
Forslag til budgetinitiativ i budget 2024-2027 

Skabelon til brug for beskrivelse af budgetinitiativer til udvalgenes drøftelser af, hvilke 5 initiativer det 
enkelte udvalg vil melde ind i prioriteringsprocessen i forbindelse med budgetforhandlingerne i august.  
[max 2,5 side]

INITIATIV: 1-3 nye speciallægekapaciteter

Fremsat af: Det Konservative Folkeparti og Dansk Folkeparti

Formål og indhold:

Vi ønsker at styrke nærhed i sundhedsvæsenet.

Derfor ønsker vi at øge samarbejdet og brugen af speciallægepraksis. Derfor ønsker vi at 
oprette 1-3 nye speciallægekapaciteter. Speciale og placering skal afgøres ud fra hvor 
behovet er størst, og skal understøtte bekæmpelse af ulighed i sundhed.

Administrationens vurdering: 
Praktiserende speciallæger er en vigtig del af regionens samlede ambulante speciallægebetjening. 
Speciallægepraksis aflaster hospitalerne på hovedfunktionsniveau, hvor der er overlap i ydelser, og er 
et specialiseret tilbud af høj kvalitet tæt på borgeren. Øget kapacitet i speciallægepraksis kan 
reducere ventetid til behandling og bidrage til at reducere social ulighed i sundhed for de borgere, 
som har langt til hospitalet. Kapaciteten kan bl.a. øges ved at oprette nye 0-ydernumre (et 
ydernummer uden tilknyttede patienter, som tildeles fra regionen) eller konvertere eksisterende 
deltidspraktiserende speciallæger til fuldtidspraksis.

De årlige omkostninger ved at oprette et nyt 0-ydernummer varierer mellem ca. 2,5 mio. kr. for fx 
børne- og ungdomspsykiatri og 8,8 mio. kr. for diagnostisk radiologi. Udgiften afhænger af, hvor 
apparaturtungt specialet er.  Den gennemsnitlige udgift for oprettelse af et 0-ydernummer udgør ca. 
4,5 mio. kr. årligt.

De årlige omkostninger ved at konvertere en eksisterende deltidspraktiserende speciallæge til fuldtid 
varierer mellem ca. 1,5 mio. kr. for børne- og ungdomspsykiatri og 5,2 mio. kr. for intern medicin 
(kardiologi, lungemedicin og gastromedicin). Den gennemsnitlige udgift forbundet med konvertering 
udgør ca. 3,2 mio. kr. årligt.

Regionsrådet godkendte 16. maj 2023 Praksisplan for Speciallægehjælp 2023, hvori det er beskrevet, 
at regionen, efter praksisplanens ikrafttrædelse 1. juli 2023, årligt vil foretage en vurdering af 
kapaciteten i speciallægepraksis. 

Administrationen foreslår derfor, at der afsættes en ramme på mellem 2,5 mio. kr. og 8,8 mio. kr.  
Rammen vil kunne dække oprettelsen af 1-3 nye fuldtids speciallægekapaciteter afhængigt af 
speciale. Relevant(e) speciale(r) vurderes sammen med geografisk placering ud fra den årlige 
kapacitetsvurdering. Rammen vil fortrinsvist blive anvendt til oprettelse af nye 0-ydernumre eller 
konvertering af deltidspraksis til fuldtidspraksis på baggrund af den årlige kapacitetsvurdering. Hvis 
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analysen viser, at regionens samlede ambulante speciallægebetjening bedst understøttes ved at øge 
behandlingskapaciteten på andre måder, kan rammen subsidiært anvendes til at indgå aftaler, der 
udvider behandlingskapaciteten i de eksisterende speciallægepraksis. 

Den årlige kapacitetsvurdering foretages første gang i 4. kvartal 2023. 
I forbindelse med kapacitetsvurderingen udvælges højest 1-3 specialer på baggrund af bl.a. ventetid, 
geografisk ulighed og fremskrivning af patientpopulationen. For disse specialer undersøges bl.a. 
kapacitet, samarbejde og arbejdsdeling mellem hospital og speciallægepraksis. Administrationen vil 
så vidt muligt vurdere, hvorvidt der ses behov for at udvide kapaciteten samt evt. hvordan. 

Det skal bemærkes, at der ved udvidelse af kapaciteten i speciallægepraksis kan være en risiko for, at 
der rekrutteres speciallæger fra regionens hospitaler eller andre regioner. En større kapacitet i Region 
Hovedstaden vil dog omvendt kunne aflaste regionens hospitaler og vil endvidere kunne komme 
borgere med bopæl i andre regioner fx Region Sjælland til gavn på grund af det frie speciallægevalg.

Yderligere kapacitet i speciallægepraksis i Region Hovedstaden vil samtidig øge mulighederne for at 
arbejde med en model, hvor Region Hovedstaden kan hjælpe Region Sjælland, fx ved at praktiserende 
speciallæger i Region Hovedstaden får mulighed for at etablere satellitpraksis i Region Sjælland.

Konsekvenser:
Skriv tallene med 1 decimal.

Økonomi (mio. kr.) 2024 2025 2026 2027
Etableringsudgifter
Løn (til evt. nye årsværk) 4,5 4,5 4,5 4,5 
Øvrig drift
Udgifter i alt 4,5 4,5 4,5 4,5 

Det bør for forslag vedr. det regionale udviklingsområde anføres, om forslaget kan tilsagnsbudgetteres 

Personale (antal) 2024 2025 2026 2027
Årsværk (hvis der skal ansættes nye)

Evt. uddybende beskrivelse:
Beløbet svarer til gennemsnitsudgiften (på tværs af specialer) for udvidelse med én ny 
speciallægekapacitet. Beløbet kan skaleres ned til mellem 2,5 eller op til 8,8 mio. kr. pr. kapacitet 
(svarende til det billigste eller dyreste speciale). Beløbet kan desuden skaleres op eller ned, afhængigt 
af ønsket for størrelse på en evt. kapacitetsudvidelse (1-3 kapaciteter). 
Finansiering:
Sæt kryds. Hvis finansiering er fra flere kasser, skal andelene anføres (fx sundhed 1/3, regional udvikling 2/3).
                        

Sundhedskassen x
Den regionale udviklingskasse
Det sociale område
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Første tekstudkast til budgetaftalen: 

Praktiserende speciallæger er en vigtig del af regionens samlede ambulante speciallægebetjening. 
Speciallægepraksis aflaster hospitalerne, hvor der er overlap i ydelser, og er et specialiseret tilbud af 
høj kvalitet tæt på borgeren. Øget kapacitet i speciallægepraksis kan reducere ventetid til behandling 
og bidrage til at reducere geografisk ulighed i sundhed for de borgere, som har langt til hospitalet.
Region Hovedstaden afsætter derfor 4,5* mio. kr. årligt til at øge behandlingskapaciteten i 
speciallægepraksis.

* Beløbet kan skaleres op eller ned svarende til den politiske beslutning, jf. ’uddybet beskrivelse’ 
ovenfor 
Initiativets understøttelse af FN’s verdensmål:

Initiativet kan bidrage positivt til FN’s verdensmål nr. 3 vedrørende sundhed og trivsel. Øget 
behandlingskapacitet i speciallægepraksis kan bidrage til at reducere ventetid til behandling ligesom 
den geografiske lige adgang til sundhedstilbud øges. 
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