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3.1

Arbejdsmarkedscharter for Greater Copenhagen



Bilag 3: Styregruppemade den 24. oktober 2019

Arbejdsmarkedscharter for
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1.
Visionen

Den feelles vision for Greater Copenhagen og par-
terne bag arbejdsmarkedscharteret er et sammen-
haengende arbejdsmarked, som understetter vaekst,
velstand og velfaerd i hele regionen.

Det indebaerer, at Greater Copenhagen har det ar-
bejdsudbud og de kompetencer, der skal til for ogsa
fremadrettet at fastholde den staerke international
konkurrenceposition, som regionen har i dag.
Konkret er der brug for:

Et funktionelt og sammenhaengende arbejds-
marked, hvor det er nemt og naturligt for arbejds-
tagere at tage arbejde og bevasge sig rundt i hele
regionen

- At private og offentlige arbejdsgivere har let ad-
gang til en stor, veluddannet talentbase, som
matcher virksomhedernes eftersporgsel

- At uddannelsessystemet i regionen imedekom-
mer private og offentlige arbejdsgiveres efter-
sporgsel efter kompetencer

+ Atunge i regionen nemt og naturligt kan tage
uddannelse i hele Greater Copenhagen

Greater Copenhagen

Greater Copenhagen er et samarbejde mellem fire
regioner og 85 kommuner, der alle hver isaer har me-
get at byde pa, og som tilsammen udger et enormt
potentiale forankret i den danske hovedstad og en af
Sveriges vigtigste metropoler. Sammen med arbejds-
markedets parter er dette et staerkt udgangspunkt for
visionen om et sammenhangende arbejdsmarked,
der understotter vaekst, velstand og velfaerd i hele
regionen.

Arbejdsmarkedet i Greater Copenhagen haenger i

hoj grad sammen. Selvom en stor del af veerdierne
skabes i det centrale Greater Copenhagen skaber det
velstand i hele regionen. Mange pendler til gode og
spandende job pa tveers af regionen.

Udskilningslebet mellem de europaeiske storbyer
skaerpes i disse ar, og nogle storbyer omkring os er
vaekstmaessigt gaet i sta. Derfor er det ogsa vigtigt

hele tiden at vaere opmaerksom pa at skabe de bed-
ste betingelser for erhvervslivet i regionen. Det er
saledes afgerende for regionens fremtid, at metropo-
lomradet i Greater Copenhagen ogsa i fremtiden er
blandt de metropolregioner, der klarer sig allerbedst i
Europa. Den hoje vaekst, som regionen har nydt godt
af de senere ar, kan ikke tages for givet i fremtiden, og
risikoen og prisen for at tabe terreen i konkurrencen er
vokset markant.

Der er derfor behov for at understotte vaskst og pro-
duktivitet pa alle omrader, hvor det er muligt. Et helt
centralt omrade er indsatsen for et integreret arbejds-
marked, der understotter, at arbejdskraften frit kan
pendle derhen, hvor der er mest brug for den. Hvor
den enkelte har mulighed for at realisere sit fulde
potentiale og skabe mest mulig vaerdi. Et integreret
arbejdsmarked gavner den enkelte borger gennem
adgang til bedre job. Det gavner virksomhederne
gennem bedre muligheder for at rekruttere den rette
arbejdskraft, og det danner grundlaget for velstand
og velfaerd i hele regionen.

Der er allerede udarbejdet et trafikcharter i regi af
Greater Copenhagen, der adresserer regionens trafi-
kale udfordringer og prioriteringer, men der findes en
reekke yderligere barrierer for, at arbejdskraften kan
bevasge sig smidigt i hele regionen eks. administrati-
ve barrierer og certificering af uddannelser.

Virksomhederne har brug for handvaerkere og hojt
kvalificerede specialister mv, og den offentlige sektor
eftersperger sundhedspersonale og paedagoger mv.
For at imedega eftersporgslen er det centralt bade at
opkvalificere den nuveaerende arbejdsstyrke, uddanne
fremtidige generationer samt skabe betingelserne for,
at udenlandsk arbejdskraft kan se Greater Copenha-
gen som en attraktiv karrieredestination.

Et arbejdsmarkedscharter, der understotter et mere
integreret arbejdsmarked, vil ogsa understotte hojere
produktivitet til gavn for virksomhederne, borgerne og
de offentlige finanser. Metropolomrader er generelt
mere produktive end omrader, hvor arbejdskraften
bor mere spredt. Det skyldes, at der opstar en raekke
positive synergier, ndr mennesker bor og arbejder taet
sammen - videndeling, innovation, bedre jobmatch
og kritisk masse til understottende funktioner.



2.

Potentialet - et mere sammen-
haengende arbejdsmarked ager
mulighederne for velstand og

velfeerd i GC

[ Det samlede potentiale, beregning |

[ Potentialet fordelt pa "temaer”, hindringer for
mobilitet mv |




3.

Det hidtidige samarbejde
- hvor langt er GC kommet?

| en international sammenligning har GC et forspring

i forhold til at realisere gevinsterne af at vaere en
integreret arbejdsmarkedsregion pa en reekke para-
metre. Jobomsaetningen i bade Sverige og Danmark
er saerligt markant hgjere end i Tyskland og Norge,
men ogsa vaesentligt hejere end i Holland. Det un-
derstotter og accelererer muligheden for at realisere
gevinsterne af agglomerationseffekter gennem hojere
videndeling og ideudvikling, fordi arbejdskraften er
mobil og dermed har mulighed for at sege derhen,
hvor det bedste jobmatch, og dermed den hgjeste
produktivitet, er. | forhold til den aktive arbejdsmar-
kedspolitik bruger bade Danmark og Sverige en mar-
kant sterre andel af BNP end bade Holland, Tyskland
og Norge. Danmark og Sverige er saledes enige om,
at det er et omrade der skal prioriteres hojt, og som
understotter et fleksibelt arbejdsmarked.

Sammenlighet med ovrige metropolomrader, som vi
normalt sammenligner os med, ligger Greater Copen-
hagen dog relativt lavt nar det gaelder andelen af bor-
gere i den arbejdsdygtige alder, der er i arbejde. Her
ligger regionen vaesentligt hejere end Berlin, men lidt
lavere end bade Oslo, Amsterdam og Hamborg, mens
Stockholm har en markant hejere beskaeftigelses-
grad. En beskaeftigelsesgrad som Halland isoleret set
overgar, mens de ovrige regioner i GC ligger lavere.

[Pendling i forhold til andre omrader]
[Analyser af udenlandsk arbejdskraft og 'flyttekaeder’]

Arbetsmarknadsinsatser i Greater Copenhagen
Arbetsmarknaden har varit ett viktigt omrade for
samarbete i Greater Copenhagen genom aren. @re-
sundsinstituttet genomférde 2017 en kartlaggning av
arbetsmarknadsinsatser i Greater Copenhagen. Insat-
serna beskrevs enligt kategorierna:

Information och radgivning
Utbildning och kompetensutveckling
- Granshinder och strukturella skillnader
Kunskapsutveckling och metodutveckling
+ Analys och kartlaggning

Arbetsmarknadsinsatserna har ofta syftat till att oka
rérligheten éver Oresund, framst fran Sverige till Dan-
mark och har framférallt utgjorts av Interreg-projekt.
Med Greater Copenhagen-samarbetet ar det storre
fokus pa att 6ka mobiliteten i hela regionen.

Greater Copenhagen en féregangsregion for andra
gransregioner

EU-kommissionen pekade under 2017 ut Greater
Copenhagen som ett foreddéme fér andra gransregio-
ner som onskar att 6ka pendlingen 6ver gransen.

| studien konstateras att Oresundsregionen star for
omkring 25 procent av den totala bruttonational-
produkten i Sverige och i Danmark. Merparten av
pendlarna, cirka 90 procent pendlar fran Sverige till
Danmark. Pendlarna har enligt studien bidragit till att
avhjalpa kompetensbristen inom vissa sektorer och
det har skapat ett mervarde pa 6 miljarder euro i regi-
onen sedan Oresundsbron éppnade ar 2000.

Granshinder i fokus

Som framgangsfaktor framhalls det strukturerade satt
pa vilket organisationer i regionen, daribland Greater
Copenhagen Committee och Granshinderradet vid
Nordiska ministerradet, samarbetar med myndigheter
och organisationer for att identifiera och l6sa grans-
hinder.

Tillhandahallande av informationstjanster for pend-
lare, sasom @resunddirekt framhalls som en annan
framgangsfaktor. Forskningen visar emellertid att
pendlingen skulle vara an hégre om saval administra-
tiva som juridiska granshinder mellan Danmark och
Sverige minskade. Och arbetet med att undanrdja
granshinder star hogt pa agendan i Greater Copenha-
gen-samarbetet.

Tidigare har Greater Copenhagen antagit en grans-
hindersstrategi. Fokus ar pa de hinder som hammar
tillvaxten och anses utgora de storsta barriarerna
for arbetsmarknadens nyttjande av méjligheterna
pa bada sidor av Oresund. Som underlag fér priori-
teringsarbetet lag en samhallsekonomisk analys av
DAMVAD-Analytics kring kostnader for ett antal

granshinder i Greater Copenhagen. Utifran analysen
beslutades att verka fér att lyfta tre granshinder under
2018-2019.

Granshinder

- Svarigheter att validera utbildning och
kompetens

Bristande forutsattningar for praktik och
larlingsutbildning

- Tredjelandsmedborgare har samre
férutsattningar att granspendla

Paverkansarbetet for att l&sa och lyfta granshinders-
fragor som ror Greater Copenhagen pa flera arenor,
daribland i det nordiska samarbetet och i samarbete
med Granshinderradet, som har fatt i uppdrag av de
nordiska regeringarna att framja den fria rorligheten
inom Norden for saval enskilda som féretag. Grans-
hinder rapporteras in till en databas som administre-
ras av Nordiska ministerradet och ar ett verktyg for att
na de nationella nivaerna.

Ett annat exempel ar det arbete som genomfdrdes
inom ramen for det gransregionala Interreg-projekt
som verkade for att tillvarata méjligheterna kring
forskningsanlaggningarna ESS och MAX IV. | ett av
delprojekten kartlades granshinder samt l&sningsfor-
slag till dessa. Resultat naddes redan innan projektet
var avslutat, genom en dansk sarlagstiftning som
medgav undantag och lésningar pa tva av de listade
hindren.
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H@JBJERRE BRAUER SCHULTZ

Barrierer for et integreret il
arbejdsmarked i Greater Copenhagen g/

OKTOBER 2019



Oversigt: vi har identificeret 10 barrierer, der
falder i 4 kategorier

Kategori Antal

Kvalificeret arbejdskraft 2
Uddannelse og opkvalificering 4
Veekstvilkar for virksomheder 2
Mobilitet og tilgaengelighed 2

| alt 10
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Liste med barrierer — Kvalificeret arbejdskratft

Barriere Beskrivelse

Barrieren omfatter udfordringer forbundet med tiltreekning af international arbejdskraft
til regionen. Dette drejer sig i seerlig grad om, at ikke-EU-borgeres opholds- og
arbejdstilladelse er betinget af, at de bor og arbejder pd samme side af @resund, hvilket
fierner muligheden for greensependling.

Utilstraekkelige betingelser for tiltreekning af international arbejdskraft.

Beskaeftigelsesindsatsen krydser ikke i hgj nok grad landegraenser, hvilket medfarer
utilstraekkelig jobformidling — dette geelder ligeledes pa tveers af kommunegreenser.
Dette begreenser bade lediges muligheder for at komme i job, da de ikke far information
om alle relevante jobs, samt virksomhedernes muligheder for at anszette kvalificeret
arbejdskraft, da de ikke ndr ud til samtlige ledige, der er relevante for en given stilling.

Beskeeftigelsesindsats over graensen og pa tveers af kommunegraenser
er mangelfuld.

H@JBJERRE BRAUER SCHULTZ OKTOBER 2019
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Liste med barrierer — Uddannelse og
opkvalificering

Utilstraekkelige vilkar for kompetenceudvikling og efteruddannelse. Det er en forudseetning for et velfungerende arbejdsmarked, at udbud og
efterspgrgsel af kompetencer stemmer overens. Denne overensstemmelse bliver dog i
stigende grad udfordret af digitaliseringen af samfundet, som indebaerer, at behovet
for udvikling af seerligt de digitale kompetencer vokser. Undersggelser viser, at der er
barrierer for, at virksomheder — i seerlig grad SMV'er — opkvalificerer deres
medarbejdere. Det skyldes, at det fx for en mindre virksomhed er omkostningsfuldt at
undveere medarbejdere midlertidigt i forbindelse med kompetenceudvikling.

Uddannelsessystemer pa tveers af @resund er for forskellige. Forskelle pa uddannelsessystemerne kan haemme samspillet og udbyttet mellem
universiteter i regionen. Stagrre samarbejde kan skabe et mere integreret
uddannelsessystem, sa udbuddet af kompetencer lettere kan tilpasses efterspargslen
for hele regionen.

Uoverensstemmelser ved autorisationer og validering af uddannelse. Validering og certificering af uddannelser kan forega forskelligt pa tveers af @resund.
Dette omfatter bl.a., at der i Danmark og Sverige eksisterer en raekke lovregulerede
erhverv, der kraever, at man ansgger om ret til at udgve erhvervet. Dermed har man
inden for nogle erhverv ikke som udgangspunkt ret til at udave erhvervet pé begge
sider af @resund, hvilket udgar en heemning for det samlede arbejdsmarked i
regionen.

| Danmark modtager erhvervsskoleelever en overenskomstbestemt lgn under
Forskellige regler for erhvervspraktik. praktikophold, hvilket ikke er tilfeeldet for svenske elever. Dette kan heemme de svenske
virksomheders incitament til at tage danskere i praktik.

H@JBJERRE BRAUER SCHULTZ OKTOBER 2019 4



Liste med barrierer — Vaekstvilkar for
virksomheder

Barriere Beskrivelse

Utilstreekkelig indledningsvis statte og vejledning til udenlandske Der er vidt forskellige regler pa tveers af Sundet for bl.a. socialsikring. Det kan afholde

iveerkseettere. nogle virksomheder, seerligt iveerkseettere, fra at etablere sig pa den anden side af
@resund, ligesom det kan udgare en barriere for udenlandske iveerkseettere, der vil
komme til @resundsregionen. Der er derfor behov for, at virksomhederne kan f& ét
samlet og lettilgeengeligt overblik over regler, som regulerer forholdene for
virksomheder og ivaerkseettere pé begge sider af @resund.

Forskellige regler for arbejdsgiverbetalte bidrag. Forskellige regler for obligatoriske, arbejdsgiverbetalte bidrag haemmer mobiliteten,
bade ved ordineert job og bijob i hjemland, hvis man pendler mellem Danmark og
Sverige. Dette begraenser mobiliteten i regionen.

H@JBJERRE BRAUER SCHULTZ OKTOBER 2019
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Liste med barrierer — Mobilitet og
tilgeengelighea

Administrativt besveer ved bosaetning. En raekke administrative besveerligheder kan forhindre folk i at boseette sig eller sgge
arbejde pa den anden side af @resund. Det drejer sig fx om tildeling af
personnummer, som kan vaere en langvarig proces bade i Danmark og Sverige.
Derudover fungerer flere elektroniske tjenester, sdsom e-signaturer og Nem-ID, kun pé
nationalt niveau.

@konomiske og tidsmaessige omkostninger ved transport over @resund.  De gkonomiske transportomkostninger over @resund udger en vaesentlig udgift for
pendlere og haemmer séledes incitamentet til at pendle mellem Danmark og Sverige.
Derudover er der betydelige tidsmaessige omkostninger, der blandt andet kan tilskrives
togforsinkelser og greensekontrol, som afholder folk fra at pendle over @resund.

H@JBJERRE BRAUER SCHULTZ OKTOBER 2019 6



3.4

Ny aftale om laegedaekning af de kommunale
akutfunktioner



H Egi?staden e me/_\ rﬂm“ﬁ“ e I(I(R

Flﬂ Hu"dltldin HOVEDSTADEM

Samarbejdsaftale om kommunale akutfunktioner
i Region Hovedstaden

. =

Kommunale
akutfunktioner




Indhold
Indhold

1. Indledning

1.1 Aftalens grundlag

1.2 Samarbejdsaftalens parter

1.3 Formal

1.4 Malgruppen for kommunale akutfunktioner

1.5 Kommunale akutfunktioner

2. Samarbejdet om den kommunale akutfunktion

2.1 Henvisning og visitation

2.2 Det legefaglige behandlingsansvar

2.3 Delegation

2.4 Afklaringsfase

2.5 Henvisning til den kommunale akutfunktion

2.6 Samarbejde under forlgb i den kommunale akutfunktion

2.7 Afslutning af forlgb

3. @vrige forhold

3.1 Implementering af samarbejdsaftalen

3.2 Monitorering

3.3 Tvister

3.4 Ikrafttraeden

0 00 N N N N o o un it D AW W W WW W N



1. Indledning

1.1 Aftalens grundlag

Samarbejdsaftalen tager afsaet i Sundhedsstyrelsens Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i
hjemmesygeplejen — krav og anbefalinger til varetagelse af szrlige sygeplejeindsatser af 25. oktober 2017
herefter benaevnt Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder.

Aftalen er udarbejdet af en arbejdsgruppe nedsat under Den Administrative Styregruppe for Sundhedskoor-
dinationsudvalget i Region Hovedstaden. Arbejdsgruppen er nedsat med henvisning til intentionerne i Prak-
sisplanen for 2015-2019 og Sundhedsaftalen for 2015-2018 i Region Hovedstaden, hvoraf det fglger, at
kommunernes opgavelgsning afstedkommer behov for at udvikle velfungerende Igsninger for laegebetje-
ning af de kommunale akutfunktioner.

1.2 Samarbejdsaftalens parter

Samarbejdsaftalen er indgaet mellem PLO-Hovedstaden, Region Hovedstaden og kommunerne i Region Ho-
vedstaden

1.3 Formal

Formalet med naervaerende samarbejdsaftale er, at sikre hgj kvalitet, patientsikkerhed og sammenhang i
forlgb for borgere i den kommunale akutfunktion i hjemmesygeplejen (herefter de kommunale akutfunk-
tioner). Dette via et velfungerende samarbejde mellem hospitaler, Region Hovedstadens Akutberedskab
(herefter 1813), almen praksis og de kommunale akutfunktioner. Grundprincippet for samarbejdet er, at
ingen borgere skal opleve fagligt ubegrundede overgange eller ungdvendige indlaeggelser.

1.4 Malgruppen for kommunale akutfunktioner
Malgruppen for de kommunale akutfunktioner er:

o Laegehenviste borgere over 18 ar med akut opstaet somatisk sygdom eller forveerring af kendt syg-
dom med behov for observation, pleje og/eller behandling, men uden behov for hospitalsindlaeg-
gelse.

o Laegehenviste borgere over 18 ar, der efter udskrivning fra somatisk hospital fortsat har komplekse
pleje- og/eller behandlingsbehov, der kraever de sarlige sygeplejefaglige kompetencer, som er til
stede i en kommunal akutfunktion.

e Borgere over 18 ar, henvist fra hjemmesygeplejen, hvor der er behov for sparring med den kommu-
nale akutfunktions personale med henblik pa praktisk hjzelp til vurdering eller indsats.

1.5 Kommunale akutfunktioner

De kommunale akutfunktioner er en del af den kommunale hjemmesygepleje og fglger dermed bekendtgg-
relse og vejledning for hjemmesygepleje.! Kommunerne organiserer varetagelsen af opgaverne i de kom-
munale akutfunktioner forskelligt; oftest som mobile akutteams og/eller stationaere akutpladser.

De kommunale akutfunktioner varetager som minimum en raekke standardiserede sygeplejefaglige indsat-
ser, som kraever saerlige kompetencer.2 Medarbejderne i de kommunale akutfunktioner er sygeplejersker
og social- og sundhedsassistenter, der har en raekke saerlige kompetencer for at kunne udfgre

1 Bekendtggrelse nr. 1601 af 21. december 2007 om hjemmesygepleje.
2 Indsatserne er beskrevet i Sundhedsstyrelsens Kvalitetsstandarder, afsnit 5.



akutfunktionens opgaver. Den kommunale akutfunktion anvender sikker mundtlig og skriftlig kommunika-
tion i form af ISBAR-metoden3 og Skriv ned og laes op-metoden4.

Det vil fremga af sundhed.dk®, hvis en kommunal akutfunktion vaelger at varetage indsatser ud over Sund-
hedsstyrelsens kvalitetsstandarder.

Medarbejderne i de kommunale akutfunktioner er samarbejds- og sparringspartnere for de behandlingsan-
svarlige laeger (praktiserende laeger, 1813-laeger og hospitalslaeger) og det kommunale plejepersonale i fx
hjemmesygeplejen, hjemmeplejen, plejecentre og botilbud. De kommunale akutfunktioner understgtter, at
der traeffes kvalificerede kliniske beslutninger.

De kommunale akutfunktioner har udstyr, der er ngdvendigt for at foretage relevant observation, diagno-
stik og behandling af en reekke sygdomstilstande, der varetages i akutfunktionerne.®

Den kommunale akutfunktion kan i forbindelse med et konkret patientforlgb, der kreever szrlige pleje- og
behandlingsopgaver, have behov for oplaering i forhold til de specielle pleje- og behandlingsopgaver. Denne
oplaering sikres og aftales i samarbejde mellem hospitalerne og den kommunale akutfunktion.

2. Samarbejdet om den kommunale akutfunktion

2.1 Henvisning og visitation

Laeger i almen praksis, i 1813 eller pa hospitalerne kan henvise borgere til den kommunale akutfunktion,
safremt borgerne er i malgruppen og har behov for de indsatser, den kommunale akutfunktion kan tilbyde.

Den kommunale akutfunktion har til enhver tid visitationsretten og vurderer derfor, om en borgers situa-
tion kan varetages i akutfunktionen. Det skal vaere muligt for akutfunktionen at handtere de opgaver, som
aftales med laegen og uden ungdvendig forsinkelse inden for fa timer fra modtagelse af opkald om en bor-
ger. Akutfunktionen skal kontakte den henvisende laege, safremt dette ikke overholdes, hvorpa der skal ske
revurdering af borgerens situation.

2.2 Det legefaglige behandlingsansvar

Det fulde behandlingsansvar for en borger, der er tilknyttet akutfunktionen, ligger hos den leege, som har
henvist borgeren til den kommunale akutfunktion. Det vil sige, at ansvaret ligger hos enten den praktise-
rende laege, leegen hos 1813 eller hos en hospitalslaege.

Den behandlingsansvarlige lzege er den leege, som kontaktes, hvis der sker &endringer i borgerens tilstand.
For alle borgere henvist af henholdsvis almen praksis og 1813 geaelder, at ved akut behov for laege har almen

praksis ansvaret i dagtiden (hverdage kl. 08-16) og 1813 pa hverdage kl. 16-08 samt i weekender og pa hel-
ligdage.

3 ISBAR er et redskab til strukturering af kommunikation om patientbehandling, der sikrer, at den mundtlige kommuni-
kation kommer rundt om fem centrale punkter: Identifikation (patientinformation), Situation (borgerens situation/ar-
sag til henvendelsen), Baggrund (borgerens sygdomshistorie), Analyse (vurdering af problemet), Rdd (om videre
pleje/behandling).

4 Skriv ned og lzes op er den konkrete Igsning pa tjek-svar-kommunikation i forbindelse med beskeder, der gives pr.
telefon. https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/kvalitet/Patientsikkerhed/Sider/Skriv-ned-og-laes-op.aspx.

5> Kommunale sundhedstilbud kan findes p& sundhed.dk: https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/.
6 Sundhedsstyrelsens Kvalitetsstandarder, afsnit 7.


https://www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/kvalitet/Patientsikkerhed/Sider/Skriv-ned-og-laes-op.aspx
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/
https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/

For borgere, hvor hospitalsbehandlingen fortsaetter efter udskrivelse fra hospitalet, har hospitalet behand-
lingsansvaret, indtil hospitalsbehandlingen er afsluttet og borgeren kan overga til almindelig (syge)pleje jvf.
2.7. Dette geelder hele dggnet. Det er saledes den til enhver tid vagthavende lzege i det udskrivende hospi-
talsafsnit, der har behandlingsansvaret sa laenge den behandling, der er ivaerksat eller ordineret af hospita-
let, ikke er afsluttet.

| alle situationer, hvor en borger henvises til en kommunal akutfunktion, skal akutfunktionen for den kon-
krete borger have oplysning om, hvem den behandlingsansvarlige leege/laegelige funktion er, samt et tele-
fonnummer, hvor laegen kan kontaktes. Det er afggrende, at det er entydigt for personalet i den kommu-

nale akutfunktion, hvem de skal kontakte ved spgrgsmal om borgerens behandling.

2.3 Delegation

Delegation af leegeforbeholdte opgaver til den kommunale akutfunktion (fra almen praksis, 1813 eller hos-
pitalet) kan aftales for den enkelte borger (dvs. der ikke kan laves rammedelegation).’

2.4 Afklaringsfase
Forud for en henvisning til den kommunale akutfunktion kan der vaere behov for en afklaringsfase, hvor det
afklares om akutfunktionen er det rette tilbud til borgeren.

Laegen kontakter akutfunktionen

Nar en laege pa hospitalet, i almen praksis eller hos 1813 vurderer, at en borger har behov for en afklaring i
den kommunale akutfunktion, tager laegen indledende telefonisk kontakt pa borgerens vegne til den kom-
munale akutfunktions telefonnummer. | akutfunktionen er det en sygeplejerske med akutfunktionskompe-
tencer, der tager imod opkaldet fra lsegen og vurderer, om akutfunktionen kan varetage opgaven. Der kan i
afklaringsfasen veaere flere kontakter mellem parterne med henblik pa at tilvejebringe et tilstraekkeligt op-
lysningsgrundlag for at kunne traeffe en kvalificeret laegefaglig beslutning. Den kommunale akutfunktion
kan, hvis det skgnnes ngdvendigt, anmode laegen om skriftlig dokumentation af de aftalte ordinationer og
indsatser undervejs i afklaringsfasen. Afklaringsfasen kan afsluttes med enten:

e en henvisning og visitation til akutfunktionen, jf. pkt. 2.5.

e en laegefaglig vurdering af, hvordan borgernes behov bedst varetages pa anden vis. Dette kan ek-
sempelvis vaere ved indlaeggelse eller observation/behandling i kommunen.

e en afklaring af, at der ikke er behov for yderligere.

Akutfunktionen kontakter lzegen

Nar den kommunale akutfunktion vurderer, at der er behov for en laegefaglig vurdering af en borger, ind-
samler sygeplejersken relevante oplysninger om borgeren, fx ved at male vitale parametre (ABCDE-princip-
pet).t Sygeplejersken med akutfunktionskompetencer kontakter indledningsvist telefonisk herefter almen
praksis eller 1813. Der kan i afklaringsfasen veere flere kontakter mellem parterne med henblik pa at tilveje-
bringe et tilstraekkeligt oplysningsgrundlag til at kunne traeffe en kvalificeret leegefaglig beslutning. Den
kommunale akutfunktion kan, hvis det skgnnes ngdvendigt, anmode laegen om skriftlig dokumentation af
de aftalte ordinationer og indsatser undervejs i afklaringsfasen. Afklaringsfasen afsluttes med enten:

"Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjaelp (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig
virksomhed), Sundheds- og £ldreministeriet, 2009.
8 Systematisk tilgang til patienter med kritisk sygdom



e en henvisning og visitation til akutfunktionen, jf. pkt. 2.5.

e en laegefaglig vurdering af, hvordan borgernes behov bedst varetages pa anden vis. Dette kan ek-
sempelvis vaere ved indleeggelse eller observation/behandling i kommunen.

e en afklaring af, at der ikke er behov for yderligere.

2.5 Henvisning til den kommunale akutfunktion

Nar der i samarbejdet mellem en leege fra almen praksis, et hospital eller 1813 og den kommunale akut-
funktion er tilvejebragt et tilstraekkeligt oplysningsgrundlag for, at laegen kan traeffe en laegefaglig beslut-
ning om, at en borger kan tilknyttes akutfunktionen, sender laegen en elektronisk henvisning til den kom-
munale akutfunktion. Den henvisende laege fastsaetter i samarbejde med den kommunale akutfunktion en
tidshorisont for indsatsen for borgeren. Den henvisende laege og den kommunale akutfunktion indhenter
borgerens samtykke til videregivelse af borgerens helbredsoplysninger.

Henvisningen til den kommunale akutfunktion skal indeholde fglgende oplysninger:

e beskrivelse af borgerens tilstand, problemstillingen/henvisningsarsag samt

e hvilke tiltag der allerede er foretaget i udredningen/behandlingen

e behandlings- eller udredningsplan for borgeren, herunder beskrivelse af ordinerede opgaver og in-
struktioner, hvor der er relevant

e kontaktoplysninger (navn og telefonnummer) til den behandlingsansvarlige lsege/hospitalsafsnit

e kontaktoplysninger pa borgerens naermeste pargrende, safremt disse er tilgeengelige

e forventningen til varigheden af forlgbet hos den kommunale akutfunktion jf. pkt. 2.7

e oplysninger om borgerens samtykke til, at der videregives oplysninger om borgeren til akutfunktio-
nen.

Sundhedsstyrelsen har iveerksat et arbejde om udarbejdelse af en dynamisk henvisning (MedCom-standard)
til den kommunale akutfunktion. Den vil understgtte, at almen praksis, hospitalerne eller 1813 let kan ind-
taste den relevante og ngdvendige information. Nar den dynamiske henvisning er tilgaengelig og anvendelig
for de enkelte parter, vil den blive taget i brug og erstatte proceduren beskrevet i denne aftale. Indtil den
dynamiske henvisning foreligger og er implementeret, anvendes REFO1 til henvisning. For 1813 foregar al
kommunikation telefonisk indtil den tekniske lgsning er klar.

2.6 Samarbejde under forlgb i den kommunale akutfunktion

Den kommunale akutfunktion skal melde tilbage til den behandlingsansvarlige laege, hvis tilstanden hos
borgeren sndrer sig i forhold til det aftalte. Leegen skal i disse tilfaelde foretage en ny vurdering af, hvorvidt
borgeren skal fortszette forlgbet hos akutfunktionen, eller om borgerens behov bedst varetages pa anden
vis.

Har en laege ordineret prgver, skal laegen give akutfunktionen besked om prgvesvarene og om dette far be-
tydning for det aftalte forlgb. Kommunikationen om prgvesvar sker som sadvanligt efter aftale i det kon-
krete patientforlgb og kan ske bade telefonisk (akut) og ved hjeelp af en korrespondancemeddelelse. For
1813 geelder, at prgvesvar altid drgftes telefonisk.

Seerligt for hospitalerne

Den udskrivende eller vagthavende laege pa hospitalet har under et samarbejdsforlgb med en kommunal
akutfunktion et seerligt ansvar for:



e at tilbyde radgivning og vejledning fra lseger, sygeplejersker og andet personale pa hospitalet ved-
rgrende specifikke borgeres behandling.

e atsikre, at FMK er opdateret, og at relevante recepter er udstedt.

e at medgive den ordinerede, midlertidige medicin, jf. behandlingsplanen, dvs. preeparater, som er
aftalt med akutfunktionen.

e at medgive utensilier, som er ngdvendige, for at akutfunktionen kan varetage og viderefgre den
pleje og behandling, som hospitalet har igangsat. Dette aftales naermere med akutfunktionen.

Den udskrivende hospitalslaege kan delegere udvalgte opgaver til en sygeplejerske pa hospitalet i forhold til
samarbejdet med den kommunale akutfunktion.

2.7 Afslutning af forlgb

For hver borger aftales det, hvordan et forlgb forventes afsluttet, herunder information til den konkrete
borger. Afslutningen af et forlgb skal ske efter en konkret vurdering foretaget i et samarbejde mellem den
behandlingsansvarlige lzege og den kommunale akutfunktion.

Nar forlgbet i akutfunktionen er afsluttet, skal dette dokumenteres i akutfunktionen savel som pa hospita-
let, 1813 og hos almen praksis. Hospitalet eller 1813 sender en epikrise til borgerens praktiserende laege.

Kommunerne kan videredelegere i henhold til enhver tid geeldende lovgivning °.

3. @vrige forhold

3.1 Implementering af samarbejdsaftalen
Aftalen godkendes i Praksisplanudvalget og i Sundhedskoordinationsudvalget.

Implementering sker i regi af sundhedsaftalen. Den lokale implementering forankres i samordningsudval-
gene i de fem planomrader.

Denne aftale erstatter tidligere indgaede aftaler om samarbejde med akutfunktioner, dog ikke aftalerne om
Ansaettelse af laeger pd Akutplejeenhed i Kebenhavn®® og Samarbejdsaftale mellem Bispebjerg og Frederiks-
berg Hospital og Frederiksberg Kommune vedrgrende sundhedsfaglig behandling af borgere/patienter ind-
lagt pd Frederiksberg Kommunes Dggnrehabilitering. 23.01.2017%.

3.2 Monitorering

For at skabe et godt grundlag for planlaegning, opfglgning og Igbende kvalitetsudvikling i samarbejdet skal
indsatsen i de kommunale akutfunktioner monitoreres.

| regi af Praksisplanudvalget udarbejdes et konkret forslag til design til opfglgning og monitorering af afta-
len.

9BEK nr 1219 af 11/12/2009. Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjaelp (delega-

tion af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed). https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=129042.

10 Aftalen Ansaettelse af laeger p& Akutplejeenhed i Kgbenhavn findes pa: https://www.laeger.dk/ansaettelse-af-lae-

ger-paa-akutplejeenhed-i-koebenhavn.

11 samarbejdsaftalen er gaeldende for de praktiserende laeger, der vaelger at beholde behandlingsansvaret for borge-
ren, mens denne er pa ophold pa Akutplejeenhed Kgbenhavn eller Frederiksberg Kommunes rehabiliteringssenge.



| tilknytning til denne samarbejdsaftale er der indgaet aftale om feelles forsggsordning med honorering af
praktiserende laeger i forbindelse med kommunikation/radgivning om borgere tilknyttet de kommunale
akutfunktioner.

3.3 Tvister

Safremt der opstar tvister om fortolkning eller udfyldning af naervaerende aftale, skal aftalens tre parter i
faellesskab tilstraebe at na til enighed om en Igsning.

3.4 |krafttraeden
Naerveerende samarbejdsaftale traeder i kraft den 1. februar 2020.



3.4

Ny aftale om laegedaekning af de kommunale
akutfunktioner



Aftale om faelles forsggsordning med honorering af praktiserende laeger i forbindelse med
kommunikation/rddgivning om borgere tilknyttet de kommunale akutfunktioner

8§ 1 Aftalegrundlag
Aftalen er indgdet i tilslutning til “Samarbejdsaftale om kommunale akutfunktioner i Region
Hovedstaden”.

8§ 2 Aftalens parter
Den feelles forsggsordning er indgdet mellem Region Hovedstaden, kommunerne i Region Hovedstaden
og PLO-Hovedstaden.

§ 3 Aftalens formal
Aftalen har til formal at styrke kvalitet og tilgaengelighed i forhold til kommunikation mellem de
kommunale akutfunktioner og praktiserende laeger.

§ 4 Aftalens malgruppe
Aftalen geelder alene for gruppe 1-sikrede borgere med bopzel i Region Hovedstaden. Aftalen kan
benyttes til fglgende borgere:
e Borgere over 18 3r med akut opstdet somatisk sygdom eller forveerring af kendt sygdom med
behov for observation, pleje og/eller behandling, men uden behov for hospitalsindlaeggelse.
e Borgere i akutfunktionen henvist af almen praksis

Der er tale om borgere med komplekse medicinske problemstillinger, og der er derfor et behov for teet
kontakt, samarbejde og faglig sparring mellem akutfunktion og praktiserende lzege i de enkelte
borgerforigb.

8§ 5 Aftalens indhold

Sygeplejefaglig vurdering ved brug af kommunal akutfunktion

Den praktiserende laege kan fa hjeelp fra den kommunale akutfunktion til en sygeplejefaglig vurdering af
en borger inden for malgruppen pa hverdage kl. 8-16.

I tilfelde af akut opstdet sygdom eller forvaerret sygdom hos en borger inden for malgruppen, kan den
praktiserende lzege telefonisk anmode den kommunale akutfunktion om at foretage en sygeplejefaglig
vurdering. Den praktiserende lzege informerer den kommunale akutfunktion om borgeren og aftaler
opgavens omfang og formal. Det aftales ligeledes, hvordan der skal ske tilbagemelding og evt.
opfalgning.

Hvis den kommunale akutfunktion pa hverdage kl. 8-16 vurderer, at der er behov for en laegefaglig
vurdering af en borger indenfor malgruppen, indsamler sygeplejersken relevante oplysninger om
borgeren og kontakter herefter almen praksis.

Indsamlingen af relevante oplysninger kan ske enten ved, at den kommunale akutfunktion besgger
borgeren eller at borgeren tilknyttes/er tilknyttet en akutplads.

Det er vigtigt, at kontakten foregdr direkte mellem den praktiserende lsege og den kommunale
akutfunktion med henblik pa at sikre, at vigtig information ikke gar tabt.

N&r den praktiserende laege og den kommunale akutfunktion samarbejder om en borger, kan en del af
kontakten omfatte faglig sparring i forhold til forlgbet. Det er med til at styrke kvaliteten i forlgbet samt
kendskabet til hinanden p& tvaers af faggrupper og sektorer.

Der gives et seerligt honorar, da kommunikationen mellem den praktiserende laege og de kommunale
akutfunktioner handler om komplekse sygdomsforlgb, der er mere tidskraevende og kraever stgrre grad af
tilgaengelighed end normale telefoniske konsultationer.

8§ 6 Aftalens honorering

Stk. 1.

Den kommunikation (mundtlig eller skriftlig), der finder sted mellem den kommunale akutfunktion og den
praktiserende laege fgr, under og efter akutfunktionens sygeplejefaglige vurdering af borgeren, honoreres
med en kommunikationsydelse xxx (svarende til 155 kr., april 2019 niveau).



Kommunikationsydelsen kan afregnes, ndr der har fundet en laegefaglig delegering, vurdering,
behandling eller opfglgning sted, og kommunikationen kan forega telefonisk eller pr. korrespondance
afhaengigt af, hvad der aftales i det konkrete borgerforigb.

Det laegefaglige arbejde i kommunikationsydelsen omfatter medgaet tid til journalopslag,
epikriselaesning, dokumentation, udfaerdigelse af skriftlig korrespondance, henvisning samt opslag i FMK
og tilretning i denne.

Stk. 2.
Hver part journalfgrer i eget system. I seerlige tilfeelde kan det aftales, at laegen fremsender skriftlig
dokumentation om det aftalte. I disse tilfeelde udlgses der ikke szerskilt honorar jf. §6. stk. 1.

Kontakten kan initieres af bdde den praktiserende laege og den kommunale akutfunktion.

Stk. 3
Kommunikationsydelsen kan afregnes i dagtid kl. 08.00-16.00 alle hverdage for patienter tilmeldt lzegen,
eller patienter tilmeldt en lzege man daekker for ved fraveer.

Stk. 4
Aftalens parter har en intention om, at ydelsen afregnes 1-3 gange pr. forlgb.

n

tk. 5.
Aftalen finansieres udenfor gkonomirammen, jf. Bilag 4 @konomiprotokollat til Overenskomst om almen
praksis.

Aftalens arlige ramme andrager maksimalt 4,2 mio. kr. (under forudsaetning af, at alle 29 kommuner i
Region Hovedstaden tilslutter sig aftalen) med delt finansiering mellem kommuner og regionen.

Stk. 6.
Honoraret for den i stk. 1 naevnte kommunikationsydelse reguleres med det til enhver tid geeldende
overenskomsttilleg i henhold til overenskomst om almen praksis.

8§ 7 Tvister
Uenighed om fortolkning af denne aftale drgftes og afggres af parterne.

8§ 8 Monitorering og opfglgning

Stk. 1

Regionen fglger den samlede gkonomi pd manedsbasis og falger op pa laeger, der har vaesentligt
afvigende ydelsesmgnster.

Stk. 2

Der nedsaettes en fglgegruppe med en repraesentant fra hver af aftalens parter. Fglgegruppen har til
opgave at fglge aftalens aktivitet og gkonomi. Regionen involverer fglgegruppen ved veaesentlige
overskridelser. Fglgegruppen orienteres hvert kvartal. Der holdes mgder i falgegruppen efter behov, men
minimum hver 6. maned.

8§ 9 Ikrafttraedelse og ophgr
Aftalen traeder i kraft 1. februar 2020 og kan af begge parter opsiges med 3 maneders varsel til den 1. i
en maned. Aftalen udlgber 31. december 2020 med mulighed for genforhandling.

Parterne kan suspendere aftalen med 1 maneds varsel til den 1. i en maned, hvis det ved opfglgning
viser sig, at budgettet vil blive brugt.

Godkendt i Praksisplanudvalget d. 30. oktober 2019 af
For Region Hovedstaden:

Formand for Praksisplanudvalget
XX




For kommunerne
XX

For PLO-Hovedstaden
Karin Zimmer, Formand
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Notat: Administration af faelles forsggsordning

Kommunernes samlede finansiering af ordningen udggr 2,1 mio.kr. arligt. Ngglen til
fordeling af udgifterne mellem kommunerne er den seneste opggrelse af befolkningstal i
Danmarks Statistik. Regionen finansierer de resterende 2,1 mio.kr. &rligt, og
administrerer afregning med laegerne og opfglgning pa ydelsesmgnstre.

Regionen opkraever kommunernes andel en gang om aret (fra drets start). Den samlede
gkonomiske ramme til ordningen er pa 4,2 mio.kr. Eventuel efterregulering ved
mindreforbrug i forhold til den samlede ramme, vil blive tilbagebetalt til kommunerne
efter fordelingsngglen.

Kommune Befolkningstal K3 2019 Belgb i kr.
Kgbenhavn 626.508 714.930
Frederiksberg 103.725 118.364
Draggr 14.394 16.425
Tarnby 43.018 49.089
Albertslund 27.750 31.666
Ballerup 48.421 55.255
Brgndby 35.104 40.058
Gentofte 75.055 85.648
Gladsaxe 69.489 79.296
Glostrup 22.891 26.122
Herlev 29.000 33.093
Hvidovre 53.529 61.084
Hgje-Taastrup 50.853 58.030
Ishg 22.988 26.232
Lyngby-Taarbaek 56.088 64.004
R@dovre 40.478 46.191
Vallensbak 16.671 19.024
Allergd 25.729 29.360
Egedal 43.383 49.506
Fredensborg 40.867 46.635
Frederikssund 45.370 51.773
Furesg 41.159 46.968
Gribskov 41.262 47.085
Halsnaes 31.395 35.826
Helsinggr 62.664 71.508
Hillergd 51.222 58.451
Hgrsholm 25.012 28.542
Rudersdal 56.556 64.538
Bornholm 39.693 45.295
Total 1.840.274 2.100.000
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Resultatkontrakt med Erhvervshus Hovedstaden for 2020



&,Copenhagen Business Hub
ERHVERVSHUS HOVEDSTADEN

Notat

KKR aftale 2020 mellem Erhvervshus Hovedstaden og KKR Hovedstaden

KKR aftalen indgas mellem de 29 kommuner i Hovedstaden og Bornholms Regionskommune (gennem
KKR Hovedstaden) og Erhvervshus Hovedstaden/Copenhagen Business Hub om samarbejdsrelationer,
mal og aktiviteter for Erhvervshuset i 2020. Resultatkontrakten aftales inden for rammerne af Aftale
om Etablering af tveerkommunale Erhvervshuse og Aftale om rammerne for Erhvervshusene 2019-
2020, der bla. beskriver Erhvervshusenes formal, malgrupper, opgaver og nationale mal for
Erhvervshusene.

For at sikre sammenlignelighed og ensartet kvalitet pa tveers af Erhvervshusene, er der i Aftale om
rammerne for Erhvervshusene 2019-2020 fastlagt tre forpligtigende, nationale mal for
Erhvervshusene, samt fire indsatsmal, som skal konkretiseres i resultatkontrakterne mellem KKR og
Erhvervshuset.

Derudover rummer aftalen mulighed for, at der kan aftales lokale mal, som taler direkte ind i
aktiviteter, der markant forbedrer vilkdrene og mulighederne for gkonomisk wveekst i
Hovedstadsomradet.

Det er geeldende for alle mal i aftalen, at de skal veere drevet af efterspergsel fra Hovedstadens
virksomheder.

De nationale mal er:

Mal 1 - Bredere malgruppe
For hvert Erhvervshus formuleres et resultatmal, der afspejler den bredere malgruppe — herunder
ogs4, at ydelserne til virksomhederne tilpasses en bredere malgruppe.

Mal 2 - Virksomhedernes tilfredshed med den specialiserede vejledning
Malet for 2020 er, at erhvervshusene opnar en Net Promotor Score pa mindst 60.

Mal 3 — Virksomhedernes oplevede effekt af den specialiserede vejledning

Malet for 2020 er, at mindst 70 procent af de virksomheder, der har modtaget specialiseret vejledning
i 20201 brugerevalueringen giver udtryk for, at erhvervshusets vejledning har pavirket virksomhedens
drift eller udvikling i middel eller hgj grad.

Den specialiserede vejledning sikrer, at den enkelte virksomhed far en professionel og uvildig
sparring/vejledning som betyder, at virksomheden stér bedre rustet overfor fremtidige udfordringer.

De faelles indsatsmal er:

Mal 4 — Erhvervshusene som knudepunkter i erhvervsfremmesystemet
Malet for 2020 er, at Erhvervshus Hovedstaden realiserer folgende:



&,Copenhagen Business Hub
ERHVERVSHUS HOVEDSTADEN

Indgér samarbejdsaftale/resultatkontrakt med relevante akterer ud over Vakstfonden,
Innovationsfonden og Udenrigsministeriet

Sikrer en aben og involverende proces ift. kommunerne og andre akterers input til den
regionale strategi for 2020 og frem.

Tilbyder alle 29 kommuner at afholde opleeg og/eller dialog om Erhvervshuset i forbindelse
med mederhos borgmester, kommunalbestyrelse, udvalg eller/og lokale erhvervsfora.
Viderefgrer og udvikler koordineringsmeder for den brede kreds af interessenter herunder
opleeg til videndelingen mellem alle akterer.

Afholder dialogmeder med kommunernes lokale repreesentanter/erhvervschefer, s& der
kontinuerligt holdes fokus p& en dialog og efterspergselsdrevet tilgang til gavn for
virksomhedernes konkurrencekraft.

Der er afholdt minimum 1 arrangement for private radgivere, hvor samarbejdet mellem
Erhvervshuset, private radgivere og virksomheder udfoldes

Erhvervshuset skal fungere som knudepunkt for alle Hovedstadens virksomheder og sikre at
virksomhederne oplever et sammenheengende erhvervsfremmesystem, hvor Erhvervshuset til
enhver tid henviser og/eller guider den enkelte virksomhed frem til den erhvervsfremmeakter, som

bedst kan hjeelpe virksomheden.

Mal 5 — Erhvervshusenes vejledning af den brede gruppe af virksomheder
Konkret gennemferes der samlet set 1780 vejledningsforleb fordelt pa:

Veaekstforlgb
SMYV drift forleb
Iveerksaetterforlgb

Med forskellige forlgbstyper sikrer Erhvervshuset, at alle hovedstadens virksomheder bliver medt pa
preecis det virksomhedsstadie, de er pa og dermed far den vejledning, som seerligt passer til dem.

Mal 6 — Seerlig indsats for digital omstilling og andre strategiske omrader
Malet for 2020 er, at Erhvervshuset gger vejledningen af virksomheder indenfor digitalisering gennem
en naturlig adressering i alle vejledninger. Dette gores gennem:

Udvikling af Erhvervshusets kompetencer gennem oget viden og kendskab til
digitaliseringens betydning for malgruppen samt understottet vejledning med relevante
veerktojer og metoder

Afholdelse af malrettede events og workshops for relevante malgrupper

Inddragelse af eksisterende finansieringsmuligheder gennem regionale og nationale
programtilbud til kunderne

Erhvervshuset indgadr i mulige projektsamarbejder bla. det ventede «call fra
Erhvervsstyrelsen pa digitalisering samt som byder pa ordninger som SMV:Digital
Derudover fokus pa beredygtighed, internationalisering, tech og start-up samt
digitalisering jf. Erhvervshusets bestyrelses egen strategi.

Digitalisering er et omrade som alle hovedstadens virksomheder er pavirket af i forskellig grad. Ved en
kontinuerlig udvikling af Erhvervshusets digitaliseringskompetencer og malrettede udbud af events,
workshops mm. sikres det at mange af hovedstadens virksomheder er velforberedte pa de muligheder
og udfordringer digitalisering byder pé, og som de eftersperger.
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Mal 7 — Etablering af en fzlles digital indgang til erhvervshusene
At Erhvervshusene i samarbejde med den digitale erhvervsfremmeplatform etablerer en digital
indgang med feelles visuel identitet.

Erhvervshuset ensker i 2020 at have fokus bl.a. pa szerligt fire omréader: den regionale strategi,
arbejdskraft, klynger og internationalisering.

En digital erhvervsfremmeplatform skal sikre en @get kundeservice overfor hovedstadens
virksomheder, s& alle virksomheder via den digitale platform kan sgge information om
erhvervsfremme pa alle tider af degnet, og det sgges at sikre en sammenhaseng mellem den digitale
platform og den uvildige sparring, som foretages i Erhvervshuset.

De lokale mal for Erhvervshus Hovedstaden er:

Mal 8 - Erhvervshus Hovedstaden og den regionale strategi

Erhvervshus Hovedstaden skal arbejde ud fra den regionale strategi og i samarbejde med relevante
akterer bade patage sig operaterrollen og partnerrollen i de programmer og initiativer, der er med til
at indfri den regionale strategi. Derudover skal Erhvervshus Hovedstaden ogsa sikre en teet og lebende
dialog med Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse ligesom samarbejde i Greater Copenhagen og
Erhvervshus Sjeelland skal styrkes.

Med fokus p& den regionale strategi skal Erhvervshuset ogsd i samarbejde med g@vrige
erhvervsfremmeaktorer sikre at en passende del af de midler som bl.a. Danmarks Erhvervsfremme
bestyrelse rader over tilfalder virksomhederne i hovedstaden indenfor omrader, som strategien
fokuserer pa.

Nedenstaende 3 mal samarbejdes der tillige med Erhvervshus Sjzelland om.

Mal g — Arbejdskraft

Malet for 2020 er, at Erhvervshuset sikrer et teet samarbejde og dialog med uddannelsesinstitutionerne
iregionen sdledes at Erhvervshuset er medvirkende til at fastholde virksomhedernes konkurrencekraft
via hurtig og tydelig vej til offentlige og private udbydere af kvalificerede arbejdskraft herunder ogsé i
samarbejde med Erhvervshus Sjelland og andre akterer private savel som offentlige inden for
arbejdskraft.

Virksomheder oplever en udfordring med tiltreekning og fastholdelse af arbejdskraft, derfor skal
Erhvervshuset veere med til at sikre tiltreekkelig og kvalificeret arbejdskraft til virksomhederne i
samarbejde med uddannelsesinstitutionerne og det etablerede offentlige og private
beskeeftigelsessystem

Mal 10 - Klynger

Erhvervshus Hovedstaden skal sammen med Erhvervshus Sjeelland og filialbestyrelsen pa Bornholm
arbejde pa at sikre et teet samarbejde med klynger og sege at skabe "hubsamarbejder” med de klynger,
som ikke etableres i Hovedstadsomradet.
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Nar der skabes samarbejder med klynger og hubsamarbejder tilsikres der adgang til specialiserede
hubs for alle hovedstadens virksomheder. Denne adgang kan veere indgang til specialiseret sparring,
kunder, fagfaellesskaber mm. som alt sammen hjeelper til at styrke virksomhedernes konkurrencekraft.

Mal 11 - Internationalisering

Virksomheder der eksponeres internationalt bliver mere konkurrencedygtige og bidrager relativt
mere til veekst og beskeeftigelse. Malet for 2020 er skalering af flere SMV'ere gennem adgang til nye
markeder og/eller etablering af internationale partnerskaber. Derudover skal der etableres
samarbejder pa tveers i forbindelse med Fehmern Bezlt og til Sverige via Greater Copenhagen

samarbejdet.

Opsummering af mal for Erhvervshus Hovedstaden

Nationalt fastsatte mdl
De nationale mal for erhvervshusene er ens for alle seks erhvervshuse og
fastsat i rammeaftalen 2019 — 2020 mellem KL og Erhvervsministeriet.

1. Virksomhedernes tilfredshed med den specialiserede vejledning

2. Virksomhedernes oplevede effekt af den specialiserede vejledning

3. Etablering af en feelles digital indgang til erhvervshusene

Feelles indsatsmal

De fzxlles indsatsmal er formuleret i rammeaftalen mellem KL og
Erhvervsministeriet =~ med  udgangspunkt i  erhvervshusenes
kerneopgaver. De konkrete indikatorer for indsatsmalene fastsaettes
individuelt for hvert erhvervshuse af KKR Hovedstaden og Erhvervshus
Hovedstaden

4. Erhvervshusenes vejledning af den brede gruppe af virksomheder

5. Specialiseret vejledning til erhvervshusenes forskellige malgrupper

6. Erhvervshusene som knudepunkter i erhvervsfremmesystemet

Seerlig indsats for digital omstilling

~

Lokale mal
De lokale mal aftales mellem KKR Hovedstaden og Erhvervshus
Hovedstaden.

8. Erhvervshus Hovedstaden og den regionale strategi

9. Arbejdskraft

10. Klynger
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11. Internationalisering
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