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2 Frit valg af leverandar af hjiemmepleje

Greve Kommune er efter servicelovens § 83 forpligtet til at sikre, at borgere, der er visiteret til
hjemmepleje, har frit valg mellem to eller flere leverandgrer. Byradet har besluttet, at hjiemmepleje til
borgere i Greve Kommune fra 1. november 2021 leveres med afsaet i godkendelsesmodellen uden
udbud.

Det betyder, at borgerne kan vaelge at fa den visiterede hjemmepleje leveret af enten den kommunale
leverander eller af minimum én privat leverander, der er godkendt under godkendelsesmodellen som
frit valgs leverander.

| dette bilag beskrives, hvordan en leverander kan sgge om at blive godkendt som frit valgs
leverandgr af bade personlig pleje, praktisk hjeelp og overdraget sygepleje, samt hvad leveret
hjemmepleje omfatter. | afsnit 2.5 beskrives, hvordan leverandgrer bliver afregnet herunder de
timepriser, som Greve Kommune afregner til.

2.1. Proces for anmodning og godkendelse

Leverandgrer, der gnsker at komme i betragtning som frit valgs leverandgrer af hjemmepleje i Greve
Kommune, skal sende en anmodning om godkendelse til kommunen. Anmodninger vurderes i
anmodningsrunder, der i udgangspunktet finder sted halvarligt.

Anmodningen skal indeholde en reekke oplysninger, der giver kommunen mulighed for at vurdere,
om den ansggende leverandgr vil veere i stand til at Iese opgaven ud fra kommunens stillede krav.

Anmodning om godkendelse foregar ved at udfylde og fremsende Greve Kommunes
anmodningsskema (bilag 1), som findes pa kommunens hjemmeside www.greve.dk — Erhverv — Er
du leverander? — Godkendelsesmodel hjemmepleje: Godkendelsesmodel hjemmepleje

Leverandgrens fremsendte anmodning vil udgegre bilag 1 til aftalen, hvis leverandgren bliver
godkendt.

Kommunen forbeholder sig ret til at ga i dialog med leverandgrer om deres anmodning med henblik
pa at sikre, at opgavelgsningen vil blive varetaget pa et tilfredsstillende niveau og dermed kan danne
grundlag for en godkendelse. Pa basis af den samlede anmodning og den eventuel gennemfarte
samtale vurderer kommunen, om leverandgren kan godkendes.

Leverandgrer ma forvente en sagsbehandlingstid pa 2-3 maneder regnet fra det tidspunkt, hvor
Greve Kommune modtager en anmodning om godkendelse, og til den godkendte leverander kan
starte op.

Leverandgrer, der godkendes, vil modtage en aftale, hvori de naermere vilkar for samarbejdet
fremgar, herunder opsigelsesvarsel, krav om sikkerhedsstillelse, fortrolighed, pris m.v.

Der vil som del af aftalegrundlaget skulle underskrives en databehandleraftale, idet leverandgrer far
adgang til og skal dokumentere i kommunens omsorgssystem.

Aftalerne underskrives pa et made, hvor opstart pa aftalen dreftes nsermere.

Leverandgrer, der ikke godkendes, vil hurtigst muligt f& besked herom sammen med en skriftlig
begrundelse for afslaget.


http://www.greve.dk/
https://greve.dk/erhverv/er-du-leverandoer/godkendelsesmodel-hjemmepleje
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2.2 Beskrivelse af Greve Kommune

2.2.1 Rammerne i Greve Kommune

Greve Kommune har eksisteret siden 1. april 1970, hvor de tre landkommuner Greve-Kildebrgnde,
Karlslunde-Karlstrup og Tune blev sammenlagt som en del af den landsdaekkende kommunalreform.
Karlstrup blev dog lagt ind under Solrad Kommune.
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De oprindelige landsbyer i kommunen eksisterer fortsat som samlende punkter, hvor skoler,
plejecentre og anden infrastruktur er opfert. Det er ogsa der, hvor hovedparten af boligerne er
placeret.

Greve Kommunes areal er pa 60,2 km2. Boligmassen er domineret af ejerboliger (villaer og
raekkehuse), som udger ca. 65%. Resten af boligerne er lejeboliger, hovedsageligt etageboliger, der
primeert er placeret i Hundige. Kommunen har et veludviklet sammenhaengende stisystem pa cirka
90 kilometer.

Greve Kommune ligger centralt placeret ved Kege Bugt motorvejen og med kun 20 km. til
Kgbenhavn. Der er 3 S-togsstationer i kommunen med direkte forbindelse til Kgbenhavn.
Transporttiden er ca. 20 minutter.

Der bor ca. 50.000 borgere i kommunen og 50% af borgerne er i den erhvervsaktive alder.

Greve Kommune har et lavt udgiftsniveau til pleje og omsorg af +65-arige sammenlignet med landets
gvrige kommuner. Trods dette leveres der flere timers hjzelp pr. uge til de +80-arige end i de gvrige
kommuner.

2.2.2 Befolkningsgrundlag og prognoser for udvikling for +65
Udgangspunktet for Befolkningsprognose 2022 er bl.a. befolkningstallet pr. 31. december 2021 samt
kommunens forventninger til boligbyggeri i de kommende ar.

| forhold til 2022 forventes befolkningstallet at stige med 1.356 borgere frem til 2026, mens der i ar
2033 forventes at veere 3.547 flere borgere end i 2022. Den store stigning i antal borgere er primeert
konsekvens af en offensiv boligprognose set i forhold til, hvad der er blevet bygget af nye boliger de
seneste mange ar.
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Greve Kommune vil i 2033 best4 af:
e langt flere 80-arige og aeldre,
e flere borgere i den yngre del af den erhvervsaktive aldersgruppe,
e flere bgrn i institutionsalderen,
e Flere bgrn i den skolepligtige alder.

Figur 1: Befolkningssammenseetningen pr. 2022 og 2033

Jeevnfgr "Kend din kommune”, 2023 modtager 6,1% af de 65-79-arige hjemmepleje fra Greve
Kommune i 2021. Det gennemsnitlige visiterede antal timer pr. uge er 3,5 timer. For de +80-arige
modtager 26,5% hjemmepleje og det gennemsnitlige visiterede antal timer pr. uge er 3,4 timer.

| januar 2023 er 1.394 borgere visiteret til hjemmepleje. Ca. 53% af borgerne er alene visiteret til
praktisk hjeelp efter SEL § 83.2.

2.2.3 Organisering af Center for Sundhed & Pleje

Greve Kommunes eeldreomrade varetages af Center for Sundhed & Pleje. Organisering af Sundhed
& Pleje fremgar af nedenstaende diagram. Hjemmeplejen refererer til souschefen.
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Som det fremgar af ovenstaende diagram, bliver tgjvask, indkab og madservice varetaget af eksterne
private leveranderer. Disse er pa kontrakt som fglge af gennemfgarte udbud.

Neerveerende godkendelsesmodel omfatter opgaver, der falder inden for Center for Sundhed & Plejes
ansvarsomrade og godkendelsen af frit valgs leveranderer er ledelsesmeessigt forankret i
fagcenteret.

2.2.4 Lovgrundlag

I henhold til § 83 i lov om social service (SEL) har Greve Kommune pligt til at sgrge for, at der tilbydes
hjeelp til personlig pleje og/eller praktisk hjeelp i hjemmet til borgere, der ikke selv kan udfgre disse
opgaver pa grund af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller pa grund af seerlige sociale
problemer. Hjeelpen leveres i form af hjemmepleje.

Loven fastseetter saledes, at kommunen har myndighedsfunktionen. Det er dermed kommunen, der
som offentlig forvaltning traeffer afggrelse om tildeling og udmaling af hjemmeplejen. Visitation sker
ud fra en konkret vurdering af den enkelte borgers behov for hjemmepleje inden for rammerne af det
serviceniveau, som kommunen har fastlagt.

Som myndighed er kommunen forpligtet til at fgre tilsyn med, at opgaverne til stadighed udferes
forsvarligt. Herunder at der foretages revisitation én gang arligt samt i tilfeelde af aendringer i
borgerens behov for hjemmepleje. Desuden er kommunen forpligtet til at sikre, at
opgavevaretagelsen sker i overensstemmelse med den kvalitet og de malsaetninger, som er besluttet
af Byradet.

Paragraf 43 i lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade fastslar, at private
leverandgrer er underlagt forvaltnings- og offentlighedslovens bestemmelser, nar de overdrages
opgaver, der udfgres med hjemmel i lov om social service. Leverandgrerne skal sikre, at ogsa de
ansatte, der kommer i bergring med emner omfattet af de forvaltningsretlige regler, er bekendt med
disse.

En reekke personlige plejeopgaver, der udferes efter Serviceloven, og hvor der samarbejdes med
sundhedsfagligt eller leegeligt personale om patientforlgb, er underlagt Sundhedsstyrelsens faglige
vejledninger og krav jf. Sundhedsloven (SUL), eksempelvis om sundhedsfaglig dokumentation og
om indberetning og lzering af utilsigtede haendelser.

Der stilles derfor krav til dokumentation f.eks. krav om udarbejdelse af pleje-/handleplan for den
enkelte borger. Pleje-/handleplan skal foreligge senest 4 uger efter opstart af hjemmepleje. Er der
flere leverandgrer hos borgeren, udarbejder hver leverandgr sin andel af pleje-/handleplanen med
refleksion og handling i forhold til eventuelle uoverensstemmelser.

2.2.5 Politikker, serviceniveau og kvalitetsstandarder
Center for Sundhed og Pleje arbejder med afsaet i 2 af kommunens i alt 8 besluttede politikker:
Sundheds- & Psykiatripolitik samt Veerdighedspolitik.

Med afseet i de godkendte politikker beslutter Byradet arligt kommunens serviceniveau.
Serviceniveauet kommer til udtryk i en reekke kvalitetsstandarder for aeldreomradet.
Kvalitetsstandarder bliver ligeledes godkendt arligt af Byrddet. Enhver opgavelgsning indenfor
hjemmepleje tager derfor udgangspunkt i de(n) til enhver tid gaeldende kvalitetsstandard(er), der kan
tilgads pa Greve Kommunes hjemmeside www.greve.dk (Voksne og aeldre > Kvalitetsstandarder,
tilsyn og klageregler > Kvalitetsstandarder i Greve Kommune) — link: Kvalitetsstandarder i Greve
Kommune

Kvalitetsstandarderne giver medarbejdere, borgere, ledere og politikere et falles billede af og
overblik over serviceniveauet i Greve Kommune samt indholdet i indsatserne. Kvalitetsstandarderne
skal benyttes aktivt i dagligdagen og fungere som opslagsvaerk for bade leverandgrer og kommunen.


http://www.greve.dk/
https://greve.dk/voksne-og-aeldre/kvalitetsstandarder-tilsyn-og-klageregler/kvalitetsstandarder-i-greve-kommune
https://greve.dk/voksne-og-aeldre/kvalitetsstandarder-tilsyn-og-klageregler/kvalitetsstandarder-i-greve-kommune
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Kvalitetsstandarderne omsaettes til et indsatskatalog (SEL) indeholdende indsatser med tilhgrende
tid, som borgerne kan blive bevilget. Indsatskataloget er opbygget, sa det efterlever retningslinjerne
i dokumentationsmetoden Feelles Sprog Il (FS3).

Idet der ikke er krav om kvalitetsstandard pa sundhedsomradet, er der udarbejdet et internt
indsatskatalog for sygepleje indsatser, der kan bevilges efter SUL § 138. Indsatskataloget fastsaetter
tiden for savel visiteret som overdraget sygepleje. Indsatskataloget er opbygget, sa det efterlever
retningslinjerne i FS3.

Det er et krav, at de visiterede indsatser til enhver tid bliver leveret hos borgeren, uagtet hvad tiden i
indsatsen er. Det vil sige, at hos nogle borgere kan der vaere visiteret for meget tid og hos andre
borgere kan der veere visiteret for lidt tid. Idet den visiterede tid er en gennemsnitsbetragtning,
forventes den samlede visiterede tid til borgerne at balancere set over en periode.

Indsatser vedragrende rengering er dog en undtagelse, idet borgeren i afgarelsen bliver oplyst om
tiden til rengering. Den visiterede tid er dermed den tid, medarbejderen har til at Igse
renggringsopgaver i borgerens hjem.

2.3 Vilkar for og indhold i opgavelgsningen

2.3.1 Vilkar for levering af hiemmepleje
Der er folgende overordnede vilkar for levering af hjemmepleje i Greve Kommune:

1. Distriktsopdeling — leverandgrer skal kunne levere hjemmepleje i hele Greve Kommune.

2. Dggnet — leverandgrer skal levere hjemmepleje dag og aften i tidsrummet kl. 07-23 (dag =
kl. 07-15, aften = kl. 15-23) alle dage aret rundt. Den kommunale leverandgr leverer
hjemmepleje om natten i tidsrummet kl. 23-07. Om natten sikres borgernes frie valg af
leverandgr ved brug af frit valgs bevis.

3. Indsatser —leverandgrer skal levere hjemmepleje til borgere i egen bolig i Greve Kommune.
Indsatser, der indgar i hjemmepleje, er beskrevet i Greve Kommunes kvalitetsstandard(er)
og omfatter:

¢ Rehabiliterende personlig pleje og praktisk hjselp i henhold til lov om social service
§ 83a.

e Personlig pleje i henhold til lov om social service § 83.1.

e  Praktisk hjeelp i henhold til lov om social service § 83.2.

o Aflastende indsatser i henhold til lov om social service § 84.

e Vedligeholdende traening i henhold til lov om social service § 86.2.

e Handtering af ngdkald i henhold til lov om social service § 112.

e Handtering af GPS og ved behov afhentning af borgere, der er tildelt GPS, i
henhold til lov om social service § 136e.

e Overdraget sygepleje efter sundhedsloven § 138.

4. Dokumentation — leverandgrer skal dokumentere i og kommunikere med Myndighed via
kommunens omsorgssystem. Gaeldende procedurer for dokumentation skal til enhver tid
efterleves.

5. Dokumentation — leverandgrer skal kende, forstd og kunne efterleve
dokumentationsmetoden Feelles Sprog Il (FS3).

6. Kuvalitet —leverandgrer skal til enhver tid efterleve kommunens procedurer for kvalitet. Disse
omhandler f.eks. UTH, dokumentation, klager, forebyggelse af fald mm.
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7. Observations- og meldepligt - leveranderer er forpligtet til at observere og indberette
andringer i borgerens funktionsevne hurtigst muligt efter den observerede aendring. Det
geelder savel forbedringer som forvaerringer i borgerens tilstand med betydning for de
visiterede indsatser.

8. Leverandgrer, der kan godkendes — leverandgrer kan sgge om at blive godkendt som frit
valgs leverandar i Greve Kommune, hvis de er CVR registreret og kan levere alle indsatser
naevnt under punkt 3.

9. Leverandgrer skal stille med en gkonomisk sikkerhedsstillelse pa 50.000 kr. i form af en
anfordringsgaranti i et godkendt pengeinstitut.

10. Afregning — leverandgrer afregnes til timepriser, der er fastsat af Greve Kommune jf. afsnit
2.5. Timepriserne afspejler den kommunale timepris i arets vedtagne budget samt yderligere
direkte og indirekte udgifter og omkostninger.

2.3.2 Hvem kan fa visiteret hjemmepleje?

Det er Myndighed i Center for Sundhed & Pleje, der alene har visitationsretten til kommunens
indsatser. Det afggrende for, om en borger kan visiteres til hjemmepleje, er borgerens
funktionsniveau.

Yderligere beskrivelse af kommunens afggrelse og vurdering er beskrevet i kvalitetsstandarden
"Kvalitetstandard for rehabilitering og hjiemmepleje”.

2.3.3 Mal, formal og handlingsanvisninger

Der vil altid vaere et mal og et formal med den hjemmepleje, der bliver visiteret til en borger. Mal og
formal vurderes og fastsaettes af Myndigheden ud fra en konkret og individuel vurdering af borgeren.
Mal og formal saetter retningen for de visiterede indsatser.

2.3.4 Generel tilgang til levering af hjemmepleje

Byradets overordnede ambition pa aeldreomradet er at skabe rammerne for at forebygge fysiske og
psykiske sygdomme og lidelser, og at borgere har mulighed for at s@ge hjaelp og statte til at leve med
sygdom.

Borgerne har individuelle behov, men faelles for alle er, at der foreligger et behov for pleje og statte i
dagligdagen. De visiterede indsatser skal understgtte en veerdig eeldrepleje med borgeren i centrum

og:

e Ydes med respekt for borgerens personlighed og gnsker.

e Vere individuel og tilpasset borgerens behov.

e Leveres af fagligt kompetente medarbejdere.

e Udfgres med afseet i den rehabiliterende tilgang.

e Leveres med afseet i kvalitetsstandarder.

e Leveres sa geeldende lovgivning og retningsgivende dokumenter, f.eks. procedurer, bliver
efterlevet.

Alt arbejde med borgere i Greve Kommune skal ske under indtryk af, at det enkelte menneske er
unikt, selvbestemmende, og et aktivt handlende veesen, der har ansvar for sit eget liv, livskvalitet og
egenomsorg. | mgdet med borgere med demens arbejdes der med afseet i metoden “personcentreret
omsorg”. Borgeren skal seettes i centrum, fremfor en eventuel sygdom. Kvaliteter som “ligeveerd” og
“respekt” er helt naturlige dele af enhver opgavelgsning.

Alle indsatser skal leveres i overensstemmelse med den for opgaven relevante lovgivnings formal og
hensigt.
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Tilgangen til levering af alle slags indsatser i Greve Kommune er rehabiliterende og aktiverende. Det
vil sige, at borgerens ressourcer bliver inddraget for at sikre, at borgeren bevarer og/eller udvikler sin
funktionsevne, og dermed har mulighed for at leve et sa selvstaendigt liv som muligt.

Levering af indsatser skal planleegges og udfares under hensyntagen til borgerens samlede situation.
Visiterede indsatser skal ikke ses som enkeltstdende indsatser, der skal lgses. De skal ses i et
sammenhangende forlgb hos borgeren, der skal understatte opfyldelse af det overordnede mal og
formal, der er sat af Myndigheden samt den gaeldende lovgivning for indsatserne.

Forefaldende arbejdsopgaver i form af f.eks. situationsbestemt rengering, “grov oprydning”, opvask
(efter borgerens eget forbrug og ikke efter sammenkomster) m.m. skal altid Igses, uanset hvilken
indsats der er arsag til, at medarbejderen er i borgerens hjem. Hvis en medarbejder eksempelvis er
ude for at levere personlig pleje indsatser, sa skal en opvask ordnes, hvis denne kan veere til gene
for borgeren, en veeltet sodavand terres op, ligesom skrald skal tages med ud og/eller sorteres.
Generelt geelder det, at der ryddes op efter eget besag.

Pludseligt opstaede akutte opgaver skal altid lzses. Det kan f.eks. veere en borger, der normalt selv
varetager opvask, personlig pleje og sine maltider, men pludselig bliver darlig og ikke kan dette.
Leverandgrer af hjemmepleje traeder til og hjaelper borgeren med opgaverne ved at seette ekstra
besag ind over dggnet, selvom borgeren ikke er visiteret til denne hjeelp. Disse besgg honoreres ikke
seerskilt. Fgrstkommende hverdag kontakter leveranderen Myndighedsfunktionen, jf. gaeldende
procedure, for vurdering af, om der skal visiteres yderligere indsatser til borgeren midlertidigt eller
permanent.

Observation af borgerens almene tilstand er en naturlig del af at levere indsatser til borgeren. Ved
levering af enhver form for pleje og praktisk hjeelp skal leverandgren veere opmeerksom pa, om der
forekommer aendringer i borgerens almene tilstand, funktionsevner og deraf fglgende behov.
Leverandgren har pligt til at dokumentere sendringerne og til at kontakte Myndigheden, hvis de
oplevede aendringer betyder, at den visiterede hjeelp ikke er daekkende for borgerens behov.

Det er et krav, at leveranderer stiller ressourcer til radighed til forberedelse og afholdelse af
tveerfaglige samarbejdsmgder samt til @vrig taet samarbejde om borgerens forleb med
samarbejdspartnere.

2.3.5 Personlig pleje

Personlig pleje visiteres efter SEL §§ 83 a og 83 stk. 1. Der kan endvidere visiteres indsatser som
del af aflgsning i hjemmet under § 84 stk. 1. Personlig pleje kan visiteres som midlertidige,
rehabiliterende eller varige indsatser. For uddybning af indsatser til personlig pleje henvises fil
kvalitetsstandarden "Kvalitetstandard for rehabilitering og hjemmepleje”.

Alle borgere skal have daekket deres individuelle behov for personlig hjaelp og pleje saledes, at de i
videst mulige omfang oplever personligt velvaere. Borgernes funktionsniveau er i sagens natur
individuelle, og leverandgren skal kunne handtere alle borgere — lige fra den andsfriske og fysisk
plejekreevende borger til borgeren med et mindre fysisk (somatisk) plejebehov men med udpraeget
plejebehov for stgtte og guidning.

Opgavelgsningen skal tilpasses den enkelte borgers funktionsniveau og behov med udgangspunkt i
angivet mal og formal med indsatsen. Borgeren skal altid inddrages i sin egen rehabilitering/pleje
samt stgttes og fastholdes i at vaere mest mulig selvhjulpen eventuel via inddragelse af egnede
hjeelpemidler.

Safremt en borger har behov for tidlig morgenhjeelp (fer kl. 07.00) grundet f.eks. hospitalsbesag,
ferieophold, dagsture eller andre szerlige situationer varetages dette i stgrst muligt omfang af
borgerens valgte leverandegr af hiemmepleje.
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Det betyder, at leverandgren undtagelsesvis skal kunne planlaegge og levere visiteret personlig
morgenpleje til borgere i tidsrummet kl. 05.30-07.00 alle arets dage. Tidspunkt for den tidligere
morgenpleje aftales med den enkelte borger, nar behovet opstar. Der honoreres ikke saerskilt for de
tilfeelde, hvor leverandgren leverer hjemmepleje far kl. 07.00.

Leverandgren skal udpege en medarbejder til rollen som “rehab koordinator” (ressourceperson).
Koordinatoren er forpligtet til at afklare, hvilke borgere der skal drgftes i det tveerfaglige forum samt
til at deltage i de ugentlige mg@der med treeningsterapeut og Myndighed.

2.3.6 Praktisk hjeelp

Praktisk hjeelp visiteres efter SEL §§ 83a og 83 stk. 2. Der kan endvidere visiteres indsatser som del
af aflasning i hjemmet under § 84 stk. 1. Praktisk hjeelp kan visiteres som midlertidige, rehabiliterende
eller varige indsatser. For uddybning af indsatser til praktisk hjaelp henvises til kvalitetsstandarden
"Kvalitetstandard for rehabilitering og hjiemmepleje”.

Tilgangen til hjeelpen er aktiverende — som hjeelp til selvhjeelp — og borgeren skal inddrages, sa
borgeren oplever at veere mest muligt selvhjulpen. Tilretteleeggelsen af opgaverne skal derfor ogsa,
indenfor indsatsens ramme, udferes i samarbejde med borgeren.

2.3.7 Overdraget sygepleje

Indsatser efter SUL § 138 visiteres til levering af Greve Kommunes hjemmesygepleje.
Hjemmesygeplejen kan overdrage udvalgte indsatser til at blive leveret af hjemmeplejen. Sygepleje
bliver kun overdraget, nar borgeren er stabil i sit behandlingsforlgb. Indsatser, der kan overdrages,
fremgar af bilag 4.

Leverandgren skal varetage overdraget sygepleje hos de borgere, der har valgt leverandgren til at
levere den visiterede hjemmepleje. Overdraget sygepleje skal leveres med afsaet i, hvilke
medarbejdere der ma udfare opgaverne jeevnfer Greve Kommunes kompetenceskemaer (bilag 5.1-
3) og efter opleering. Opleering gives i udgangspunktet af hiemmesygeplejen som sidemandsoplaering
og/eller vejledning.

Det er et krav, at leverandgren stiller ressourcer til radighed til sidemandsoplaering og vejledning med
henblik pa at kunne handtere overdraget sygepleje. Der honoreres ikke saerskilt for tid til oplaering.
Alle medarbejdere, der handler efter overdragelse, er forpligtet til at dokumentere efter geeldende
regler og lovgivning i henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning og jf. Greve Kommunes geeldende
procedure for omradet.

Hjemmesygeplejen varetager altid Igbende opfelgning pa alle overdragede indsatser.

Safremt leverandgren, i forbindelse med den Igbende opfelgning pa overdraget sygepleje, vurderer,
at borgeren er i bedring og i stand til at komme i en sundhedsklinik, skal leverandgren give
Myndigheden besked om dette.

Overdraget sygepleje fordrer et taet samarbejde med kommunens hjemmesygepleje og fleksibilitet i
opgavelgsningen. Dette kommer bl.a. til udtryk ved, at hjemmesygeplejen pa hverdage deltager i de
daglige tavlemgder jf. bilag 3 afsnit 3.8.3. Der ma ligeledes forventes skriftlig kommunikation i
omsorgssystemet og telefonisk kontakt om de overdragede indsatser.

Leverandgrens social- og sundhedsassistenter, der er pa vagt i det pageeldende tidsrum, skal deltage
i et manedligt mgde af 1,5 times varighed sammen med hjemmesygeplejen, hvor der udveksles
erfaring og dreftes konkrete borgersager. Der kan opsta saerlige situationer, hvor maderne ikke
afholdes eller undtagelsesvis afholdes som on line mader.
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2.3.8 Sygeplejeartikler og vaernemidler

Sygeplejeartikler
Ved sygeplejeartikler forstds artikler, der benyttes i forbindelse med udferelse af overdragede
sygepleje-indsatser som eksempelvis sarpleje og injektionsgivning.

Greve Kommune har udarbejdet et standardsortiment, der understgtter kommunens krav til
serviceniveau og kvalitet. Kommunen stiller de ne@dvendige sygeplejeartikler til radighed for
leverandgrer uden beregning.

Athentning af sygeplejeartikler

Leverandgrer kan afhente de nedvendige sygeplejeartikler i Greve Kommunes sygeplejedepot pa
Greve Main 3, 2670 Greve. Depotet drives af hjiemmesygeplejen, der Igbende falger op pa forbruget
af sygeplejeartikler — bade samlet set og pa leverandgr niveau.

Leverandgrer forpligter sig til kun at anvende de sygeplejeartikler, der er ngdvendige for varetagelse
af de overdragede sygepleje-indsatser.

Leverandgrer er forpligtiget til at sikre, at medarbejderne er opleert til at vurdere behovet og forbruget
af sygeplejeartikler ud fra et skonomisk perspektiv i relation til opgavens karakter og i samarbejde
med den depot-ansvarlige fra hiemmesygeplejen.

Det er et krav, at leverandarer hjzelper borgerne med at rekvirere sygeplejeartikler, som ikke er en
del af Greve Kommunes standardsortiment, og hvor der er egenbetaling. Leverandgrer skal ligeledes
bista borgerne ved bevilling af sygeplejeartikler fra sygehuset.

Veernemidler

For sa vidt angar veernemidler, er det et krav, at leverandarer falger Sundhedsstyrelsens til enhver
tid geeldende anbefalinger, der kan findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside
(www.sundhedsstyrelsen.dk) samt geeldende procedure i Greve Kommune.

Leverandgrer skal selv indkgbe og afholde udgifter til alle former for ngdvendige vaernemidler. Dette
ger sig ogsa geeldende, hvis der opstar ekstraordinaere situationer med seerlige krav til brug af
vaernemidler f.eks. en pandemi.

2.3.9 Det Feelles Medicinkort (FMK)

Det er nationalt besluttet, at "Det Faelles Medicinkort” skal udbredes til alle relevante parter - uanset
om borgeren bor pa et plejecenter, er pa sygehuset, hos praktiserende leege eller modtager syge-
/hjemmepleje.

Det Feelles Medicinkort (FMK) er en digital lgsning, som understgtter minimering af risikoen for
fejlmedicinering samtidig med, at det forbedrer sikkerheden og kvaliteten af behandlingen med
medicin.

Det er et krav, at leverandgren anvender Det Faelles Medicinkort (FMK) pa lige fod med Greve
Kommunes gvrige plejeenheder og efter de geeldende retningslinjer. Det Faelles Medicinkort (FMK)
tilgads via omsorgssystemet og adgang forudseetter, at medarbejderne har en sundhedsfaglig
autorisation.

2.3.10 Genoptreening

Borgere, der oplever fald i funktionsniveau efter f.eks. sygdom, kan visiteres til genoptraening som en
seerskilt indsats jf. serviceloven § 86 stk. 1. Formalet er at sikre en bevidst og malrettet genoptraening,
der medfarer, at borgeren helt eller delvist generhverver sit tidligere feerdighedsniveau, der er gaet
tabt ved sygdom, fald eller indleeggelse.

Borgere, der efter udskrivelse fra sygehus har et laegefagligt begrundet behov for genoptraening, far
en genoptraeningsplan med fra sygehuset jf. sundhedsloven § 140. Genoptraeningen varetages af
Greve Kommunes Treeningsenhed.


http://www.sundhedsstyrelsen.dk/
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Det er vaesentligt, at borgeren oplever sammenhaeng i genoptraeningen. Det fordrer et teet
samarbejde terapeut og plejepersonale imellem, samt at der arbejdes mod det feelles mal, at
borgeren udvikler faerdigheder og derved kan klare flest mulige funktioner selv.

Det er et krav, at leverandgrer indgar i samarbejde med Treeningsenheden om relevante borgere,
der modtager genoptraening, stetter op om aftaler og falger op pa genoptraeningen i dagligdagen jf.
den udarbejdede genoptraeningsplan. Safremt leverandgrer vurderer, at en borger har behov for
genoptreening, er leverandgrerne forpligtiget til straks at orientere Myndigheden om dette.

2.3.11 Vedligeholdelsestraening

Vedligeholdelsestreening efter servicelovens § 86 stk. 2 skal bidrage til at vedligeholde funktionsevne
og/eller forebygge funktionstab gennem statte, vejledning og aktivitet. Formalet er, at borgeren kan
fastholde og om muligt forbedre sit funktionsniveau i forhold til dagligdagens aktiviteter og ggremal,
samt at borgeren oplever at veere selvhjulpen og at hverdagen er velfungerende.

Malgruppen for indsatsen er borgere, der har behov for ekstra statte og vejledning i forbindelse med
fysiske og psykiske garemal og borgere, hvor der ikke er netvaerk, der kan treede til. Indsatserne kan
f.eks. omfatte:

e  Gature inde og ude.
e Malrettet vedligeholdende treening af f.eks. gangfunktion, vende sig, forflytte sig, trappegang

etc.
e Hjemmetraening.

e Vedligeholdende treening i kommunikation via f.eks. PC, pegeplade eller lignende.

Vedligeholdelsestreening visiteres seerskilt til borgerne og skal varetages af den leverander, borgerne
veelger til at levere hjemmepleje. Leverandgrer skal stille tid til rddighed, s& medarbejderne ved behov
kan opleeres af terapeuter fra traeningsenheden.

2.3.12 Hjeelpemidler

Hjeelpemiddelteamet under Myndigheden forestar beviling, reparation og hjemtagning af
hjeelpemidler, samt afholder de tilhgrende udgifter. Den faktiske drift af kommunens
hjeelpemiddeldepot varetages af § 60 selskabet, Feelles Hjeelpemiddeldepot.

Hjeelpemidler omfatter bade hjaelpemidler til borgerne, eksempelvis rollatorer og kerestole, samt
arbejdsredskaber til leverandgrens medarbejdere, eksempelvis el-senge og lifte.

Det er et krav, at leverandgrer bistar borgere, som ikke selv er i stand til at kontakte Myndigheden,
med at ansgge om hjaelpemidler eller reparation af hjaelpemidler jaevnfar de geeldende procedurer.

Det er et krav, at leverandearer stiller ressourcer til radighed i forbindelse med instruktion i brug af
hjeelpemidler samt ved afprgvning af nye hjeelpemidler.

Det er et krav, at leverandgrer forestar mindre vedligehold af hjeelpemidler og arbejdsredskaber,
eksempelvis kommer luft i deek, strammer skruer og holder hjeelpemidler/arbejdsredskaber rene ved
jaevnligt at vaske og/eller spritte dem af. Hjaelpemidler/arbejdsredskaber skal have et hygiejneniveau,
sa smitterisiko minimeres/undgas.

Leverandgrer skal sikre, at der bliver udarbejdet APV i borgerens hjem samt ansggt om de
ngdvendige arbejdsredskaber. Det er et krav, at leverandarer efterlever den til enhver tid geeldende
procedure ved ansggning om arbejdsredskaber, der skal benyttes i forbindelse med levering af de
visiterede indsatser.

Det er et krav at leverandgrernes medarbejdere har kendskab til korrekt anvendelse og handtering
af gaengse arbejdsredskaber, eksempelvis, el-senge, lifte, sejl og vendesystemer.
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2.3.13 Naddepot hjelpemidler

Hjeelpemidler i neddepotet er primeert til brug, hvis der opstar et akut behov hos en borger uden for
Myndighedens og hjeelpemiddeldepotets abningstid. N@ddepotet er placeret ved Greve Kommunes
hjeelpemiddeldepot pé adressen Greve Main 3, 2670 Greve og kan benyttes pa hverdage i
tidsrummet kl. 16.00 — 08.00 samt alle weekender og helligdage. Adgang til ngddepotet foregar via
naglebrik.

2.3.14 Kropsbarne hjeelpemidler og bleer
Bevilling af kropsbarne hjeelpemidler forestds af Greve Kommune pa baggrund af en begrundet
ansggning og efter SEL § 112.

Det er et krav, at leverandgrer bistar borgerne med at sege om kropsbéarne hjaelpemidler og bleer.
Leverandgrernes hjaelp kan f.eks. veere at fremskaffe de ngdvendige oplysninger til ansggningen
og/eller at bestille de bevilligede hjaelpemidler hos den af borgeren valgte leverandor.

Leverandgren skal have en medarbejder, som varetager funktionen som inkontinensvejleder
(ressourceperson). Medarbejderen vil af kommunes ansvarlige pa omradet blive opleert i at rette de
eksisterende blebestillinger ud fra visiteringen, f.eks. kunne rette en ble til anden ble eller til en anden
starrelse.

Medarbejderen skal deltage i mgder om inkontinens og kunne vejlede egne kollegaer om rette valg
og brug af bleer. Der ma forventes deltagelse i 3-4 mader arligt af en varighed péa 2-3 timer. Hertil
kommer tidsforbrug til vejledning af egne kollegaer.

2.3.15 Ngdkald og lasesystem

Borgere, der far bevilliget et nadkald efter SEL § 112, far opsat et ngdkalds-anlaeg, hvor borgeren
kan kontakte hjemmeplejen via en opkaldsboks med SIM-kort og en ngdkaldssmykkesender. Et
ngdkald skal altid besvares med det samme, og ved behov for fysisk besgg skal borgeren have hjselp
i hjemmet inden for 30 minutter.

Borgerens nedkald gar til den valgte leverander af hjemmepleje, hvor ngdkaldet besvares af
medarbejderne. Ngdkald modtages pa mobiltelefoner, der kun benyttes til dette formal.

Medarbejderne vurderer opkaldet med henblik pa at iveerksaette den ngdvendige hjaelp. Det er
sdledes leverandgren, der i farste omgang vurderer, om hjemmesygeplejen skal inddrages.

Nodkald, der modtages indenfor aftenvagten (senest kl. 23.00), skal besvares og handteres af
borgerens valgte leverandgr af hjemmepleje. Ngdkald, der modtages indenfor nattevagten (senest
kl. 07.00), bliver besvaret og handteret af den kommunale hjemmepleje.

Hvis det akut og/eller uden for Myndighedens abningstid konstateres, at en borger har brug for
ngdkald, skal leverandgrer kontakte hjemmesygeplejen, der kan opsaette et midlertidigt ngdkald og
en midlertidig nggleboks.

Borgere, der har en risikoadfeerd i forhold til brand, har et seerligt ngdkald, hvor leverandgrernes
medarbejdere vil modtage besked om "regmelder”. | dette tilfeelde skal leverandgrerne alarmere
brandvaesnet og medarbejderen skal kare ud til borgeren med det samme derefter.

| situationer, hvor ngdkald og/eller -telefonerne gar ned grundet tekniske problemer, er det et krav,
at leverandgrer indgar aftale med den enkelte borger om at komme oftere pa tilsyn. Dette er
uddybende beskrevet i proceduren for ngdkald.

Leverandgrer er forpligtiget til at sikre, at der hver 8. uge disponeres pa kontaktpersoners karelister,
at ngdkald skal afprgves. Fundne fejl meddeles til Greve Kommune.
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Greve Kommune stiller 2 ngdkaldstelefoner til radighed til hhv. dag- og aftenvagt. Leverandgrer
forpligtiger sig til at sikre, at der altid er opladte nedkaldstelefoner i bade dag- og aftenvagt, sa
ngdkald til enhver tid kan modtages af medarbejderne.

Telefonerne mé ikke benyttes til andet end ngdkald. Omkostninger til n@dkaldstelefoner afholdes af
Greve Kommune.

Elektronisk ngdkaldssystem Intelligent Care

Greve Kommune har implementeret det elektroniske ngdkaldssystem Intelligent Care, hvor alle
ngdkald bliver logget og overvaget. Til modtagelse af ngdkald benyttes smartphone (androidbaseret).
Administration af frit valgs leverandgrers medarbejdere og borgere i systemet varetages af Greve
Kommune.

Omkostninger til ngdkaldssystemet afholdes af Greve Kommune.

Elektronisk adgangssystem TES

Greve Kommune har implementeret det elektroniske adgangssystem TES, hvor alle opsatte lase
bliver logget og overvaget. Der benyttes smartphone (androidbaseret) til at &bne opgangsdere og
hoveddgre hos borgerne. Administration af frit valgs leverandgrers medarbejdere og borgere i
systemet varetages af Greve Kommune.

Omkostninger til adgangssystemet afholdes af Greve Kommune.

Greve Kommune sikrer, at lase-app‘en er installeret pa de mobiltelefoner, der lejes af kommunen jf.
bilag 3, afsnit 3.11.

Det er vigtigt, at leverandgrern oplaere sine medarbejdere til at tiekke en ekstra gang, at det er den
rigtig hovedder, de er ved at &bne. Der er risiko for, at en medarbejder kan dbne en dgr pa en anden
etage end der, hvor de aktuelt skal pa besgg.

2.3.16 Afhentning af borgere (brug af GPS)

| Greve Kommune har Byradet besluttet, at der kan bevilges GPS til mobile borgere med behov efter
SEL § 136e og hvor der ikke er pargrende, der selv kan leje/kabe og betjene en GPS. Ved at anvende
en GPS gives en starre bevaegelsesfrihed og tryghed for borgeren og dennes pararende. GPS er en
effektiv made at lokalisere borgere, der matte forlade deres hjem.

Det er kommunens demensenhed, som bevilger GPS til borgerne. Leverandgrer er ansvarlige for at
udarbejde handlingsanvisning for brug af GPS, for at kontakte leverandgren af GPS med relevante
oplysninger samt for opsaetning i tilherende app. Demenskoordinatorerne kan bista leverandgrerne
med bade handlingsanvisning og opseetning af app. Det er et krav, at leverandarer efterlever Greve
Kommunes procedurer for brug af GPS, herunder procedure for borgere der forlader hjiemmet.

For borgere, der visiteres til GPS, kan leverandgrer sege Myndigheden om indsats til at handtere
GPS’en. Med indsatsen kan leverandgrer hjeelpe med daglig opladning af GPS’en samt hjeelpe
borgeren med at fa GPS’en pa om morgenen.

Leverandgrer skal bista i eftersggningen af borgere, der forlader hjemmet, nar eftersggningen foregar
inden for en rimelig afstand af borgerens hjem.

Er der behov for hjemtransport, kontaktes pargrende og hjemtransport aftales i samrad med
pargrende. Safremt pargrende ikke kan varetage hjemtransporten af borger eller der ikke kan opnas
kontakt med pargrende, rekvireres der en taxa for borgerens egen regning. Borger bgr sa vidt muligt
folges af en medarbejder under hjemtransporten. Greve Kommune kan undtagelsesvis betale
udgiften til den rekvirerede taxa. Hjemtransport ma ikke foregd i leverandgrens biler eller i
medarbejdernes private biler.
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Har leverandgrer bistaet i at lede efter en borger, kan der efterfelgende sgges om indsats til
efterbevilling af den forbrugte tid hos Myndighed.

2.4 Valg og skift af leverandgr

Nar en borger visiteres til hjemmepleje, orienteres borgeren om muligheden for at vaelge blandt de
godkendte leverandgrer og far udleveret leverandgrernes informationsmateriale.

Hvis ivaerksaettelse af hjemmepleje er uopseettelig, og borgeren ikke umiddelbart har gnske om en
bestemt leverander, vil hjeelpen blive iveerksat af den kommunale leverander og preesentation af
valgmulighederne udskydes til det tidspunkt, hvor visitator afleegger et nyt besag i hjemmet.
Borgeren har til hver en tid ret til at veelge en anden leverandgr.

Leverandgren kan ikke opsige en aftale med en borger. Borgeren kan anmode om skift til en anden
leverandgr. Leveranderskift vil finde sted inden for en maned fra den dag, hvor borgeren anmoder
om det. Et skift vil kunne forega hurtigere, hvis alle parter gnsker det. Leverandgren og kommunen
skal samarbejde med borgeren herom.

2.4.1 Informationsmateriale

Leverandgrer er forpligtet til at fremstille behgrigt informationsmateriale, der indeholder en grundig,
retvisende og let leeselig beskrivelse af leverandgren og de ydelser, leverandgren kan levere.
Safremt leverandgren, med godkendelse af Greve Kommune, benytter underleverandgrer, skal det
fremga af informationsmaterialet.

Leverandgrer skal ajourfere deres informationsmaterialet og sikre, at kommunen til enhver tid kan fa
det antal fysiske eksemplarer, der er ngdvendige samt en opdateret elektronisk fil.
Informationsmaterialet vil blive offentliggjort pa Greve Kommunes hjemmeside og/eller udleveret til
borgerne i forbindelse med sagsbehandling og visitering.

Leverandgrer afholder alle udgifter til udarbejdelse af eget informationsmateriale.

2.5 Afregning af leverandgrer

Greve Kommune visiterer enkelt indsatser til borgere i eget hjem og oplyser i afgarelsen frekvens for
levering af indsatserne.

Af bilag 6 fremgar indsatser med tilhgrende tider, der visiteres efter SEL. Indsatser og tider revurderes
og besluttes arligt af Byradet. Afregningsbetingelser vil dermed kunne andre sig, f.eks. ved a&ndring
af det politisk besluttede serviceniveau.

Af bilag 4 fremgar de indsatser, hjiemmesygeplejen kan overdrage med tilhgrende tider (SUL).
Indsatser og tider kan aendre sig, som folge af f.eks. andre krav eller aftaler pa sundhedsomradet.

Leverandgrer afregnes manedligt for den samlede visiterede tid i maneden opgjort pa personlig
pleje, praktisk hjeelp og overdraget sygepleje. Greve Kommune fremsender data til at udarbejde
faktura ud fra. Der afregnes til timepriser jf. skema 1-3.

Tid brugt pa nedkald afregnes pa faktisk tidsforbrug pr. maned. Leverandgrer sender manedlig
opggarelse over antal brugte timer til fysisk handtering af ngdkald. Opgegrelsen skal vaere pa CPR
niveau. Greve Kommune tager stikprgver af den fremsendte opgerelse.

Tid brugt pa afhentning af borgere (GPS) s@ges der om hos Myndigheden (efterbevilling). Den
efterbevilligede tid vil fremgé af den manedlige opgearelse over visiteret tid.
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Skema 1 Timepriser 2025, hverdage

Indsatser visiteret efter:

Afregnes efter:

Timepris
kategori

Timepris
kroner

Hverdage
Dag (kl. 07-15)

Timepris
kroner

Hverdage
Aften (kl.15-23)

SEL § 83a Visiteret tid pr.
Rehabiliterende pleje og | maned Personlig pleje 470 518
hjeelp — personlig pleje
SEL § 83a Visiteret tid pr.
Rehabiliterende pleje og | maned Praktisk hjeelp 412 460
hjeelp — praktisk hjeelp
SEL § 8.3'1 . V|§|teret tid pr. Personlig pleje 470 518
Personlig pleje maned
SEL §83.2 Visiteret tid pr. . .
Praktisk hjzslp v — Praktisk hjeelp 412 460
SEL § 84.1 Visiteret tid pr.
Aflastende indsatser - | maned Personlig pleje 470 518
aflasning i hjemmet
SEL § 84.1 Visiteret tid pr.
Aflastende indsatser - | maned Praktisk hjeelp 412 460
praktisk hjeelp efter § 84
SEL §86.2 Visiteret tid pr. . .
Vedligeholdende traening maned Personlig pleje 410 518
SUL § 138 Visiteret tid pr. . .
Overdraget sygepleje maned Personlig pleje 470 518
SEL § 112 Faktisk tidsforbrug . .
Handtering af ngdkald pr. maned Personlig pleje 470 518
SEL § 136e Visitering
Afhentning af borgere, der | efterbevilling af | Personlig pleje 470 518
er tildelt GPS forbrugt tid
Skema 2 Timepriser 2025, lgrdage
Indsatser visiteret efter: Afregnes efter: Timepris Timepris Timepris
kategori kroner kroner
Lordage Lordage

Dag (kl. 07-15)

Aften (kl.15-23)

SEL § 83a Visiteret tid pr.

Rehabiliterende pleje og | maned Personlig pleje 517 564
hjeelp — personlig pleje

SEL § 83a Visiteret tid pr.

Rehabiliterende pleje og | maned Praktisk hjeelp 458 506
hjeelp — praktisk hjselp

SEL § 83.1 Visiteret tid pr. . .

Personlig pleje maned Personlig pleje 517 564
SEL § 83.2 Visiteret tid pr. . .

Praktisk hjzelp maned Praktisk hjeelp 458 506
SEL § 84.1 Visiteret tid pr.

Aflastende indsatser — | maned Personlig pleje 517 564
aflgsning i hjemmet

SEL § 84.1 Visiteret tid pr.

Aflastende indsatser — | maned Praktisk hjeelp 458 506
praktisk hjeelp efter § 84

SEL §86.2 Visiteret tid pr. . .

Vedligeholdende treening maned Personlig pleje 517 564
SUL § 138 Visiteret tid pr. . .

Overdraget sygepleje maned Personlig pleje 517 564
SEL § 112 Faktisk tidsforbrug . .

Handtering af ngdkald pr. maned Personlig pleje 517 564
SEL § 136e Visitering

Afhentning af borgere, der | efterbevilling af | Personlig pleje 517 564

er tildelt GPS

forbrugt tid
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Skema 3 Timepriser 2025, sgn- og helligdage

Indsatser visiteret efter: Afregnes efter: Timepris Timepris Timepris
kategori kroner kroner
Son- og Son- og
helligdage helligdage
Dag (kl. 07-15) | Aften (kl.15-23)
SEL § 83a Visiteret tid pr.
Rehabiliterende pleje og | maned Personlig pleje 543 590
hjeelp — personlig pleje
SEL § 83a Visiteret tid pr.
Rehabiliterende pleje og | maned Praktisk hjeelp 485 532
hjeelp — praktisk hjeelp
SEL § 8.3'1 . V|§|teret tid pr. Personlig pleje 543 590
Personlig pleje maned
SEL § 83.2 Visiteret tid pr. . .
Praktisk hjzelp maned Praktisk hjeelp 485 532
SEL § 84.1 Visiteret tid pr.
Aflastende indsatser — | maned Personlig pleje 543 590
aflasning i hjemmet
SEL § 84.1 Visiteret tid pr.
Aflastende indsatser — | maned Praktisk hjeelp 485 532
praktisk hjzelp efter § 84
SEL §86.2 Visiteret tid pr. . .
Vedligeholdende treening maned Personlig pleje 543 590
SUL § 138 Visiteret tid pr. . .
Overdraget sygepleje maned Personlig pleje 543 590
SEL § 112 Faktisk tidsforbrug . .
Handtering af ngdkald pr. maned Personlig pleje 543 590
SEL § 136e Visitering
Afhentning af borgere, der | efterbevilling af | Personlig pleje 543 590
er tildelt GPS forbrugt tid

Timepriserne fastsaettes pa baggrund af den kommunale timepris i det vedtagne budget samt
yderligere direkte og indirekte udgifter og omkostninger. Timepriser er oplyst ekskl. moms.

Timepriserne reguleres arligt og udmeldes i januar maned. Efter afsluttet regnskabsar sker der en
genberegning af timepriserne pa baggrund af det faktisk afholdte forbrug i den kommunale
hjemmepleje. Safremt de faktiske timepriser ligger over de udmeldte, vil der pa den baggrund ske en
efterregulering af betalingen for det afsluttede regnskabsar.

Afregningsprincipper

Indsatser, der ikke skal leveres, bliver sat pa pause af Myndigheden eller af omsorgssystemet.
Indsatser kan blive sat pa pause, nar en borger er pa ferie, pa midlertidigt ophold eller indlagt pa
sygehus.

Der bliver ikke afregnet for indsatser, der er sat pa pause. Det er leverandgrernes ansvar at sikre, at
indsatser, der er sat pa pause af Myndigheden, ligeledes bliver sat pa pause i leverandgrernes
planlaegningskalender, sa forgeeves gang undgas.



