I august 2023 vedtog Regionsradet en ambitigs plan for fadeomradet i Region Sjelland: Fo-
deplan for Region Sjelland — Sunde og kompetente familier. Planen indeholdt anbefalinger
til styrkelse og udvikling af svangreomsorgen til gennemforelse hen over en femérig periode.
Regionsradet besluttede med aftaler om budget i 2024 og i 2025 at tilfore midler til omrédet.
Saledes blev der med Budget 2024 afsat 9 mio. kr. i 2024, stigende til 10,6 mio. kr. i 2025
ogi2026 afsat 9,1 mio.kr. 5,6 mio. kr. i 2027 og herefter 4,6 mio. kr. varigt til implemente-
ringsplanens indsatser vedrgrende nye patientrettigheder, robustgerelse af faglige miljoer og
tryghed for og under fodsel.
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Derudover aftalte Aftaleparterne med Budget 2024, at der i forbindelse med fusionen mellem
Sjeellands Universitetshospital og Nykebing Falster Sygehus blev afsat 1 mio. kr. i 2024-2026
til styrkelse af fademiljoet pa Nykebing F. Sygehus.

I Budget 2025 vedtog Regionsradet at afsatte 23,2 mio. kr. fra 2025 og fremefter til finansie-
ring af tilbud om vederlagsfri fertilitetsbehandling til 2. barn. Der blev desuden prioriteret
midler til robustgerelse af neonatalogien svarende til 4,0 mio. kr. arligt fra 2025 og frem.

I december 2024 indgik Folketinget "Aftale om styrkelse af fodselsomradet”, der er en vide-
reforelse af fadselsaftalen "En god start pa livet” fra 2022. Med aftalen folger varige midler til
omradet fra 2025. Aftalen laegger op til, at der arbejdes med en styrkelse af kendthed og kon-
tinuitet i fodselsforlgbet, saerligt for sdrbare gravide. Region Sjalland modtager forventeligt
ca. 10,8 mio. kr., fordelt pa en raekke initiativer; ret til hjemmebesog for flergangsfadende,
styrkelse af foreldre- og fadselsforberedelse, rekrutterings- og fastholdelsespakke til fodeaf-
delingerne og styrkelse af kendthed og kontinuitet i graviditets- og fadselsforlgb.

 Aftaleparterne er enige om at gravide og fadende i Region Sjalland skal have et lige-
stillet behandlingstilbud af hgj kvalitet. Midlerne fra national aftale fra 2024 fordeles
til regionens fodeafdelinger. Arbejdet med implementering af fadeplanen for Region
Sjeelland og indferelse af de nationale initiativer folges fortsat taet i Sygehusudvalget.

Styrket laegedakning pa gynakologisk/obstetrisk afdeling

og pa berneafdelingen i Nykgbing F.

Som en del af fusionen mellem Sjellands Universitetshospital og Nykebing F. Sygehus er
béade de gynaekologisk/obstetriske og paediatriske afdelinger samlet under samme ledelse. Det
har veeret et vigtig mal med fusionen at skabe storre robusthed i leegedaekningen for afdelin-
gerne i Nykebing F. Pa trods af fusionerne er nogle afdelinger fortsat sarbare, nar det kom-
mer til leegefaglige ressourcer serligt pa matriklen i Nykebing F. Der modtages akutte gravide
og fadende samt akut syge bern degnet rundt i Nykebing F., Der er brug for, at de far den
rette udredning og behandling ligegyldigt, hvornar pa degnet de kommer til sygehuset. Der er
behov for at styrke l&egebemandingen med en ekstra forvagt pa fedeafdelingen og pa berne-
afdelingen. Pa fodeafdelingen vil det betyde, at nar bagvagten har et akut kejsersnit, vil der
vaere en forvagt til at bista ved ovrige igangvarende fodsler, samt anden akut gynaekologi. Pa
berneafdelingen opstar der ofte situationer, hvor der er flere akutte bern samtidigt, og hvor
der er brug for en leege i forvagt, som kan hjzlpe.

Opnormeringen med ekstra laege tilstede i vagten pa bade gynakologisk/obstetrisk afdeling
og pa berneafdelingen vil gore en forskel for de kvinder, fedende, bern og foraeldre som har
brug for akut hjelp pa sygehuset i Nykobing F.

 Aftaleparterne er enige om at afsatte 13,8 mio. kr. i 2026 og frem til at etablere et for-
vagtslag pa gynakologisk/obstetrisk afdeling og Barneafdelingen pa sygehuset i Nyko-
bing F.

Forskning i kvinders sundhed skal have hgjere prioritet
Kvinders sygdomme og sundhed er i mange ar blevet underbelyst i bade forskning og be-
handling. Dette fokus indgar ogséd i Jkonomiaftale 2026. Det betyder, at kvinder i visse tilfeel-
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de ikke diagnosticeres korrekt, ikke far den rette behandling — eller ikke far hjaelp i tide. Det
gnsker Region Sjzlland at a&ndre pa.

Med budget 2026 tager regionen et vigtigt skridt mod en mere ligestillet sundhed ved at pri-
oritere forskning i kvinders sundhed og sygdom. Den strategiske indsats skal fremme viden,
udvikling og forankring af nye forskningsprojekter, som specifikt retter sig mod kvinders
biologiske og kliniske behov. Mange kvindespecifikke sygdomme, som f.eks. endometriose,
PCOS og autoimmune sygdomme, er fortsat utilstraekkeligt belyst i sundhedsforskningen, og
det har reelle konsekvenser for kvaliteten af vores sundhedsveesen.

« Initiativet skal forankres i forskningsenheden ved Sjallands Universitetshospital og lof-
tes i samspil med det Strategiske Forskningsrad og @vrige regionale samarbejdspartne-
re. En sarlig forskningspulje vil understatte konkrete projekter og samtidig gore det let-
tere at hjemtage eksterne fondsmidler. Med mere synlighed, steerkere kommunikation
og flere dedikerede forskningsspor skal Region Sjelland vaere med til at satte kvinders
sundhed hgjere pa dagsordenen — lokalt, nationalt og internationalt. Aftaleparterne er
derfor enige om at afsaette 1,5 mio. kr. i 2026 og frem til styrkelse af forskning i kvinders
sygdomme.

Nedbringelse af smitte med resistente bakterier ved sygehusindlaeggelse

Renggring spiller, sammen med serligt handhygiejne, en afgerende rolle i at forebygge
smittespredning ved at fjerne mikroorganismer, herunder bakterier og virus, fra overflader
og genstande. Effektiv renggring af sengestuer og patientneere omgivelser, er derfor vigtig

i forhold til at nedbringe risikoen for smitte og spredning af mikroorganismer mellem pa-
tienter eller fra udstyr og miljo til patienter. I takt med at sygehusene i Region Sjelland er
blevet moderniseret og det kommende Universitetshospital i Kage tages i brug, er det muligt
at tilbyde ensengsstuer til storstedelen af vores patienter, hvilket mindsker risikoen for at
sprede smitte med resistente bakterier. Pa nogle afdelinger pa regionens sygehuse indlaegges
patienter stadig pa flersengsstuer, hvor der ikke er mulighed for at benytte eget bad og toilet.
Det gaelder f.eks. sygehusene i Holbak og i Nykebing F. I overgangsperioden frem mod, at
alle regionens sygehuse overvejende kan tilbyde indlaeggelse pa ensengsstuer skal der gores
en malrettet rengeringsindsats pa flersengsstuer, si smitterisikoen geres mindre.

« Aftaleparterne er enige om at igangsette en indsats for at nedbringe antallet af smit-
tetilfzelde med resistente bakterier efter indlaeggelse pa et af regionens sygehuse. Der
afseettes i 2026 -2027 arligt 3 mio. kr. til oget rengering pa flersengsstuer pa sygehuse-
ne i Nykebing F. og Holbak. Effekten af indsatsen monitoreres dataunderstottet.

Styrket ernaringsindsats og ernaringskomite til gavn for regionens patienter
Sundhedsstyrelsen vurderer i rapporten »Underernering: Opsporing, behandling og op-
folgning af borgere og patienter i ernaringsrisiko« (2022), at 20—30 pct. af voksne patienter
pa medicinske og kirurgiske afdelinger er i ernaringsrisiko ved indlaggelse. Blandt aldre
medicinske patienter er forekomsten endnu hgjere — op til 85 pct., og naesten halvdelen taber
sig under indleggelsen. Sundhedsreformens kronikerpakker forventes at gge fokus pa ernzae-
ring som en integreret del af behandlingen og opfelgningen — bade i og uden for sygehusene.
Derfor etableres med denne aftale en regional Ernaringskomite sammensat af fagfolk, som
skal sikre viden og udvikling pa omradet, sa ernaringsindsatsen pa regionens sygehuse er
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baseret pa nyeste viden og forskning, og understotter et teet samarbejde med kommuner og
almen praksis om ernering.

« Aftaleparterne er enige om at afsatte en pulje pa 1 mio. kr. i 2026 og frem, som i lobet
af 1. halvar 2026 udmentes til indsatsen. Indsatsen samordnes med Region Hovedsta-
den i regi af den felles proces for de sundhedsfaglige rad i de to regioner. Initiativet
folges i Sygehusudvalget.

En koordinerende praksiskonsulent

Praksiskonsulentordningen har eksisteret i en arrakke, men er organiseret forskelligt i de
fem regioner. En praksiskonsulent er en alment praktiserende laege, som er ansat af sygehu-
set til at fremme samarbejdet med almen praksis. I Region Sjalland ansettes praksiskonsu-
lenten pa det akutsygehus, hvor den alment praktiserende laeges egen klinik ligger i optage-
omradet. Finansiering sker via sygehusenes budgetter. Til forskel fra Region Sjalland har de
gvrige fire regioner en centralt placeret koordinerende praksiskonsulent i den regionale kva-
litetsenhed. For at styrke udbyttet af ordning og sikre koordination mellem de 4 decentralt
ansatte praksiskonsulenter er der enighed om at indfgre en koordinerende praksiskonsulent.

« Aftaleparterne er enige om at tilfore 0,3 mio. kr. i 2026 og frem til en koordinerende
praksiskonsulent.

Styrkelse af Centre for Voldtaegtsofre

Region Sjzllands har 2 centre for voldtaegtsofre som er placeret under de gynakologisk-ob-
stetriske afdelinger pa Holbak Sygehus og pa Sjallands Universitetshospital, Nykebing Fal-
ster. Som folge af lokale forhold har de to centre behov for styrkelse pa forskellige mader.

Holbak Sygehus Centret er aktuelt dimensioneret med psykolog svarende til 25 timer ugent-
ligt, men der er behov for at udvide tilbud om psykologbehandling, siledes, at der kan tilby-
des relevante og rettidige tilbud til en gruppe borgere, hvor tidlig indsats er afgerende for at
komme godt videre og sikring af et funktionsniveau svarende til niveauet for overgrebet. Pa
Center for Voldtagtsofre pa Sjallands Universitetshospital, Nykebing F. er der behov for en
ekstra sygeplejerske med henblik pa at nedbringe ventetid og forbedre den patientomsorg og
opmerksomhed, der kan gives til hver enkelt patient. Dette vil gare det muligt at tilbyde en
mere personlig og omhyggelig stotte til dem, der har brug for det. Der er ogsa behov for timer
til en leegefaglig tovholder, der kan vare en central figur i koordineringen af den medicinske
indsats pa tveers af centrets aktiviteter, og sikre den kliniske kvalitet i arbejdet.

 Aftaleparterne er enige om at prioritere midler til at styrke regionens tilbud til vold-
teegtsofre med 1,7 mio. kr. i 2026 og frem fordelt til de 2 centre.
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Sundhed tzet pa borgerne

Styrket behandling uden indlaeggelse

Sundhed handler om mennesker. Om at blive set, hgrt og hjulpet — pa rette tidspunkt og med
den rette indsats. I Region Sjezlland arbejder vi mélrettet for, at borgerne i hele regionen,
uanset hvor de bor, oplever et sundhedsvasen, der er nerverende, trygt og tilgengeligt.

Et neert sundhedsvasen er en hjernesten i fremtidens sundhedsindsats. Vi star i en tid med
store forandringer: En ny sundhedsreform er under implementering, befolkningen bliver
eldre, og flere lever l&engere med kronisk sygdom. Samtidig forventer borgerne mere fleksi-
ble og ssmmenhangende tilbud — taettere pa deres hverdag og livssituation. Det kraver, at vi
teenker i nye losninger og investerer langsigtet i at bringe sundhed teettere pa.

Med budget 2026 tager Region Sjzlland endnu et skridt i retning af et mere neert sundheds-
vaesen sammen med regionens 17 kommuner. Vi arbejder med konkrete og strategiske tiltag,
der skal gare det nemmere for borgerne at fa adgang til de sundhedsydelser, de har brug for,
nar de har brug for dem og samtidig aflaste de mest pressede dele af systemet. Det er ikke
blot et spargsmal om effektivitet, men om livskvalitet, veerdighed og lighed.

Sundhedscentrum Roskilde

Region Sjzlland og Roskilde Kommune styrker sundhedssamarbejdet via Sundhedscentrum
Roskilde. Det sker med afsat i Sundhedsreform 2024 samt den kommende flytning af funk-
tioner fra SUH i Roskilde til nyt SUH i Kage i 2027 i henhold til sygehusplanen. Under titlen
"Roskilde Sundhedscentrum’ iveerkseetter Region Sjelland og Roskilde Kommune et falles
visionsarbejde, der skal sikre narhed og sammenhang i sundhedsindsatserne for de felles
borgere og patienter. Det er ligeledes visionen at koble sundhedsindsatser til forsknings-,
innovations- og udviklingssamarbejde for udvikling af nye faelles praksis-, samarbejds- og
organisationsformer.

Visionen for Roskilde Sundhedscentrum vil blive behandlet politisk i Region Sjelland og

i Roskilde Kommune i andet halvar af 2025. Visionen kan danne fundament for udvikling

af projekter og initiativer, der kan indgéa i regionradets og kommunalbestyrelsens budget-
forhandlinger for 2027. Udviklingen af Roskilde Sundhedscentrum vil naturligt skulle ske i
samarbejde med Sundhedsrad Ostsjelland og Derne. Roskilde Sundhedscentrum skal besta
af regionale og kommunale sundhedstilbud, og der vil blive kigget pa muligheden for at invi-
tere praksissektoren, private aktgrer, civilsamfundsorganisationer sammen uddannelses- og
forskningsorganisationer til at deltage. Konkrete initiativer kan bl.a. opstartes i regi det kom-
mende sundhedsrad 'Astsjalland og gerne’. Pa den made kan Roskilde Sundhedscentrum
bidrage til at opfylde malsetningen fra Sundhedsreformen 2024 om at styrke lighed i sund-
hed og fa sundhedsindsatserne teettere pa borgerne — en malsatning som deles af Region
Sjeelland og Roskilde Kommune.

Sundhedsby Naestved
Region Sjazlland og Naestved Kommune har i fordret 2025 besluttet en felles vision for en
kommende Sundhedsby Nastved. Visionsarbejdet tager udgangspunkt i det allerede gode
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samarbejde mellem region og kommune og bygger samtidig videre pa de ideer, som indgik i
dialogen om et muligt naerhospital i Naestved i vinteren 2022/2023.

Visionen for Sundhedsby Naestved er at skabe en ny falles ramme for udviklingen af fremti-
dens sundhedsvasen, der understotter bedre ssmmenhang i patient- og borgerforlobene samt
behandling og forebyggelse taet pa borgeren — eller i borgerens eget hjem. Sundhedsby Naest-
ved taenkes bade at veere baseret pa regionale og kommunale sundhedstilbud, som kan samles
pa matriklen, men det er ogsa ambitionen at invitere private akterer og civilsamfundet med i
samarbejdet, da disse parter ogsa er en vigtig del af fremtidens samlede sundhedsvasen.

Sundhedsby Nestved vil siledes kunne medvirke til at understatte, at mere behandling og
forebyggelse kan ske tat pa eller hjemme hos borgerne, hvilket kan gge livskvaliteten for den
enkelte samt bidrage til at undga dyre indlaeggelser og sygehusbehandlinger mv. Styrkelse af
indsatser taet pa borgerne har veret en central del af politiske udspil og reformer pa sund-
hedsomradet gennem flere ar. Ambitionerne med Sundhedsby Nestved er saledes i traid med
gnskerne for den overordnede udvikling af sundhedsvasnet, ligesom der er direkte kobling
til Region Sjeellands ambitioner om at vaere teet pa borgerne, arbejde for mere forebyggelse og
skabe bedre sammenhang i borgernes behandlingsforleb — ogsa der, hvor de gér pa tveers af
sektorer.

De praktiserende laeger som hjgrnesten i det naere sundhedsvasen

De praktiserende laeger spiller en helt central rolle i udviklingen af et naert og sammenhaen-
gende sundhedsvasen. Denne rolle skal styrkes yderligere i de kommende ar. Der skal flere
praktiserende laeger til Region Sjallands borgere, og tilgaengeligheden skal oges. Med de
ekstra 123 mio. kr., der er tilfort omradet i 2025 og 2026, er der skabt et solidt fundament for
arbejdet.

Visionen er en staerk og tilgaengelig almen praksis, hvor sundhedsreformens ambitioner
omsattes til konkrete lgsninger taet pa borgerne. Det kreaver et taet og tillidsfuldt partnerskab
med Praktiserende Lagers Organisation, som er en afgerende samarbejdspartner i udviklin-
gen af de almenmedicinske tilbud, i rekrutteringen af nye laeger og i sikringen af en fortsat hgj
kvalitet i den patientneere indsats.

Region Sjelland har gennem mange ar arbejdet aktivt med at finde nye lgsninger pa udfor-
dringerne med leegedaekning. Flere initiativer er sat i gang for at skabe et mere neert sund-
hedsvasen for borgerne, blandt andet forskellige transportordninger. Disse tiltag har givet
vaerdifulde erfaringer, som vi nu skal bygge videre pa. Samtidig har arbejdet ogsa vist, at der er
barrierer, som der er behov for at fierne. Vilkar og rammer, som f.eks. uddannelse og trans-
port, ma ikke sta i vejen for de lgsninger, der kan sikre bedre laegedaekning - saerligt i regio-
nens yderomrader. Derfor vil Region Sjalland arbejde aktivt for at benytte alle eksisterende
muligheder og, hvor det er nadvendigt, sege at {4 eendret rammerne for at sikre bedre laege-
daekning. Med staerkt samarbejde og visionaere initiativer skal vi sikre, at almen praksis ogsa
fremover er borgernes forste indgang til et neert, trygt og moderne sundhedsvasen.

Region Sjazlland har med den seneste nationale fordelingsaftale faet muligheden for at oprette
mange flere praksis frem mod 1. januar 2027, samtidig med at flere praktiserende laeger skal
have mulighed for at bruge mere tid med borgerne, der har et sidant behov. Derfor gnsker Re-
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gionsradet en ambitigs udbygning af praksistilbud, hvor alle virkemidler tages i brug. Grund-
stammen skal veere PLO-klinikker som regionen supplerer med regionsklinikker, licensklinik-
ker og satellitklinikker for at sikre sa staerk leegedaekning som muligt.

« Aftaleparterne har en malsatning om at oprette 56 kapaciteter inden udgangen af 2026.

Transportordninger for bedre l2agedakning

Et centralt element i sundhedsreformen er, at borgerne skal mgdes af sundhedsvaesenet s taet
pa deres hverdag som muligt. Neerhed og lighed i sundhed er baerende principper, og de gelder
béde i forhold til behandling pa sygehusene og i almen praksis.

I Region Sjlland har vi gennem mange ar arbejdet aktivt med at skabe lgsninger, der kan un-
derstotte denne vision — ikke mindst i de dele af regionen, hvor afstanden til laeger og sygehuse
er starst. Transportordninger har vist sig at vaere et virkningsfuldt redskab til at bringe sund-
hedsvaesenet taettere pa borgerne. Derfor afsatte Regionsradet med Budgetaftale 2025 5 mio.
kr. i drene 2025-2028 til transportordning for personale til regionens sygehuse.

Regionen har allerede gjort sig vigtige erfaringer med forskellige transporttilbud, f.eks. bus-
ordninger for personale til Nykebing Falster Sygehus og til Psykiatrien i Slagelse samt pilot-
projekter med transport af praktiserende leeger til Lolland. Disse initiativer har haft en stor
betydning for at tilknytte og tiltreekke sundhedspersonale, og de giver os et vaerdifuldt afset for
at udvikle nye og mere permanente ordninger.

Transportordninger kan udformes pa flere mader - athengigt af behov og malgruppe.  Et
eksempel er muligheden for at tilbyde transport til uddannelseslaeger i almen medicin. Det gor
det mere attraktivt for uddannelseslaegerne at vaelge en uddannelsesplads i Region Sjelland,
gger sandsynligheden for at de senere nedsatter sig som praktiserende laeger i regionen, og
tilferer samtidig klinikkerne vigtig arbejdskraft. Dette er blot ét eksempel pa, hvordan trans-
portordninger kan vaere med til at styrke bade rekruttering og tilknytning af sundhedspersona-
le. Andre modeller kan udvikles i dialog med de relevante samarbejdspartnere som f.eks. PLO.
Samtidig har vi erfaret, at der fortsat eksisterer barrierer, som i dag star i vejen for at realisere
de ngdvendige lasninger. Vi vil arbejde for, at regler og rammer understatter, og ikke hindrer,
gode initiativer i regionens yderomrade.

Derfor vil vi i Region Sjalland arbejde for at finde pragmatiske lgsninger, afsoge nye mulig-
heder som f.eks. igennem forsggsordninger, hvor sundhedsloven og Overenskomsterne giver
plads til det. Hvis det viser sig, at det ikke kan findes en lgsning inden for eksisterende lovgiv-
ning, skal der nationalt arbejdes pa lovgivningsmassige @&ndringer, som muligger dette.

Pa den made kan vi udvikle og afpreve tiltag, der kan bane vejen for varige lasninger, som
sikrer leegedaekningen og lever op til sundhedsreformens visioner om et neert og tilgengeligt
sundhedsveasen for alle borgere.

 Aftaleparterne er enige om prioritere, at der arbejdes malrettet med at finde lgsninger,
som kan sikre leegedeekningen for regionens borgere, herunder ogsa at arbejde for, at det
ngdvendige lovgivningsmassige grundlag tilvejebringes.
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Et styrket speciallaageomrade - taettere pa, hurtigere hjzlp

Et vigtigt element i arbejdet med at bringe sundheden taettere pa borgerne er en styrkelse
af det praktiserende speciallegeomrade. Speciallaegerne er ofte borgernes forste mede med
den specialiserede behandling, og det er her, mange kan fa hjelp uden at skulle indlagges.
De praktiserende speciallaeger spiller derfor en helt central rolle i at sikre tidlig indsats, af-
klaring og forebyggelse. Med budget 2026 viderefares og styrkes udvidelsen af speciallaege-
praksis inden for en reekke omrader med nedsattelse af 4 nye specialleegepraksisser inden
for gresygdomme, hudsygdomme, plastikkirurgi og psykiatri.

Med en maélrettet kapacitetsudvidelse vil flere borgere kunne fa hurtig adgang til behand-
ling, teettere pa deres hjem. Det handler om nerhed, men ogsa om rettidighed — og om at
aflaste andre dele af sundhedsvaesenet.

« Aftaleparterne er derfor enige om at afseette 17,7 mio. kr. til udvidelse af specialleege-
praksis inden for omraderne orelaege, hudlage, plastikkirurgi og psykiatri til nedsaet-
telse i regionen.

Udvidelse af scannerkapaciteten pa Naestved Sygehus

Det stigende behov for diagnostik nadvendigger, at den diagnostiske kapacitet styrkes for
regionens borgere med fokus pa tilgeengelighed. Der er i dag mulighed for at benytte
tilbud om flere forskellige diagnostiske undersggelser pa sygehuset i Naestved, som bade
borgere i Naestved Kommune og opland benytter sig af. I takt med ibrugtagningen

af Nyt Universitetshospital i Kege, vil kapaciteten blive gget, men der er fortsat brug for
et bredt diagnostisk tilbud til de borgere, som benytter Neaestved Sygehus som narmeste
tilbud. Der er derfor behov for at udvide scannerkapaciteten pa Naestved Sygehus med en
CT-scanner.

« Aftalepartnerne er enige om, at der fortsat skal veere scanningskapacitet pa Roskilde
og Nastved sygehuse jvf. Aftale fra 2021.

« Aftalepartnerne er enige om, at den voksende efterspargsel pa CT-scanninger kan
kreeve, at den samlede scanningskapacitet i Region Sjaellands geografi skal udvides.

Decentral blodprgvetagning af immobile borgere

Ikke alle borgere har lige let adgang til sundhedstilbud. Serligt eldre, kronisk syge og so-
cialt sarbare borgere oplever udfordringer med transport og mobilitet. For disse grupper er
det afgarende, at sundhedstilbuddene kan komme til dem og ikke omvendt.

Derfor viderefores den mobile blodprgvetagning i Kalundborg og Odsherred kommuner.
Ordningen har vist sig effektiv og meningsfuld bade for borgerne og for det samlede sund-
hedsvasen. Blodpravetagning i hjemmet skaber ro, tryghed og sammenhang i behand-
lingsforlabet og er et konkret udtryk for, hvordan et nart sundhedsvasen kan gore en reel
forskel i hverdagen.

Denne tilgang vil blive endnu vigtigere fremover. De forberedende Sundhedsrad kan i 2026
drofte fremadrettede modeller for mobil blodprevetagning.
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» Aftaleparterne er derfor enige om at afseette 0,9 mio. kr. i 2026 til videreforelse af den
mobile blodprevetagning i Kalundborg og Odsherred Kommune.

Mammografiscreening til Kalundborg og Ringsted

Der blev med budgetaftale 2025 besluttet at overga til mammografiscreeninger via cpr-num-
mer, og samtidig at omlaegge screeningstilbuddet fra busser med 12 faste holdesteder til 10
faste screeningssteder i Roskilde, Naestved, Holbak, Slagelse, Kage, Nykabing F., Nakskov,
Faxe, Odsherred og Stege. Arbejdet er igangsat, og forventes fuldt implementeret ultimo
januar 2026. Overgangen til indkaldelse via cpr-nummer igangsaettes september 2025, hvor
den forste faste screeningsenhed forventes at vaere klar til at blive taget i brug. For at sikre, at
kvinder i byerne Kalundborg og Ringsted fortsat har et lokalt mammografiscreeningstilbud
gnskes en udvidelse af ordningen med yderligere 2 faste screeningssteder placeret i Kalund-
borg og Ringsted.

 Aftaleparterne er enige om at udvide antallet af faste mammografiscreeningssteder til i
alt 12, som placeres i Kalundborg, Ringsted, Roskilde, Naestved, Holbaek, Slagelse, Kage,
Nykebing F., Nakskov, Faxe, Odsherred og Stege. Der afseettes i 2026 anlagsmidler pa
4 mio. kr. til deekning af etableringsomkostninger. Der afsattes desuden 1 mio. kr. til
afledt oget drift i 2026 og frem. Initiativet udmentes som en del af Kraeftplan 5.

 Aftaleparterne er enige om at have en opmarksomhed pa rekruttering til mammogra-
fiscreeningsstederne afledt af det udvidede tilbud.

Udvidet tilbud om basal og specialiseret palliation i Region Sjzelland

Borgere som er dgende eller er uhelbredelig syge har i Region Sjelland mulighed for speciali-
seret palliation pa et hospice, eller de kan benytte sygehusenes tilbud til borgere med livstru-
ende sygdom og deres familier.

Med Kreftplan 5 sattes der fokus pa et forbedret tilbud til basal og specialiseret palliation,
og der er med national politisk aftale om Kraftplan 5 "Et bedre liv med og efter kraeft” afsat
midler til palliation og behandling af senfolger. Fordeling af skonomien i aftalen forventes at
vere klar i sidste halvdel af 2025. Sygehusudvalget og Det Neere Sundhedsudvalg felger plan
for implementering af den politiske aftale, og der vil ultimo 2025 foreligge konkret plan for
udvidelse af tilbuddet i Region Sjelland.

 Aftaleparterne imgdeser med implementering af national aftale en styrkelse af tilbud
om palliation og senfglgebehandling i Region Sjalland. Arbejdet folges i Sygehusudval-
get og Det Naere Sundhedsudvalg.

Specialiseret palliation tilbydes pé tre hospicer i Region Sjzlland: Hospicegéarden Filadelfia

i Dianalund, Hospice Sjelland i Roskilde og Svanevig Hospice i Bandholm. De tre hospicer
har henholdsvis 12, 16 og 14 pladser. Hospicegarden Filadelfia bliver dog snart udvidet til 14
pladser pa baggrund af budgetaftale 2025. Afstandene i Region Sjallands geografi betyder, at
det skal vurderes om der er brug for en starre geografisk spredning i hospice-tilbuddet.

Kapaciteten pa de tre eksisterende hospicer er fuldt udnyttet, og der er borgere, som er egnet
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til hospiceophold, som ikke nér at fa en plads. Der er derfor et gnske om at etablere et
hospice mere i den sydestlige del af Region Sjelland. Den endelige placering gnskes fastlagt
efter analyse af muligheder for placering samt vurderings af tilgeengelighed med offentlig
transport mv. I analysen af mulig placering bor betjening af borgere i den nuveerende Region
Hovedstaden indgd, da etablering af nyt hospice forst forventes realiseret efter 2027, hvor
Region Sjazlland og Region Hovedstaden samles i Region @stdanmark.

 Aftaleparterne er enige om at igangsatte en analyse, som kan danne grundlag for beslut-
ning om placering af nyt hospice i den sydestlige del af Region Sjelland. Analyse skal
vaere klar medio 2026 mhp. beslutning forud for budgetleegning 2027. I overslagsarene
fra 2028 og frem afsattes 23 mio. kr. til drift af nyt hospice.

Finansiering af forsggsordning med fri adgang til fysioterapi

Region Sjzlland fik i december 2024 tilsagn fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet om at vaere
forsggsregion i en toarig periode frem til 1. januar 2027. Forsgget vil understatte Region Sjl-
lands ”Plan for mere forebyggelse” og sarligt indsatserne om traening for operation. Siden den
31. marts 2025 har regionens borgere kunne ga direkte til fysioterapeut og fa behandling med
tilskud uden forst at skulle have en henvisning fra deres praktiserende laege. Med budgetafta-
len for 2025 blev det besluttet, at merudgifter i 2025 dakkes af regionens bufferpulje, og at et
eventuelt finansieringsbehov af merudgifter i 2026 skal behandles i budgetprocessen for 2026.

« Aftaleparterne er enige om at finansiere forsggsordningen i 2026 med 11, 3 mio. kr. som
ogsa forventes at daekke evaluering af ordningen.

Mere sammenhang og integration af tilbud i de akutte tilbud - tzet pa borgerne
Sundhedsreformen setter fokus pa kerneverdierne lighed, naerhed og sammenhaeng. Det skal
ogsa gaelde, nar borgere bliver akut syge eller kommer til skade.

Region Sjzlland gnsker at tage de neeste skridt i integrationen mellem sygehusenes specia-
liserede behandling og pleje og de primere ydelser til borgerne via almen praksis, leegevagt,
E-hospital og det prachospitale beredskab. Det skal sikre mere behandling og pleje teet pa og
i hjemmet og mere udgiende aktivitet, s sundhedsvaesenet mgder borgerne, hvor de er — og
ikke omvendt. Vi gnsker et samlet kaeedeansvar pa tvars af traditionelle siloer, s borgerne

oplever en hgjere grad af ssmmenheng i de akutte sundhedsydelser, uanset om det er digitalt
og fysisk.

« Aftaleparterne er enige om at prioritere dette omréade. Derfor afsaettes i 2026 og i arene
frem 10 mio. kr. til initiativer, der kan stotte integration af nuvearende tilbud, tilgeenge-
lighed og fleksibilitet i behandling og pleje med sarlig fokus pa de @ldre, de kronisk syge
og de socialt udsatte.

» Som en del af dette arbejde skal udvidelse af de decentrale leegevagters dbningstider afta-
les.

@get tilbud om gget hjemmebehandling
Region Sjzlland er med etablering af E-Hospitalet gaet forrest i udviklingen af forskellige
tilbud om behandling i eget hjem. Hjemmebehandling vil blive et af de centrale tilbud til at n&
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sundhedsreformens intentioner om et mere nart sundhedsvasen, hvor langt mere behand-
ling og pleje foregar i eller teettere pa borgerens hjem. For at komme i mal med omstillingen
er det afgarende med den rette digitale understattelse. Der er med budget 2025 aftalt, at
eHospitalet, som iser forbindes med det naere sundhedsvaesen, udbredes som felles digital
platform, der forankres og anvendes i hele organisationen til udviklingen af flere digitale,
nere og tvaersektorielle sundhedstilbud til gavn for borgerne.

I Sundhedsplatformen er det muligt at bygge sakaldte virtuelle overafdelinger, si man orga-
nisatorisk kan tilknytte personale og organisere sig om de opgaver, som kommer med sund-
hedsreformen. En virtuel overafdeling vil kunne understgtte monitorering af patienter som
ikke er indlagte, stuegang ved speciallaege og planlaegning af de opgaver, hvor myndigheds-
ansvaret overtages fra kommunerne (akut sygepleje, som overtages fra kommunerne (akut
sygepleje, akut- og omsorgspladser mv.).

Der er medio 2025 opstartet et forsgg med denne ordning pa Holbak Sygehus. Erfaringerne
fra Holbaek Sygehus opsamles i andet halvar 2025. Med beslutningen om implementering af
virtuelle afdelinger udbredes en fzlles digital platform i hele organisationen til understattelse
af flere digitale, neere og tvaersektorielle sundhedstilbud.

 Aftaleparterne er enige om at udbrede erfaringerne med virtuelle overafdelinger til
afdelinger pa NSR og SUH i lgbet af 2026, si flere patienter far tilbud om behandling og
opfelgning efter indlaeggelse i eget hjem.

Flexklinik pa Holbaek Sygehus for socialt sarbare

Der er i Region Sjalland en betydelig udfordring med ulighed i sundhed. Mange socialt
udsatte borgere har ikke kontakt til egen leege og far kun sundhedsfaglig hjeelp via de akutte
tilbud i sundhedsvaesenet. Der er behov for et bedre tilbud til disse borgere.

Med inspiration fra en lignende ordning pa Bispebjerg Hospital gnskes etableret en flexklinik
pa Holbaek Sygehus. Pa sigt kan der arbejdes henimod et samarbejde med praksissektoren
om udvikling og afprgvning af tilbud til saerligt sarbare. Et tilbud hvor erfaringer herfra kan
udbredes til andre omrader indenfor almen praksis eller pa sygehusene. Som en del af udvik-
lingsindsatsen med flexklinikken, vil Region Sjaelland afprave nye samarbejdsmodeller, der
sikrer hurtigere overgange fra sygehusbehandling til opfelgende behandling i almen praksis.
Desuden er det malet, at flexklinikken skal fungere som udvidet ambulatoriefunktion, hvor
sygehusets speciallaeger kan konsultere borgerne i taet samspil med almen praksis — uanset
om det er PLO-praksis eller naerklinikker — sa borgere opnar hurtigere adgang til specialist-
behandling uden nedvendigyvis at skulle indlaegges eller henvises til sygehuset. Erfaringerne
fra flexklinikken skal evalueres med henblik pa evt. skalering til andre klinikker.

 Aftaleparterne er enige om at afsatte 3,5 mio. kr. i 2026 og forelobig i en 3-arig perio-
de. Mulighed for at soge yderligere midler fra national pulje, jf. Forarsaftalen 2025 skal
afsgges.

@get tilgengelighed til medicinbokse
Patienter, der er i behandling pa et sygehus uden at veere indlagt, kan i nogle tilfaelde fa or-
dineret vederlagsfri medicin fra sygehuset. I 2022 blev etableret en ny ordning, hvor patien-
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terne kan afhente deres sygehusmedicin i medicinbokse tattere pa, hvor de bor. Der er i dag
placeret medicinbokse pa regionens seks sygehuse og sundhedscentrene i Nakskov, Maribo,
Faxe, Ringsted, Kalundborg og Odsherred. Medicinboksene er en stor succes, og siden etable-
ringen er antallet af bestillinger steget fra omkring 800 udleveringer i 2022 til en forventning
om over 19.000 udleveringer i 2025. Der er i dag 13 sygehusafdelinger i Region Sjaelland og
fire afdelinger i Region Hovedstaden tilknyttet ordningen.

Ordningen bidrager i veesentlig grad til naerhed i sundhed i Region Sjzlland, og potentialet
for ordningen er ikke udtemt.

 Aftaleparterne er enige om at igangsette et udviklingsarbejde, som skal gare det muligt
at udvide medicinboksordningen med adgang til medicin efter besog i l&egevagten, sa
flere borgere far gleede af ordningen.

 Aftaleparterne er enige om at udvide medicinboks-ordningen, sa flere patienter kan fa
gavn af den blandt andet gennem laengere abningstid i lokaliteter med medicinbokse.
Herunder skal de fornyede muligheder ved udvidelse af Leegemiddelforsyningen indga.
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Styrket forebyggelse og sundere liv

Forebyggelse er et serskilt strategisk indsatsomrade i Region Sjellands strategi 2022 — 2025,
og der blev i forleengelse heraf med budget 2024 etableret et regionalt Forebyggelsesse-
kretariat pa Slagelse Sygehus. Parterne er enige om, at forebyggelsesarbejdet skal styrkes i
2026, og at der skal igangsaettes yderligere initiativer, som understotter at borgere i Region
Sjeelland kan leve sundere liv. Patientrettet forebyggelse er et af de fire omrader, som med
implementering af Sundhedsreformen fremadrettet overdrages fra kommunerne til regionen.
Intensionen er at skabe narhed, tilgeengelighed og nem adgang til forebyggelsestilbud. Regi-
onsradet gnsker at understatte en udvikling vaek fra den diagnosespecifikke forebyggelse til at
et forebyggelsestilbud som passer til patientens behov og sygdomsbillede, og dermed ogsa til
patienter med multisygdom.

Fortsat fokus pa udvikling af forebyggelsestiltag

Der er allerede flere projekter og tiltag igangsat sammen med kommuner og patient og
idreetsforeninger som f.eks. ACTI-WAYS og RESTART. Projekterne arbejder pa forskellig vis
med forebyggelses-tilbud til patienter i forleengelse af indlaeggelse eller som en del af deres
behandlingsforlgb for kronisk sygdom. Fra 2027 overtager regionerne myndighedsansvaret
for den patientrettede forebyggelse, hvor treening og patientundervisning er centrale elemen-
ter. Dette initiativ ensker at samle hovedparten af de teletreeningstilbud, der eksisterer, i et
samlet center, samt udvide og videreudvikle teletraening til andre sygdomsgrupper som f.eks.
diabetes og hjerterehabilitering. Der er brug for mere ensartede tilbud pa tvaers af leveran-
dorer, da der i dag er stor variation mellem kommunerne béade i organisering, prioritering og
det faglige indhold. Samtidig eftersperger borgerne digitale lgsninger, sa de kan lafte deres
sundhedskompetencer via undervisning, vejledning og traening via skaerm uanset afstand til
treeningssted. Det er gnsket, at det leveres bade praktisk smart og tidseffektivt.

Arbejdet understatter visionerne i Region @stdanmark og taler direkte ind i Sundhedsrefor-
mens fokus pa sammenhaeng og forebyggelse helt ud i borgerens hverdagsliv.

 Aftaleparterne er enige om fortsat at styrke og udvikle forebyggelsesindsatsen ved at
tildele 7,5 mio. kr. i 2026 og frem. Malet er at udbrede allerede eksisterende tilbud. I
arbejdet skal indga etablering af et regionalt telecenter for sundhed og traening. Arbejdet
forankres i Udvalget for forebyggelse, det preehospitale omrade, forskning og innovati-
on, og koordineres med gvrige relevante indsatser under Sygehusudvalget.

Udvidet tilbud til udredning og behandling af knogleskgrhed

Knogleskorhed er en naturlig del af aldringsprocessen, men kan ogsa skyldes andre sygdom-
me eller som fglgevirkning pa medicinsk behandling. Som fglge af den demografiske udvik-
ling er behovet for dexa-scanninger derfor i vaekst.

Patienter med knogleskarhed har gget risiko for knoglebrud med afledt sygehusbehandling
og behov for genoptrening.

Undersggelse af knogleskarhed sker ved en serlig rontgenundersogelse, ogsa kaldet en
dexa-scanning. For patienter i behandling for knogleskerhed er der nye muligheder pa vej,
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hvor man i stedet for scanning kan anvende en blodpreve for at monitorere behandlingsni-
veauet hos patienten.

Der er i Region Sjelland lange ventetider pa dexa-scanning. Gennemsnitlig ligger ventetiden
pa 8 til 12 maneder. Selvom der for storsteparten af patienterne ikke er tale om et akut behov
for scanning, er det alligevel uhensigtsmeessigt med ventetid pa op til et ar. Der er aktuelt
seks dexa-scannere i Region Sjalland; en pa hvert af akutsygehusene i Slagelse, Nykebing F.
og i Holbak, mens der er 3 dexa-scannere i Koge. Pa akutsygehuset i Holbak vil der i labet

af 2025 blive udvidet med yderligere en scanner, men udvidelsen vil ikke opveje behovet for
oget scannings-kapacitet i Region Sjalland.

 Aftaleparterne er enige om at prioritere midler til at udvide kapaciteten til dexa-scan-
ninger i Region Sjzlland. Derfor tilfores 5,6 mio. kr. driftsmidler i 2026 og frem til ud-
videlse med en dexa-scanner pa sygehuset i Slagelse. Der skal ske en opfelgning pa den
videre plan for kapacitetsudvidelse pa omradet.

 Aftaleparterne imgdeser, at de nye teknologiske muligheder ved at bruge blodpreve i
stedet for dexascanning kan indferes i regionen.

Hjaelp til sygehuspatienter med svaer overvagt

Svaer overvaegt kan for nogle patienter vere en invaliderende lidelse, som ogsé kan gore det
vanskeligt at gennemga operation for deres sygdom. I @konomiaftalen for 2026 sattes fokus
pa brugen af vaegttabsmedicin til at hjelpe disse patienter med vaegttab inden operation.

» Aftaleparterne er enige om behovet for at give dette tilbud til patienter med sveer over-
vaegt pa regionens sygehuse.
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Et udbygget uddannelsesomrade,
styrket kompetenceudvikling og
arbejdsmiljg for personalet

Et velfungerende sundhedsvasen bygger blandt andet pa ansatte med stort engagement,
viljen til samarbejde og de rette faglige kompetencer. Netop det gor ogsa en maerkbar for-
skel for borgerne — i akutte situationer, i l&engere behandlingsforleb og i det specialiserede
socialomrade. I Region Sjalland prioriterer vi uddannelse, kompetenceudvikling og et godt
arbejdsmiljo som forudsatninger for bade hgj kvalitet, rekruttering og fastholdelse.

Med budget 2026 viderefores og forstaerkes en raeekke malrettede indsatser, der bidrager

til at udvikle kompetencer, understatte samarbejde og sikre tilgaeengelighed af kvalificeret
personale — bade nu og i fremtiden. Det handler ikke alene om at lgse akutte behov, men
om at teenke i beeredygtige lasninger, som kan gare vores falles velfaerd robust og fremtids-
sikker.

Med Sundhedsreformen folger en a&ndret opgavefordeling mellem kommuner og region,
og en rekke borgernare opgave som f.eks. akutsygepleje vil i fremtiden blive last i et nyt
konkret arbejdsfallesskab og samarbejde mellem regionale og kommunale medarbejdere.
Feelles afsaet for viden og kompetencer har stor betydning for, at borgere i Region Sjalland
fortsat far et naert sundhedstilbud af hgj og ensartet kvalitet, og feelles uddannelsestiltag er
vigtige.

» Aftaleparterne er enige om, at der i 2026 skal udvikles felles uddannelsestiltag for de
medarbejdere i kommuner og region som i feellesskab skal lofte borgernare opgaver
som f.eks. akutsygepleje og tilbuddet pa sundheds- og omsorgspladser.

Udvidet uddannelsesforpligtigelse

Region Sjalland har en veaesentlig uddannelsesforpligtigelse for leeger. Der er vedtaget en
ny dimensioneringsplan af Sundhedsstyrelsen for 2026-2030, som gger antallet af leger,
som uddannes. Afledt heraf vil der i de kommende ar veere stigende omkostninger til at
daekke denne forpligtigelse, som bl.a. tilfarer sygehusene en vasentlig oget udgift til ud-
dannelse.

« Aftaleparterne er enige om at afsatte 51,6 mio. kr. i 2026 stigende frem mod 2029 til
90,2 mio. kr. til at dekke de ekstra omkostninger, der er forbundet med en udvidet
uddannelsesforpligtigelse.

Arbejdsmiljgpulje

Et sundt og sikkert arbejdsmiljo er afgerende for at Region Sjelland fortsat fremstar som
en attraktiv arbejdsplads. Videreforelse af arbejdsmiljepuljen pa 11 mio. kr. skal under-
statte de initiativer, som MED-Hovedudvalget udpeger som vigtige i dette arbejde. De
store forandringer, der folger af Sundhedsreformen og dannelse af Region @stdanmark vil
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fa et seerligt fokus. Det bliver vigtigt at ledere og medarbejdere far mulighed for at fa statte til
at fastholde det gode arbejdsmiljo under forandringer.

« Aftaleparterne er enige om at afsatte 11 mio. kr. i 2026 og arene frem til videreforelse af
arbejdsmiljopuljen i Region Sjelland.

Fremtidens attraktive arbejdsplads

Regionsradet har vedtaget en samlet plan for Fremtidens Attraktive Arbejdsplads, baseret
pa anbefalingerne fra Udvalget for arbejdsmiljo og rekruttering. Indsatsen er allerede godt i
gang med en lang raekke aktiviteter i 2025.

Fokusomraderne vil bl.a. vare:
« styrket ledelse og arbejdsmiljo under forandringer
« lavere sygefravaer
« rekruttering af flere leeger og plejepersonale
+ gget fleksibilitet
« tilknytning og tiltreekning af seniorer
« onboarding
« tilknytning og tiltreekning af medarbejdere

Malet er at gore Region Sjelland klar til sundhedsreformen ved at fastholde os som en mo-
derne og attraktiv arbejdsplads, hvor medarbejdere trives, udvikler sig og har lyst til at blive i
organisationen.

« Aftaleparterne er enige om at fortsatte indsatserne i 2026 med serligt fokus pa rekrut-
tering og tilknytning til regionens arbejdspladser.

Som stor og kompleks organisation har Region Sjalland gjort det lettere at finde vej ind ved
at etablere én samlet indgang til kommende medarbejdere. Den ggede tilgengelighed har
allerede fort til mange relevante henvendelser og en stigning i antallet af ansatte i fleksjob.

 Aftaleparterne gnsker, at der forsat skal arbejdes malrettet med at skabe plads til fleks-
jobs.

 Aftaleparterne er enige om fortsat at seette fokus pa uddannelse af ledere i Region Sjeel-
land.

Godt omdgmme for vores arbejdspladser

12026 lancerer Region Sjlland en malrettet kampagne, der satter spotlight pa de mange
sundhedsuddannelser i regionen. Kampagnen skal styrke regionens virksomhedsprofil bade
som et attraktivt uddannelsessted og som arbejdsplads med mange muligheder — fra studie-
start til specialisering.

Som en del af indsatsen fortsatter regionens sygehuse med at tilbyde studiejobs f.eks. til lee-
gestuderende. Mélet er at skabe en stark tilknytning mellem studerende og Region Sjelland
— bade under og efter uddannelsen.
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« Aftaleparterne er enige om, at mulighed for at have studiejob pa regionens arbejdsplad-
ser er vigtig for den fremtidige rekruttering.

Samarbejde med uddannelsesinstitutionerne i Region Sjzelland

En forudsetning for at tiltreekke de rette kompetencer til sundhedsomradet er, at velfaerdsud-
dannelserne har hgj segning, og at de sundhedsprofessionelle oplever gode praktikforlgb, haj

faglighed, godt arbejdsmiljo og tydelige karriereveje. Derfor samarbejder Region Sjeelland teet
med uddannelsesinstitutioner, kommuner og erhvervsliv for at sikre uddannelser og praktik-

forlgb af hgj kvalitet.

 Aftaleparterne er enige om, at det videre samarbejde med uddannelsesinstitutionerne
fortseetter i 2026.

Videreuddannelse og samarbejde med uddannelsesinstitutioner

Region Sjalland understatter aktivt bade nye og eksisterende videreuddannelsesinitiativer.

Det sker i teet samarbejde med uddannelsesinstitutionerne, der udvikler tilbud i et tet sam-
arbejde og tilbyder efter- og videreuddannelse, der matcher regionens behov. Blandt eksem-
plerne er:

 Specialiseringsforlgb for SOSU-assistenter indenfor demens og psykiatri
« Merituddannelsen til sygeplejerske for SOSU-assistenter

+ Malrettede specialuddannelser for sygeplejersker

« Diplomuddannelser og gvrige videre-/efteruddannelsestilbud.

« Uddannelse af mammografiassistenter i Region Sjalland

« Uddannelse af merit-paedagoger pa Socialomréadet

Disse tiltag skal blandt andet sikre fremtidens kompetencer, men ogsa medvirke til at gore
det mere attraktivt at veere ansat ved at skabe muligheder for kompetenceudvikling og nye
karrierespor i regionen.

Styrkelse af kompetence og lzering for sygeplejersker

Skills stations er et traeenings- og evalueringskoncept for sygeplejersker. Det er afpravet med
veldokumenterede resultater i en raekke afdelinger og specialer i Region Sjeelland. Skills
stations har i snart ti ar bidraget til at optimere og ensarte kvaliteten i pleje og behandling
pa tveers af regionen, effektivisere patientforleb og arbejdsgange samt styrke rekruttering og
fastholdelse af kvalificerede medarbejdere pa regionens sygehuse.

Der har lokalt vaeret forsegsvis afprovning af faelles skillstations med personale fra sygehus-
afdelinger og personale fra kommune. Erfaringerne var positive bade i forhold felles leering
og kompetenceudvikling men gav ogsa anledning til gensidig viden om praksis i de 2 sekto-
rer. Skill stations vil derfor veere en oplagt metode for udvikling af feelles uddannelsestiltag
for klinisk personale pa sygehusene og i kommunerne om de kommende fzlles opgaver som
akutsygepleje mv.

Aftaleparterne gnsker at stotte, at dette uddannelseskoncept udbredes til alle kliniske afde-
linger i Region Sjalland og herunder ogsa til de sundhedsfaglige personale i Prachospitalt
Center.
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» Aftaleparterne er enige om at afsaette 10,5 mio. kr. i 2026 stigende til 13,5 mio. kr. i
2029 som varige midler til at finansiere udbredelse og fortsat drift af skill stationskon-
ceptet i Region Sjalland. Som en del af udvidelsen af skill stations skal mulighed for
feelles skill stations forleb med kommunerne udvikles og sattes i drift.

Kompetencelgft i det preehospitale beredskab

- professionsbacheloruddannelse i Paramedicin

Det er fra nationalt hold besluttet, at der skal gennemfeares en raekke @ndringer pad uddannel-
sesomradet indenfor ambulancefaget. Den mest markante @ndring er oprettelse af professi-
onsbacheloruddannelse i paramedicin. Professionsbachelor i paramedicin gennemfores for-
venteligt med planlagt studiestart august 2027. Uddannelsen varer 3 ar og 3 maneder med 50
pct. af tiden som praktik. En praktik som fordeles mellem ambulancedrift, somatik og psyki-
atri, men med hovedvagten lagt pd ambulancedrift (35 pct. af den samlede uddannelsestid).
For at lofte den udvidede uddannelsesopgave pa det praehospitale omrade, er der brug for at
skabe en uddannelsesorganisation, som kan imgdekomme flere forskellige niveauer af stude-
rende, og tilbyde relevant tilbud som laboratorielaering/skolepraktik til de studerende, som af
drifts- og pladsmaessige hensyn ikke kan tilbydes fuld praktisk uddannelse i ambulancerne.

Regionsradet ser frem til at kunne styrke uddannelses- og kompetencemulighederne for regi-
onens personale i ambulancerne. Der er med etableringen i 2024 af Region Sjzllands uddan-
nelsescenter (CUK) i Ringsted skabt de rette rammer til denne opgave.

« Aftaleparterne er derfor enige om at afsatte 2,4 mio. kr. i 2026 og arene frem til drift af
den nye uddannelse samt en engangsbevilling pa 3 mio. kr. anlaegsmidler til anskaffelse
til undervisnings-ambulancer.

Tvaergaende kompetenceteams pa socialomradet, styrket e-learning

og blended learning

Pa det specialiserede socialomrade fortsetter Region Sjelland arbejdet med at udvikle steerke
faglige miljoer, der kan mgde de mest komplekse behov hos borgere med betydelige psykiske
eller sociale udfordringer. Det handler om at kunne etablere fleksible og tvaergaende kompe-
tenceteams, som kan skraeddersy tilbud i teet samspil med kommunerne og samtidig sikre, at
leering og erfaring bliver forankret pa tvears af organisationen.

Det kreaever et kompetenceloft, ikke bare i form af traditionel efteruddannelse, men ogsa gen-
nem nye laeringsformer som e-learning og blended learning, hvor viden og praksis kobles taet
sammen. Med afset i strategien for det regionale socialomrade 2025-2028 legges der i 2026
op til en videreudvikling af bdde de organisatoriske rammer og de faglige kompetencer, der
skal sikre, at de mest udsatte borgere far den rigtige indsats.

« Aftaleparterne er derfor enige om varigt at afsatte 2,5 mio. kr. til en styrket kompeten-
ceindsats for medarbejderne pa socialomradet.

Opfelgning pa strategi pa Socialomradet

Regionsradet vedtog den 14. januar 2025 en strategi for det regionale socialomrade 2025-
2028. Strategien setter retningen for den videre udvikling af det regionale socialomrade og er
samtidig det grundlag, socialomradet star pd i det videre samarbejde i en kommende Region
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@stdanmark. Strategien rummer tre overordnede ambitioner: Sammen om de mest udsatte
borgere, Hgj faglig kvalitet i indsatsen og Fremtidsparate arbejdspladser.

I de seneste ars budgetaftaler er der afsat varige midler til indsatser, der understgtter den vi-
dere udvikling af socialomradet og strategiens realisering. F.eks. blev der i budget 2025 afsat
midler til at etablere en central funktion til at rddgive kommunerne om de mest komplekse
borgersager. Strategi for Socialomradet satter ogsa retning for det videre samarbejde med
kommunerne i de kommende Sundhedsrad, og kan derved vere med til at sikre udvikling og
nytenkning pa omradet i sammenhaeng til Sundhedsreformens gennemforelse.

 Aftaleparterne er enige om at tage mal og ambitioner fra Strategi for Socialomradet med
ind i det videre samarbejde i sundhedsradene for Region @stdanmark.

Kompetenceudvikling af vaskerierne med uddannelse til procesoperatgr

I Region Sjellands vaskerier er storstedelen af de nuveerende medarbejdere ansat som
ufagleerte, mens der er et mindre antal faglaerte vaskerimestre, handvarkere og teknikere,
som varetager daglige driftsopgaver i form af driftsovervagning, kvalitetskontrol, vedligehold
og optimering af anlaeg samt overholdelse af sikkerheds- og miljokrav. Der leegges vegt pa
kompetenceudvikling og alle medarbejdere tilbydes derfor AMU-kurser som en del af oplae-
ring, bdde grundkurser i vaskeriarbejde og specialistkurser. Der er samtidig et fokus pa at
introducere udenlandske medarbejdere til de danske arbejdsmiljeforhold, f.eks. lofteteknik,
samt handtering af eventuelle sproglige udfordringer. En mulighed for opkvalificering af
medarbejdere til fremtidige vaskemestre er at uddanne til procesoperaterer. Uddannelsen

til procesoperater varer op mod 4 ar, fordelt mellem skoleophold og praktik. Uddannelsen
kvalificerer medarbejderen til opgaver, som i dag udferes af fagleerte medarbejdere. Der er
derfor enighed om at understotte, at der arligt kan uddannes 4 procesoperatorer pa regionens
2 vaskerier.

 Aftaleparterne er enige om at afseette en arlig pulje pa 0,4 mio. kr. til uddannelse af pro-
cesoperatgrer pa regionens 2 vaskerier.
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Baeredygtig udvikling af vores
matrikler og grgn omstilling

Region Sjelland har siden beslutning af Sygehusplan 2010 prioriteret en fortlabende mo-
dernisering og beeredygtig udvikling af vores matrikler og har i de seneste ar sat et skaerpet
fokus pa gren omstilling af regionens driftsomrader. Trods prioritering af regionens egne
midler gennem flere &r, er der fortsat behov for en fortlebende indsats pa dette omrade.

I aftalen om Sundhedsreformen indgar en ambition om at skabe moderne sygehuse og
bedre fysiske rammer for lokale sundhedsindsatser. Til dette formal er der etableret en
sundhedsfond pa i alt 22 mia. kr., som skal sikre et strategisk kvalitetslaft af bygninger
og apparatur pa sygehuse i hele landet. Fondsmidlerne er afsat for en 10-arig periode fra
2026-2035. I aftalen om regionernes gkonomi for 2026 fremgar det, at udmentningen af
sundhedsfonden sker ved fordeling mellem regionerne efter bloktilskudsneglen.

Fysiske rammer som skaber sikkerhed for vores personale

Ved modernisering og ombygning af vores sygehuse er det vigtigt, at der i indretningen
taget hgjde for personalet sikkerhed. Der har i det seneste ar vaeret eksempler pa tragiske
handelser, hvor personale er blevet udsat for overfald, hvoraf nogle haendelser har haft de-
deligt udfald. Regionsradet gnsker at satte fokus pa denne problemstilling, sa vores perso-
nale kan passe deres arbejde uden at skulle bekymre sig om deres egen sikkerhed.

« Aftaleparterne er enige om, at der ved indretning af regionens sygehuse og institutio-
ner tages hgjde for at de fysiske rammer understotter personalets sikkerhed.

Indretning af som tager hensyn til sarbare &ldre og konfuse patienter

For @ldre og sarbare patienter kan det at komme akut pa sygehuset vere utrygt og forvir-
rende, fordi det er udenfor den aldre patients kendte og trygge rammer. De bliver konfuse
og det kan gore det vanskeligt at vurdere deres tilstand og funktionsniveau. Nar vi mo-
derniserer vores sygehuse og sarligt de afdelinger, som tager imod aldre patienter, skal

vi derfor have fokus pa at indrette patientomraderne pa en made, som skaber tryghed og
modvirker, at patienterne bliver forvirrede og konfuse. Det kan bade handle om at indrette
skeermede omrader og om tydelig skiltning og vejvisning. Flere af regionens sygehuse har et
meget velfungerende samarbejde med frivillige guider fra Rade Kors, som falger patienter
pé vej til behandling. De har viden og erfaring, som vil vaere relevant af inddrage i indret-
ningen.

« Aftaleparterne er enige om at satte fokus pa @ldre patienters behov i indretningen af
afdelinger pa regionens sygehuse. Arbejdet folges i Sygehusudvalget.

Modernisering og fremtidssikring af Holbak Sygehus

Akutsygehuset i Holbak er et af regionens fire akutsygehuse, og har siden vedtagelse af
Sygehusplan 2010 vaeret planlagt til at gennemga en omfattende modernisering og frem-
tidssikring med blandt andet etablering af ensengsstuer, forbedret logistisk og nye operati-
onsfaciliteter. En moderniseret bygningsmasse vil kunne bidrage til at gare sygehuset mere
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effektivt og attraktivt for savel medarbejdere som patienter, og det kan dermed ogsa bidrage
til at mindske den ulighed i sundhed, som er kendetegnendende for borgerne i denne del af.
De nedslidte fysiske rammer er desuden ikke befordrende for den vanskelige rekrutteringssi-
tuation, ligesom den vanskeliggor effektiv drift af sygehuset.

Akutsygehuset i Holbaek har saledes det storste bygningsmeessige eftersleb blandt regionens
fire akutsygehuse. Alene sygehusets ydre klimaskaerm og installationer er anslaet til at skulle
renoveres for mindst. 400 mio. kr., jf. bygningssynet 2024. Sygehusets bygningsmasse beerer
preeg af tidligere tiders udvidelser i form af mange mindre knopskydninger, og der er et stort
behov for en opgradering og modernisering af de fysiske rammer. Modernisering og fremtids-
sikring af Holbak Sygehus er en omfattende og kompleks byggeri med et estimeret budget

pa 4,2 mia. kr. Regionsradet har besluttet at prioritere dette projekt i regionens ansggning til
den nationale Sundhedsfond. Der er derfor behov for at forberede ansggning til Sundheds-
fonden ved at pabegynde udarbejde af ideoplaeg pa projektet.

« Aftaleparterne er enige om at igangsatte ideoplag for byggeprojekt til
modernisering og fremtidssikring af Holbak Sygehus, og afsatter i budget 2026
10 mio. kr. til det formal.

Fardigggrelse af modernisering af sygehuset i Nykgbing Falster

Der har igennem de seneste ar vaeret et omfattende moderniseringsarbejde i gang pa sygehu-
set i Nykebing Falster, med fokus pa gode forhold for patienter med blandt andet ny senge-
bygning m. ensengsstuer samt bedre forhold for personalet. Region Sjalland har samlet i

alt afsat over 800 mio. kr. til modernisering af sygehuset. Der udestar dg fortsat renovering
og modernisering af det resterende sygehus Der er bl.a. behov for at opgradere faciliteter til
akutafdelingen, scanneromradet, operationsstuer og lokaler til dagkirurgi.

Der foreligger en skitse for etablering af en ny bygning i forleengelse af hovedbygningen samt
faciliteter til psykiatrien pa den nuverende parkeringsplads. For at kompensere for de ned-
lagte parkeringspladser er der forudsat etableret parkeringsfaciliteter i parkeringshus. Der
er udarbejdet et forelgbig overslag pa projektet der viser et behov pa ca. 1,8 mia. kr. til rea-
lisering af projektet. Med det afsatte rddighedsbelob pa investeringsoversigten medferer det
et umiddelbart behov for ekstra finansiering pa ca. 1,7 mia. kr. Regionsradet har besluttet,

at der skal ansgges om de resterende midler via den nationale Sundhedsfond. Der skal til det
formal udarbejdes ideoplaeg pa dette, hvilket gnskes igangsat i 2026.

« Aftaleparterne er enige om at afsaette 5 mio. kr. i 2026 til udarbejdelse af ideoplaeg vedr.
feerdiggerelse af modernisering af sygehuset i Nykeobing Falster.

Efterslaeb af vedligehold og analyse af behov for fremtidssikring

af regionens matrikler

I budgetaftalen for 2025 blev aftalt at igangsaette en analyse af bygningsmassen, der kan
anvendes som grundlag for ansggning til den nationale Sundhedsfond og indga i budgetpro-
cessen for 2026. Analysen satter fokus pé 3 spor; bygningernes vedligeholdelse og renove-
ringsbehov, bygningernes funktionelle egnethed til moderne sygehus drift og bygningernes
CO2 aftryk i drift, samt andre miljo og energimassige investeringsbehov. Analysen er faerdig
i 4. kvartal 2025, og forelagbige resultater viser, at der er tale om et omfattende eftersleb pa
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vedligehold af regionens matrikler. Regionsradet gnsker pa den baggrund at prioritere
midler i budget 2026 til at pdbegynde udbedring af dette.

« Aftaleparterne er enige om at afsatte en pulje til vedligehold og renoveringsprojekter
svarende til 30 mio. kr. i 2026.

Modernisering af byggeregulativ

Med regionens dannelse i 1997 blev der besluttet et byggeregulativ som ramme for orga-
niseringen af regionens byggestyring. Regionens byggeprojekter har siden udviklet sig,

og der er blandt andet sat storre fokus pa baeredygtighed ved gennemforelse af regionens
byggeprojekter. Der derfor ivaerksat en modernisering af regionens byggeregulativ, som
indeholder a&ndringer i rollefordelingen i planleegningen og gennemforelsen af byggepro-
jekterne. Det moderniserede byggeregulativ styrker balancen mellem ansvar, handlemulig-
heder, befgjelser og kompetencer samt praciserer rollen form projektleder og projektejer.

» Aftaleparterne er enige om at afsatte 5 mio. kr. i 2026 stigende til arligt 7,5 mio. kr.
fra 2027 og frem.

Styrkelse af Gron Fremtid 2025 og gr@gnne hospitaler

Gron Fremtid 2035 er Region Sjellands 10-arige strategi for klimaindsats, der skal sik-
re 50 pct. reduktion af CO2-udledningen frem mod 2035 i trdd med den falles regionale
malsaetning og som bidrag til det nationale klimamal. Initiativet er strategisk forankret i
Region Sjazlland — For Borgerne, Konstitueringsaftalen og den nyligt vedtagne 10-arige
klimastrategi for Region Sjalland Gren Fremtid 2035. Initiativet bestar af tre forskellige
delelementer:

Implementering af regional og national best practice

Med Grenne Hospitaler tager alle regioner ansvar for at udvikle og innoverer pa forskellige
omrader. Region Sjzlland har primeert ansvar for at drive initiativet "mere og bedre af-
faldssortering”. Dette initiativ skal sikre, at de erfaringer og best practices, der er gjort,bli-
ver forankret i hele organisationen. Det indeberer f.eks. skalering af andre regioners
anbefalinger i forbindelse med vellykkede pilotprojekter samt systematisk vidensdeling pa
tveers af sygehuse og enheder.

Regionalt klimarad

Det foreslas, at der 2 gange i 2026 atholdes Klimarad for Region Sjelland. Klimaradet for
Region Sjalland skal besta af eksterne eksperter inden for klima, baeredygtighed og sund-
hed. Klimaradet skal fungere som sparringspartner og radgiver for Regionsradet og admi-
nistrationen. Initiativet er en forsggs- og overgangsordning. Beslutning om nedsattelse
af et blivende klimarad placeres dermed i det kommende Regionsrad for Region @stdan-
mark.

Styrket sammenhang mellem klimaindsats og sundhedsfremmende forebyggelse

Der iveerksattes et analysearbejde, der har til forméal at dokumentere de klimameessige
gevinster ved specifikke forebyggelsestiltag i sundhedsvaesnet. F.eks. ved at sammenligne
klimaftryk ved forebyggelse kontra udsattelse af operative indgreb samt en klimavenlig
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patientrette forebyggelse, som regionerne overtager fra kommunerne som del af sundhedsre-
formen.

» Aftaleparterne gnsker at prioritere styrkelse af Gren Fremtid 2035 og afsaetter 2 mio. kr.
til en varig indsats pa dette omrade.

Baeredygtighed i klinisk praksis — reduktion af CO2

Det er vigtigt, at der fortsat arbejdes med baeredygtighed som en del af den kliniske drift, og
at vi leerer af hinandens erfaringer pa tvaers af alle regioner. Erfaringer fra Hvidovre Hospital
i Region Hovedstaden viser, at det er muligt at minimere udledningen af CO2 ved brugen af
lattergas ved installation af en anlaeg, som nedbryder CO2. Det vurderes, at der med anlagget
kan nedbrydes CO2 svarende til 75 procent af den lattergas der anvendes.

Lattergas bruges sarligt pa regionens fodeafdelinger. Der bliver i alt anvendt ca. 2,1 ton
lattergas pa Region Sjellands fedesteder. Der er derfor et gnske om, at der investeres i et
tilsvarende anleeg i Region Sjzlland, som vil bidrage til Region Sjellands klimahandlingsplan
samt bidrage til malseetningerne i den fzlles regionale strategi "En feellesregional strategi for
gronne hospitaler” fra 2023.

 Aftaleparterne er enige om forsat at investere i baeredygtige losninger, og afsaetter med
Budget 2026 midler til at installere en CO2 opsamler pa fadeafdelingen pa Slagelse
Sygehus. Der afsettes 2 mio. kr. i anlaeg . Afledte driftsudgifter forudseettes finansieret i
driften. Der skal laves en plan for udrulning til regionens gvrige sygehuse mhp. budget
2027.
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En robust region i fortsat udvikling

Region Sjallands geografi streekker sig langt og bredt, og har igennem mange ar brugt det
som afset for et steerkt interregionalt samarbejde i nord og syd. Med abningen af den faste
Femern Belt-forbindelse i 2029 star Danmark og Tyskland over for en historisk mulighed for
at skabe en integreret og konkurrencedygtig greenseregion. For at realisere de fulde vakst-

og udviklingspotentialer vil Region Sjelland styrke det politiske og strategiske samarbejde
pa tveers af Femern Belt. Inspireret af erfaringerne fra @resundsregionen og @resundsko-
miteens rolle i at fremme integration og vakst, ensker Region Sjealland at tage lederskab i
samarbejde med nationale aktegrer om udviklingen af Femern Bzlt Regionen.

Verden er i forandring og internationalt og europaeisk samarbejde har faet en styrket betyd-
ning. Vi skal ogsa gare, hvad vi kan for at sikre, at vores drift kan klare udfald i forsyninger og
ustabilitet i f.eks. strom, internet og telefoni.

Et Femern samarbejde i fortsat udvikling
I den gstdanske geografi er fa midler til at drive samarbejde pa tveers af graensen og kompe-
tencer og hjemmelsgrundlag for samarbejdet er fordelt pd mange aktorer.

Malet er at sikre, at forbindelsen ikke blot bliver en infrastrukturinvestering, men en lgfte-
stang for varig veekst og integration. Kompetencen til den endelige udmgntning af projekt-
midlerne ligger i Udvalget for regional udvikling, uddannelse, kollektiv trafik og internatio-
nalt samarbejde.

« Aftaleparterne er enige om at afsatte 1 mio. kr. i 2026 til en strategisk indsats, der skal
samle de rette aktorer og udarbejde en helhedsorienteret plan for vaekst og udvikling i
Femern Regionen og det transnationale samarbejde for at sikre national forankring og
midler til arbejdet.

Fortsat styrket internationalt samarbejde

Region Sjzlland har siden regionens dannelse indgéet og bidraget til et styrket internationalt
samarbejde med vores nabolande, bl.a. gennem malrettet hjemtag fra Interreg-programmer
og granseoverskridende projekter. Dette arbejde har bidraget til at gore Region Sjaelland til
et godt sted at bo, leve og arbejde samt vaekst og udvikling for regionen og understatter det
vigtige arbejde omkring greenseregional udvikling og forskningsindsatser. Region Sjelland
har med etablering af den samlede regionale forskningsenhed i 2025 pa Sjaellands Universi-
tetshospital sikret muligheden for en fortsat aktiv indsats i forhold til Interreg-programmer
med udgangspunkt i det smallere hjemmelsgrundlag som folge af sundhedsreformen.

 Aftaleparterne er enige om, at den regionale forskningsenhed fortsat skal arbejde aktivt
pa sikring af projekter under Interreg-programmerne.

Styrkelse af fremtidens ungdomsuddannelse

Regeringen, Socialistisk Folkeparti og Dansk Folkeparti har indgiet en delaftale om en ny er-
hvervs- og professionsrettet gymnasieuddannelse, der skal sikre, at der fortsat er et tilbud om
ungdomsuddannelse uden for de storre byer. Reformen bergrer alle ungdomsuddannelser
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og far betydning for det fremtidige institutionslandskab. Forberedelsesarbejdet pabegyndes
12026 og regionerne vil som led i reformen fa et udvidet opgaveansvar pa uddannelsesomra-
det fremover.

« Aftaleparterne er enige om at reservere 4 mio. kr. i 2026 til ungdomsuddannelsesom-
radet til initiativer, der styrker arbejdet med Uddannelsesreformen og dannelsen af
fremtidens uddannelses- og institutionslandskab — herunder EPX. Kompetencen til den
endelige udmentning af projektmidlerne ligger i Udvalget for regional udvikling, uddan-
nelse, kollektiv trafik og internationalt samarbejde.

Sikring af rent drikkevand — PFAS

I Region Sjelland indvindes over 100 mio. m3 grundvand om aret, hvoraf ca. 1/3 forsyner
borgere i Hovedstadsomradet. Grundvandsressourcen er under pres flere steder, og seerligt

i den nordestlige del af regionen er ressourcen overudnyttet. Region Sjalland benytter ca.

80 pct. af de arlige driftsmidler pa jordforureningsomradet pa at beskytte grundvandet mod
gamle jordforureninger med sarligt fokus pa gamle pesticidpunktkilder i regionens geografi
og PFAS-forurening i Tunhgj-omradet. Herudover driver Region Sjzlland 26 rensningsan-
leg, hvor der oppumpes og renses forurenet grundvand for at forhindre spredning af jordfor-
urening til grundvandet. Regionen har ogsa arbejdet med den fremadrettede og forebyggende
grundvandsbeskyttelse via Partnerskab for baeredygtig vandforsyning, som er finansieret af
den regionale udviklingsstrategi.

Regionsradet vedtog i foraret 2021 Strategi mod jordforurening 2021-2030. Fokus i strategi-
en er gamle pesticidpunktkilder, som ligger i de mest sdrbare omrader taet pa de eksisterende
vandforsyninger. Greve Kommune (inkl. Tune) og Hedeland i Region Sjelland samt Ishgj- og
Hgje Taastrup Kommuner i Region Hovedstaden er det omréde i Danmark, hvor grundvan-
det er hardest ramt af PFAS-forurening. Dette omrade i greenselandet mellem de to regioner
kaldes i fagkredse for Tunhgj. Det er en stor opgave at sikre drikkevandet, og derfor forventes
de to regioner samlet at sage op mod 20 mio. kr. fra den statslige PFAS-pulje til oprensning af
jordforurening i Tunhgj.

 Aftaleparterne er enige om fortsat at prioritere dette vigtige arbejde med sikring af vores
drikkevand og i samarbejde med Region Hovedstaden at sikre de nadvendige midler til
oprensning af PFAS i de omréder, hvor PFAS truer vores drikkevand.

Udvikling af aktiviteter vedr. jordforurening herunder PFAS

Der er brug for ny viden og yderligere aktiviteter vedr. jordforurening og herunder forurening
med PFAS. Testcenter i Korsgr som har bidraget til ny viden og oplysning om PFAS-forure-
ning, og testcentret har arbejdet med flere metoder til termiske rensemetoder.

Der er fortsat brug for at understotte arbejdet med udvikling af ny viden om jordforurening.

» Aftaleparterne er enige om at understotte det forsatte udviklingsarbejde til udbedring
af PFAS-forurening, og afseetter i 2026 en pulje pa 5 mio. kr. til nye initiativer inden for
dette vigtige omrade. Puljen forankres i Udvalget for gren omstilling, baeredygtighed og
milje. Arbejdet folges i Udvalget for regional udvikling, uddannelse, kollektiv trafik og
internationalt samarbejde.
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Yderligere styrkelse af beredskabet i Region Sjzlland

I lyset af det eendrede trusselsbillede er der generelt et gget fokus pé, at sundhedsvasenets
robusthed styrkes til at kunne modsta og handtere storre ekstraordineere handelser.

Med dette initiativ sigtes der mod at styrke Region Sjallands beredskab og age robustheden
pa regionens sygehuse, institutioner og koncernenheder saledes, at de kan opretholde drif-
ten i tilfelde af, at ekstraordinaere haendelser indtraeffer. Initiativet har dermed fokus pa at
oge forsyningssikkerhed og resiliens samt sikre, at enhederne kan fungere uden vaesentlige
athangigheder af andre enheder og sektorer, siakaldt g-drift. Derfor afsattes i budget 2026
bade midler til finansiering af en analyse, som skal afdeekke regionens sarbarheder og dels til
gennemforelse af investeringer, der er afledt af analysens anbefalinger. Initiativet indeholder
ogsa en raekke konkrete investeringer, som gger robustheden og forsyningssikkerheden, sa
regionen kan opretholde sine veesentligste funktioner, herunder behandlings- og plejekapaci-
teten i tilfaelde af ekstraordineere handelser.

« Aftaleparterne er enige om at prioritere omradets drift med 2,9 mio. kr. i 2026 og frem.

Etablering af en helipad ved Farg

Der er et stort behov for en helipad (landingsplads for helikopter) med tilhgrende
GPS-korridor ved Farg-broen. En helipad et af disse steder vil kunne fungere som et "ren-
dezvous-punkt” for patienter fra Lolland og Falster. Der udferes allerede ca. 80 rendezvous
med ambulancer i dag, men Akutleegehelikopteren er begraenset i darligt vejr pa grund af den
manglende landingsplads. Det betyder, at patienterne transporteres i ambulance hele vejen
til specialiseret behandling, nar vejret er darligt, og derved gar vigtig tid tabt. Anlaeggelse af
en landingsplads vil derfor vare et vigtigt kvalitetsloft for de patienter fra den sydlige del af
regionen, der har behov for akut specialisereret behandling paA SUH, Koge eller pa Rigshospi-
talet, og som i dag ikke kan gore brug af akutlaegehelikopteren i darligt vejr. Samtidig vil de
ambulancer, som i dag bruges til disse lange transporter fra den sydlige del, kunne frigeres og
det vil have en positiv effekt pa servicemélsoverholdelsen i omradet.

» Aftaleparterne gnsker at igangsette etablering af helipad og afsatter midler til igang-
saetning og drift af projektet svarende til 0,3 mio. kr. i d&rene 2026-2027 stigende til
0,5 mio.kr fra 2028. Der afsattes anlaegsmidler til etableringen pa 5,3 mio. kr. i 2027.
Udgifter til leje eller anskaffelse af grund forelaegges til beslutning, nar belgbssterrelse
er kendt.

Styrkelse af den regionale kollektive trafik

Med vedtagelse af ny Trafikplan 2025 har Regionsradet sat retning for den fortsatte vigtige
udvikling af det kollektive trafiktilbud for borgerne i Region Sjelland. Trafikplanen bygger
pa 5 strategiske indsatser; fastholdelse og styrkelse af det nuvarende trafiknet i regionen,
planleegningsprincipper, opgradering af betjeningen i aften- og weekendtimerne, etablering
af natdrift, sammenhangen i den kollektive mobilitet skal styrkes samt et loft af kvaliteten
af de fysiske rammer omkring den kollektive trafik. Den nye trafikplan er en styrkelse af den
regionale kollektive trafik i Region Sjalland.
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» Aftaleparterne er enige om at understotte arbejdet med gennemforelse af den Regionale
Trafikplan med udviklingsmidler i 2026 med 5 mio. kr. Initiativerne i den afsatte pulje

folges i Udvalget for regional udvikling, uddannelse, kollektiv trafik og internationalt
samarbejde.
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