
Omsorg og Sundhed

Juni 2022

Information om 
fritvalgsbevis til 
leverandører
Hjælp til personlig pleje



Fritvalgsbevis

Navn Personnummer

Adresse Telefonnummer

Modtager af hjælp til personlig pleje

Jeg erklærer at have læst og accepteret vilkår  
for levering af hjælp til personlig pleje

Jeg erklærer at have læst og accepteret vilkår  
for levering af hjælp til personlig pleje

Underskrift modtager af personlig pleje Underskrift leverandør

Virksomhed CVR-nummer

Adresse Telefonnummer

Sikker e-mailadresse

Virksomhed

Ønsket startdato

Startdato
Skemaet sendes til Odsherred Kommune,  
Att. Visitationen i Omsorg og Sundhed, Nyvej 
22, 4573 Højby eller med sikker mail på 
visitationsteam@odsherred.dk

Samlet set

Værdi

 kr.

Timepris Min/dag
Samlet pris pr. dag. Ved ydelser, der ikke 
er daglige, divideres prisen

Personlig pleje dag 574,88 kr.

Personlig pleje aften 541,93 kr. 

Personlig pleje nat 747,41 kr.

Personlig pleje – dag weekend 574,88 kr.

Personlig pleje – aften weekend 541,93 kr.

Ydelser, der er visiteret

mailto:visitationsteam@odsherred.dk
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Information til leverandør

Borgere, der er visiteret til personlig pleje, kan frit 
vælge mellem leverandører. 

Leverandører efter ordningen om fritvalgsbeviser 
skal ikke godkendes på forhånd, men Odsherred 
Kommune vil løbende føre kontrol med udførslen af 
opgaven. Leverandøren skal være momsregistreret 
(CVR-registreret). 

Du har meddelelsespligt som leverandør. Det betyder 
at du har pligt til at meddele Odsherred Kommune 
om ændringer i borgerens behov for hjælp. Mail 
til visitationsteam@odsherred.dk, hvis der er 
ændringer. Odsherred Kommune stiller desuden en 
række krav, som leverandøren skal leve op til.

Kvalitetskrav
Du skal levere ydelserne i overensstemmelse med 
Odsherred Kommunes serviceniveau for personlig 
pleje, som er fastsat i den til enhver tid gældende 
kvalitetsstandard. Kvalitetsstandarderne findes på 
odsherred.dk 

Odsherred Kommune sørger for, at der bliver 
foretaget en kvalitetsopfølgning med det formål at 
det sikres, at ordningen og kvaliteten i den leverede 
ydelse er i orden. Dette kan være med planlagte 
besøg samt uanmeldte tilsynsbesøg.

Aftaler vedr. bestilling og afbestilling
Borgeren eller pårørende skal være i stand til at 
administrere ordningen uden kommunens hjælp, 
herunder bestilling og afbestilling. 

Der skal også aftales en beskedfrist for borgeren, 
hvis der er brug for leverancefrie dage, ændring af 
leveringstidspunktet osv. fx hvis borgeren skal på 
ferie.

Bekendtgørelse om frit valg af leverandør af 
hjemmehjælp og fritvalgsbevis efter service-
lovens § 91 og om kvalitetskrav til leverandører 
af hjemmehjælp efter servicelovens § 83.

Frit valg af leverandør 
§ 1. Kommunalbestyrelsen skal stille krav om, 
at leverandøren, som kommunalbestyrelsen 
har indgået kontrakt med, eller som borgerne 
har antaget via fritvalgsbeviset, skal informere 
myndigheden om ændringer i modtagernes 
behov for hjælp, samt om, hvordan denne 
information fra leverandøren skal formidles. 

Fritvalgsbevis
§ 3. Kommunalbestyrelsen træffer afgørelse 
om et fritvalgsbevis til de borgere, der har 
anmodet herom, og som er visiteret til hjælp 
efter servicelovens § 83, jf. servicelovens § 91, 
stk. 2, nr. 2. Dette kan fx ske i sammenhæng 
med, at kommunalbestyrelsen træffer afgørelse 
om hjælp til borgerne efter servicelovens § 83. 
Stk. 1. 

Et fritvalgsbevis har karakter af en købsret 
til den hjælp, som kommunalbestyrelsen har 
truffet afgørelse om efter servicelovens § 83. 
Borgerne, der tilbydes fritvalgsbeviset, får ret 
til selv at udvælge og antage en CVR-registreret 
virksomhed til at udføre den visiterede hjælp, der 
er truffet afgørelse om efter servicelovens § 83. 

Kvalitetskrav til leverandører  
§ 9. Kommunalbestyrelsen har pligt til at stille 
kvalitetskrav til den leverandør, som borgerne 
måtte vælge via fritvalgsbeviset. 

Kvalitetskravene skal afspejle kommunal-
bestyrelsens kvalitetsstandarder for indholdet 
og levering af hjælp efter servicelovens § 83,  
jf. servicelovens § 139. 

Kvalitetskravene skal udgøre en del af den 
kontraktlige aftale mellem borgerne og de valgte 
leverandører efter fritvalgsbevisordningen.

mailto:visitationsteam@odsherred.dk
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Priser
Du er som leverandør forpligtet til at levere de 
visiterede ydelser til den pris, som er angivet i 
fritvalgsbeviset. Prisen reguleres årligt ift. Odsherred 
Kommunes udgifter til løsning af opgaven. 

Prisen er inkl. moms og er gældende for 2022. Hvis 
borgerens bestilling overskrider fritvalgsbevisets 
værdi, skal du som leverandør selv opkræve betaling 
fra borgeren for merværdien. 

Du og borgeren skal sørge for at udfylde fritvalg-
sbeviset, som borgeren har fået udleveret og 
returnere det til Odsherred Kommune. Leveringen 
kan gå i gang, når du har modtaget en bekræftelse 
fra kommunen.

Fakturering
Du som leverandør skal sende fakturaer elektronisk 
til Odsherred Kommune månedsvis bagud til EAN-nr. 
5798007507374. 

Faktura skal indeholde udstedelsesdato, faktura-
nummer og CVR-nummer, leverandørens navn 
og adresse, navn og CPR-nummer på modtager 
af hjælpen samt leveringsdatoer. Fakturaen kan 
maksimalt lyde på den i fritvalgsbevisets angivne pris. 
Faktura indsendes senest den 10. i måneden. 

Regningerne skal være logisk opbyggede og 
informative. Ordregiver er berettiget til at udskyde 
betalingen, hvis faktura ikke modtages elektronisk, 
eller hvis ovenstående oplysninger mangler. 

I tilfælde af borgerens indlæggelse eller flytning, 
ophører hjælpen og betalingen fra henholdsvis ind-
læggelses- eller fraflytningsdatoen. I tilfælde af døds-
fald ophører hjælpen og betalingen på dødsdagen. 

Mailkorrespondance, der indeholder personfølsomme 
oplysninger, skal sendes via sikker mail. Du skal som 
leverandør sørge for at have en sikker mail, og stille 
dig til rådighed ved uafklarede afvigelser. 

Odsherred Kommunes sikre mailadresse er 
kommune@odsherred.dk. Att. Administrationen  
i Omsorg og Sundhed.

Har du spørgsmål?
Ring på 59 66 57 50 eller send mail  
på visitationsteam@odsherred.dk

?
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