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1 Godkendelse af dagsorden v. Nanna Skovgaard, KL

Indstilling
Det indstilles, at programstyregruppen:

Godkender dagsordenen.
Dagsordenen godkendes.
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2 Status pa projektet v. Karina Hasager Hedevang, MedCom

Indstilling

Det indstilles, at programstyregruppen:
Tager status pa projektet til efterretning
Klaus Roelsgaard er ny i gruppen og sidder som formand for SDS’ FMK Kliniker-
forum. Deltager desveaerre ikke i dagens mgde pga. ferie.
Pr. 18. januar 2024 er der 47.981 borgere pa dosispakket medicin — det er en
stigning pa 44 % fra januar 2022.
Ifm. evt. afholdelse af nye webinarer for praksislaeger, mener Lena, at det
kunne veere godt for de gvrige parter at deltage pa en lytter, da man bliver klo-
gere pa hvilke problematikker, der rgrer sig blandt laegerne.
Ift. at datakonsulenterne naarmest ikke bliver kontaktet af laegerne, foreslar
Jan, om datakonsulenterne ma tilbyde sig omkring dosis, hvis de praktiserende
leger kontakter datakonsulenten af anden arsag.
Kredskonsulenterne fra Apotekerforeningen benytter sig af datakonsulenterne,
hvis de oplever noget omkring samarbejdet mellem laeger og apoteker.
Karina overvejer, om det er datakonsulenterne, der skal std for kommende
webinarer.
Datakonsulenten i Region Sjaelland har optaget en video med et interview af en
praktiserende lge om dosispakket medicin - https://kap-s.dk/dosispakket-me-
dicin-interview-med-praktiserende-laege/, som er god til motivering af de prak-
tiserende leeger. Linket vil blive lagt pa MedComs hjemmeside.

3 Indstilling af ny organisation i programstyregruppen v. Karina Hasager Hedevang,
MedCom

Indstilling

Det indstilles, at programstyregruppen:

Godkender, at Laeegemiddelstyrelsen fremadrettet bliver repraesenteret i programstyre-
gruppen for national udbredelse af dosispakket medicin. Det er et gnske fra den tveaer-
sektorielle arbejdsgruppe, at Leegemiddelstyrelsen bliver involveret i arbejdet og frem-
adrettet er repraesenteret i programstyregruppen.

Dorthe og David synes, at Leegemiddelstyrelsen har en stor aktie ift. dosispakket medi-
cin, sa de ville vaere oplagte deltagere i programstyregruppen.

Det giver ogsa god mening, at Sundhedsstyrelsen sidder med.

Karina sender kommissorium til David, som vil sgrge for det formelle ift. at fa de to sty-
relser til at udpege repraesentanter til gruppen.

4 Godkendelsespunkter:

e Godkendelse af dokumenter
o Vejledning ved &ndringer
Vejledningen er godkendt.

o Vejledning ved restordre
Apoteket kan ikke sikre sig, at de far fat i leegen. Dokumentet kan derfor ikke
godkendes. Apotekerforeningen kommer med forslag til ny formulering, der ef-
terfglgende skal i skriftlig proces i arbejdsgruppen. Herefter sendes det til god-
kendelse i Programstyregruppen.

o Flowskema ifm. indleeggelse og udskrivelse
Jane kan ikke godkende dokumentet. Hun vil have brug for at indhente be-
maerkninger i regionerne. Anne-Mette kan godt vaere rigtig nervgs for at sende


https://kap-s.dk/dosispakket-medicin-interview-med-praktiserende-laege/
https://kap-s.dk/dosispakket-medicin-interview-med-praktiserende-laege/

det ud, da der sidder rigtig mange laeger ude i regionerne, som overhovedet
ikke kender til dosispakket medicin. Jane bemaerker hertil, at det ikke kun er
fagligt, men ogsa politisk.

Der er bred enighed om, at der helt sikkert ogsa vil komme modstand, hvis vej-
ledningen bare bliver sendt ud uden en hgring.

Susanne foreslar, at man sender casen fra Bispebjerg ud sammen med hgrin-
gen.

Jane melder tilbage, hvor lang hgringsfrist hun skal have.

Indstilling

Det indstilles, at programstyregruppen:

Godkender vejledninger udarbejdet af den tveersektorielle arbejdsgruppe for dosispak-
ket medicin.

Jane synes, at enten alles logoer (ekskl. styrelserne og ministeriet) skal pa alle doku-
menter, ellers skal programstyregruppen sta som ansvarlige. Alle parter skal ogsa sta
naevnt i fglgebrevet.

Jane har ligeledes input til, om det er ngdvendigt at fa dokumenterne til godkendelse i
programstyregruppen, da hun er tryg ved, at den tvaersektorielle gruppe har gode kom-
petencer til det.

Vejledningerne skal sendes ud med en forklaring om baggrund og formal. Fx at man in-
kluderer det i de lokale samarbejds- og kommunikationsaftaler. Jane bemaerker, at det
vil vaere op til de enkelte sundhedsklynger at tage dokumenterne ind. Lena minder om,
at apotekerne ikke er med i sundhedsklyngerne.

Jane vil godt veere behjzlpelig med nogle kontaktpersoner i regionerne, som har med
sundhedsaftalerne at ggre. Maske skal de eksisterende sundhedsaftaler blot suppleres,
i stedet for at det skal afvente nye sundhedsaftaler.

Nanna kunne godt teenke sig, at vi pa fremtidige programstyregruppemgder giver sta-
tus pa, hvordan det gar i de enkelte regioner med implementering af flowskemaet.
Janggr opmaerksom pa, at sundhedsklyngemgderne allerede har dagsordenssat mgder
ud i fremtiden, sa der kan godt ga noget tid, for flowskemaet overhovedet kan komme
pa dagsordenen, sd vi skal ikke forvente at kunne fa en status pa naeste programstyre-
gruppemgde.

Jane vil meget gerne vaere behjzlpelig med at sende materiale ud til sundhedsklyn-
gerne og lave fglgebrev. Der er stort fokus fra Danske Regioner.

Godkendelse af, at der pabegyndes et arbejde med et udkast til en national samarbejdsaf-
tale pa tvaers af organisationer

Indstilling

Det indstilles, at programstyregruppen:

Godkender, at der pabegyndes et arbejde med et udkast til en national samarbejdsaf-
tale pa tvaers af organisationer og sektorer.

Udkastet til en samarbejdsaftale skal drgftes pa et senere styregruppemgde, herunder
proces for hvordan, der kan sikres opbakning fra de forskellige aktgrer.

Vi kan ikke herfra lave en nationalt forpligtende samarbejdsaftale, men det er fint, at
den tvaersektorielle gruppe laver et udkast til en samarbejdsaftale/rammeaftale/best
practice.

Godkendelse af krav til EOJ-leverandgrerne omkring automatisk hentning af aktuelt han-
delsnavn



Pa baggrund af drdftelser i den tvaersektorielle arbejdsgruppe, er vi blevet opmaerksomme
pd, at EOJ-leverandgrerne ikke hdndterer hentning af aktuelt handelsnavn ind pé en hen-
sigtsmaessig made. Det er en meget tung administrativ opgave for kommunerne.
Indstilling
Det indstilles, at programstyregruppen:
Godkender, at der stilles et ekstra krav til EQJ-leverandgrerne ved udvikling af FMK
1.6.0 om udvikling af automatisk hentning af aktuelt handelsnavn.
Programstyregruppen synes, det giver fagligt rigtig god mening, men kunne godt taenke
sig at kende gkonomien for kommunerne.

e Godkendelse af ®@ndringsgnske til SDS vedr. restordreproblematikken
MedCom har afholdt mgde med EOJ-leverandgrerne for at hgre, om de kunne hjaelpe med at
markere, hvis der ‘mangler’ noget i dosisposerne ift., hvad der burde ligge i dem. EQJ-leve-
randgrerne har bedt MedCom om at bringe @nsket videre til SDS for at fG en markering pé
den centrale FMK og ikke kun i kommunesystemerne.
Indstilling
Det indstilles, at programstyregruppen:
Godkender, at der indsendes et @&ndringsgnske til SDS vedr. restordreproblematikken.
MedCom gar i dialog med Sundhedsdatastyrelsen og finder ud af, hvordan det evt. kan
Igses. Der gives status pa processen pa naeste programstyregruppemgde.

5 Gennemgang af risikolog v. Nanna Skovgaard, KL

Herunder med szerlig fokus pad falgende:
e Pakkeapotekernes kapacitet

Hvad g@r Apotekerforeningen for at sikre, at der fortsat kan komme flere borgere pa dosis-

pakket medicin, uden at pakkeapotekerne fdr kapacitetsproblemer?
Indstilling
Det indstilles, at programstyregruppen:
Drgfter og godkender risikolog.
Sgren giver status pa pakkeapotekerne og fortaller, at de indtil videre godt kan fglge
med i en Igbende stigning pa antallet af nye borgere pa dosisdispensering.
Sgren fortzeller, at DA fglger udviklingen, fordi pakkeapotekerne er lidt udfordret i for-
hold til at skalere produktionen blandt andet pa grund af en raekke uhensigtsmaessige
regler, som DA er i dialog med Laegemiddelstyrelsen om.
Anne-Mette bemaerker, at hvis hospitalerne kommer med pa loopet, vil der nok komme
mere tryk pa akutruller.
Enighed om, at denne risiko rykker laengere nedad pa risikologgen.
Ift. at kommunerne betaler dosisgebyret —det ville virkelig vaere nyttigt, hvis ministeriet
kunne rykke pa dette hurtigt. Ole mener, det vil veere en vanskelig administrativ opgave
for kommunerne at beregne for den enkelte borger. Apotekerforeningen oplyser, at det
fremgar af borgerens regning, hvilket pakkegebyr de betaler.
Det aftales, at David tager den med i det videre arbejde med dosispakket medicin pa
den lange bane.

6 Status pa statistik

e Leverance fra SDSv. Lars Seidelin Knutsson, SDS
Der gnskes en status pa fglgende:
o Hvor ofte far vi statistikken?
Vi har hidtil faet statistik ca. hver 2. maned. Er ved at undersgge, om det kan
komme hyppigere. Ole kunne godt gnske sig, at man kendte datoerne for



levering, da det kan bruges til intern planlaegning af fremvisning pa diverse mg-
der i kommunen.

o Hvornar far statistikken en bedre grafisk visning?
Lars foreslar, om det kunne vaere godt med en grafisk visning af udviklingen pa
det bl landkort. Der er enighed om, at det kunne vaere gavnligt.

o Hvornar bliver statistikken offentliggjort pa eSundhed?
Er ved at undersgge, om det kan fremvises pa eSundhed, men i fgrste omgang
vil det formentlig indtil videre stadig veere via Excel.

e Momentumartikel og analysenotat
Begge dele blev sendt ud med dagsordenen. Dokumenterne blev ikke gennemgaet pa mg-
det.

e Gennemgang af statistik v. Poul Erik Kristensen, KL
Marianne har skrevet ud til nogle af de kommuner, som klarer sig darligt for at tilbyde vores
hjzelp.
PLO vil ogsa gerne skubbe pa ift. PLO-K’er, som klarer sig darligt i statistikken.

7 Status pa den langsigtede plan for dosispakket medicin v. David William Schou, In-
denrigs- og Sundhedsministeriet

Der har vaeret drgftelser mellem ministeriet, KL og Danske Regioner. Der er lige under dette
mgde tikket noget ind, som skal sendes i hgring, hvorefter det skal tages med til gkonomifor-
handlingerne. Det kunne vaere rigtig godt, hvis det kunne foldes lidt mere ud pa nseste pro-
gramstyregruppemgde.

8 Eventuelt

Janmener, atvi skal begynde at se bort fra ansvarsproblemstillingerne, nar én laege har ordine-
ret, og en anden laege laver recepten. Lige som regionerne star for udstedelse af recepteri 72
timer efter udskrivelse, sd ma de praktiserende leeger veere mere fleksible ift. at lave dosisre-
cepter, selvom det er sygehuset, der er ansvarlig for behandlingen.
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