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Dagsorden:
1 Godkendelse af dagsorden v. Poul Erik Kristensen, KL
2 Nyt siden sidst v. Karina Hasager Hedevang, MedCom

e Herunder kort praesentationsrunde grundet aendringer i Programstyre-
gruppen —udtraedelse af medlemmer og velkommen til nye

Du kan i MedComs Databeskyttelsespolitik laese om, hvordan MedCom behandler dine personoplysninger




Godkendelsespunkter:

3 Nye maltal for udbredelse af dosispakket medicin for resten af projekt-
perioden. Bilag 1. v. Poul Erik Kristensen, KL

e P3dsidste Programstyregruppemeade blev det besluttet, at der skulle ud-
arbejdes nye ambitigse maltal for udbredelse af dosispakket medicin. KL
og MedCom praesenterer de nye maltal, og Programstyregruppen be-
slutter i faellesskab, hvilke maltal vi gar efter.

e Endvidere praesenteres Programstyregruppen for nye grafiske visninger
over statistiktallene samt tal om frafald i dosispakket medicin.

4 Fortsaettelse af implementeringsprogram for udbredelse af dosispak-
ket medicin v. Poul Erik Kristensen, KL & Lars Hulbaek, MedCom
KL og MedCom foreslar en fortsaettelse af implementeringsprogrammet for ud-
bredelse af dosispakket medicin i regi af MedCom frem til, opgaven forventes at
overgd som en del af opgaveportefeljen i Digital Sundhed Danmark.

e Detervigtigt, at der forsat er fokus pa vaeksten i antal borgere pa dosis-
pakket medicin, nar programmet for udbredelse af dosispakket medicin
udleber 2025. Dette kraever en fortsat og vedvarende indsats pa tvaers af
almen praksis, sygehuse, apoteker og kommuner.

5 Godkendelse af vejledningerne. Bilag 2, 3 & 4
v. Karina Hasager Hedevang, MedCom
Der har veeret tilretninger til vejledningerne. Felgende vejledninger indstilles af
Tveersektoriel arbejdsgruppe til godkendelse:

e Vejledning til laeger og apotekspersonale i forbindelse med restordre af
medicin, der dosispakkes. Bilag 2

e Quickguide om dosispakket medicin. Bilag 3

e Flowchart til hospitalspersonale ved a&endring i dosispakket medicin ved
udskrivning. Bilag 4

6 Godkendelse af risikolog v. Karina Hasager Hedevang, MedCom

Opdateret risikolog indstilles til godkendelse.

e Ny identificeret risiko er autogenererede receptanmodninger fra FMK.
De skaber risiko for UTH'er, hvis de ikke fornyes.

e Deranskes en tilbagemelding fra Apotekerforeningen p3, hvordan det
gar med implementering af de nye pakkemaskiner.

Dreftelsespunkter

7

Nye @A-tiltag i FMK omkring dosispakket medicin v. Ase Granborg Se-
rensen, Sundhedsdatastyrelsen

e Sundhedsdatastyrelsen praesenterer nye dosisdispenseringstiltag, der er
vedtaget i forbindelse med @A25 (skonomiaftale for ar 2025)




Orientering
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Sidedispenseringer sammen med dosispakket medicin — er patientsik-
kerhedsmaessigt et problem v. Tea Broeng, Kebenhavns Kommune

Oplaeg til dreftelse fra Kebenhavns Kommune med fokus pad omfang, arsager og
betydninger for praksis, nar borgere far sidedispenseret medicin ved siden af do-
sisrullerne
e UTH-data viser, at jo flere administrationsformer, som skal gives samti-
digt, jo sterre risiko for, at den ene form overses/glemmes. Ny admini-
strationsform kan overses, isaer hvis data ikke er registreret korrekt i
EOJ.

Eventuelt
e Emnertil naeste made, der afholdes 1. september 2025




Dagsorden:

1. Godkendelse af dagsorden v. Poul Erik Kristensen, KL

Indstilling
Det indstilles, at Programstyregruppen:
> Godkender dagsordenen

2. Nytsiden sidst v. Karina Hasager Hedevang, MedCom

Indstilling:
Det indstilles, at Programstyregruppen:
> Tager opfelgning til efterretning

Sagsfremstilling:

Der gives en mundtlig status pa felgende emner:

> KiAP-klyngepakken — status pa bestilling af klyngepakken

> Nyt KLU-materiale udsendt

> Best Practice udsendt i 1. version

> Tilbagemelding pa arbejdet omkring udregning af pakkegebyret for borgere med

dosispakket medicin

Tilbagemelding pa indstilling til Indenrigs- & Sundhedsministeriet vedrerende for-

slag til lovaendring af Sundhedsloven §157 vedr. brug af FMK-data

> Orientering om debat pa Folkemeadet om udbredelse af dosispakket medicin

> Orientering om at Professionshgjskolen har segt om midler via Innovationsfonden

til implementering af dosispakket medicin i kommunerne
o KL ogMedCom er med i ansegningen, der straekker sig over 4 ar fra ar

2026-2029. Aalborg og Kebenhavns Kommuner har ligeledes tilkendegivet
at vaere med i ansegningen.

\Y

Godkendelsespunkter:

3. Nye maltal for udbredelse af dosispakket medicin for resten af ar 2025. Bilag 1.
v. Poul Erik Kristensen, KL og Karina Hasager Hedevang, MedCom

Indstilling:
Det indstilles, at Programstyregruppen:

> Beslutter og godkender nye maltal for udbredelse af dosispakket medicin. Bade ét
nyt ambitiest maltal for resten af projektperioden, men ogsa et mere langsigtet
maltal, der reekker flere ar frem.

Sagsfremstilling:

Pa sidste Programstyregruppemede blev det besluttet, at der skulle udarbejdes nye
ambitiese maltal for udbredelse af dosispakket medicin. KL og MedCom praesenterer
flere forskellige maltal. Programstyregruppen beslutter i fellesskab, hvilke maltal vi
gar efter.



Der skal tages hgjde for falgende:

> Hvad errealistisk taget i betragtning af, hvor lang tid det har taget os at ga fra
32.000 borgere pa dosispakket medicin til nu at vaere lige over 60.000 borgere pa
dosispakket medicin?

> Vil apotekerne stadig kunne falge med kapacitetsmaessigt, hvis vi har for heje am-
bitioner?

> Skal viga efter 2 tal:
= Realistisk, men stadig ambitigst “den korte bane”
= Meget ambities “pa lang sigt”
e Huvilke initiativer/nye tiltag skal igangsaettes, hvis vi skal na de nye
maltal?
o Kommunerne finansierer pakkegebyret for borgeren
o Forpligtende aftale om, at dosispakket medicin er “farste
valget”

Nye grafiske visninger over statistiktallene:

KL har udarbejdet nye grafiske visninger over statistiktallene. KL praesenterer de nye
grafer. Derudover vises ogsa nogle tal om frafald i dosispakket medicin, som Assens
Kommune har udarbejdet.

Find de nye grafer pa MedComs hjemmeside her - https://medcom.dk/wp-con-
tent/uploads/2025/03/Udvikling-i-antal-brugere-af-dosispakket-medicin.pdf

4. Fortsaettelse af implementeringsprogram for udbredelse af dosispakket
medicin
v. Poul Erik Kristensen, KL & Lars Hulbaek, MedCom

Indstilling:

Det indstilles, at Programstyregruppen:

> Anmoder MedComs styregruppe om en fortsaettelse af implementeringsprogram-
met for udbredelse af dosispakket medicin i regi af MedCom, frem til opgaven for-
ventes at overga som en del af opgaveportefeljen i Digital Sundhed Danmark.

Sagsfremstilling:

Det er vigtigt, at der forsat er fokus pa vaeksten i antal borgere pa dosispakket medicin,
nar programmet for udbredelse af dosispakket medicin udleber 2025. Dette kraever en
fortsat og vedvarende indsats pa tvaers af almen praksis, sygehuse, apoteker og kom-
muner.

Regeringen hari 2024 indgaet en bred politisk aftale om en sundhedsreform, som vil
styrke sundhedsvaesnet og rykke det taettere pa borgerne. Dosispakket medicin er et


https://medcom.dk/wp-content/uploads/2025/03/Udvikling-i-antal-brugere-af-dosispakket-medicin.pdf
https://medcom.dk/wp-content/uploads/2025/03/Udvikling-i-antal-brugere-af-dosispakket-medicin.pdf

saerligt satsningsomrade i Sundhedsreformen: “Aftalepartierne er enige om, at en god
og sikker medicinhandtering er vigtig seerligt for sldre og sarbare borgere. Aftaleparti-
erne noterer sig i den forbindelse, at regeringen, KL og Danske Regioner i forbindelse
med gkonomiaftalerne for 2025 er enige om at styrke indsatsen for dosispakket medi-
cin fra apoteket saerligt malrettet borgere i kommunale pleje- og botilbud.”

Regeringen vil sikre, at sundhedsvaesenet giver borgere og medarbejdere i alle dele af
landet de bedste digitale muligheder i kontakten med sundhedsvaesenet og i samar-
bejdet pa tveers af sektorer. Etableringen af Digital Sundhed Danmark skal vaere med
til at sikre bedre koordinering og prioritering pa tvaers af sundhedsvaesenet.

Indtil etableringen af Digital Sundhed Danmark er pa plads i lebet af 2026, foreslar KL
og MedCom, at MedCom fortsat skal prioritere facilitering af implementeringspro-
grammet “Udbredelse af dosispakket medicin”.

Dette skal behandles pa naestkommende styrgruppemede i MedCom den 27. maj
2025.

5. Godkendelse af vejledningerne. Bilag 2, 3 & 4.
v. Karina Hasager Hedevang, MedCom

Indstilling
Det indstilles, at Programstyregruppen:
> Godkender de vedlagte vejledninger

Sagsfremstilling

Pa sidste Tvaersektorielle arbejdsgruppemede blev nedenstdende tre vejledninger revi-
deret med fa sproglige rettelser. Markeret med gult.

Bemaerk — “Quickguide om dosispakket medicin” har faet nyt layout.

Felgende vejledninger indstilles hermed til godkendelse i Programstyregruppen:

o Vejledning til leeger og apotekspersonale i forbindelse med restordre af medi-
cin, der dosispakkes. Bilag 2

o Quickguide om dosispakket medicin. Bilag 3

o Flowchart til hospitalspersonale ved andring i dosispakket medicin ved ud-
skrivning. Bilag 4

6. Godkendelse af risikolog v. Karina Hasager Hedevang, MedCom

Indstilling

Det indstilles, at Programstyregruppen

> Godkender opdateret risikolog. Opdateringer i risikolog er markeret med gult

> Endvidere indstilles, at Programstyregruppen aftaler den videre proces for ny iden-
tificeret risiko af autogenererede receptanmodninger.



Sagsfremstilling

Ny identificeret risiko er de autogenererede receptanmodninger fra FMK. De skaber
risiko for UTH'er, hvis de ikke fornyes. Borgeren kan opleve uhensigtsmaessige stop i
sin behandling. Apotekerne ma ikke pakke, nar der ikke ligger nye gyldige recepter. De
autogenerede receptanmodninger sendes til den laege, som senest har udstedt recep-
ten. Det vil i de fleste tilfaelde vaere til egen laege, men kan ogsa veaere en speciallege
eller en hospitalslaege.

1. Udfordringerne ligger i, at kommunerne er ansvarlige for, at der ligger en gyldig
recept til borgeren, men det er apotekerne, der opdager, hvis recepten mangler.
Kommunerne ser ikke de autogenererede receptanmodninger i deres EOJ-system
og dermed heller ikke, hvis anmodningen ikke bliver behandlet eller bliver afvist.
Hvis den autogenererede receptanmodning sendes til en sygehusafdeling, der en-
ten ikke handterer receptanmodninger, eller ikke saetter korrekt afvisningsarsag
p3, lander de i “ingen-mands-land”.

Det er udfordringer, der skaber unedvendig stej. Programstyregruppen skal disku-
tere, hvad der skal geres ved udfordringen og hvem, der kan gere noget?

2. Derudover gnsker Programstyregruppen en tilbagemelding fra Apotekerforenin-
gen p3, hvordan det gar med implementering af de nye pakkemaskiner? Pa sidste
Programstyregruppemeade var kun en lille del af de nye maskiner taget i brug.

Risikobeskrivelse | Konsekvens Ejer/ansvarlig for Korrigerende hand-
modforanstaltning : linger hvis status eri
(organisation eller red

funktion)

Autogenererede re- | Det skaber mange udfordrin- | SDS SDS skal undersege mu-
ceptanmodninger ger, ndr de autogenererede lighederne for at afvis-
receptanmodninger ikke bli- ningsarsagerne fra syge-
ver behandlet eller afvist. huse altid sendes retur
til egen leege. Dermed
Hvis der ikke ligger nye gyl- sikrer vi, at de ikke stran-
dige recepter, nar apotekerne deri”ingen-mands-
skal pakke ny dosisrulle, ma land”
det ordinerede praeparat ikke
pakkes med i dosisrullerne. Det er kommunerne, der

er ansvarlige for, at der
ligger nye recepter, men
de autogenererede re-
ceptanmodninger sen-
des via FMK. Kommu-
nerne far ikke adviser
om, at receptanmodnin-
gen ikke er blevet hand-
teret.

Det er vigtigt, at SDS far
kigget pa udfordringen.




Anbefaling #5
Kommunerne bar

En del laeger oplever, at de
ikke far henvist borgere til do-

98 kommuner/KL

MedCom har, pa bag-
grund af statistikken, ta-

tilga dosispakket me- | sispakket medicin. Det er vig- get kontakt til de kom-
dicin som et foran- tigt, at kommunerne fasthol- muner der ligger under
dringsprojekt der presset ift. at fa flere bor- 2% af deres +75-arige pa
gere pa dosispakket medicin, dosispakket medicin
men 0gsa at de kommuner,
der endnu ikke erigang, far PLO, KL og MedCom har
opstartet et samarbejde med i samarbejde udarbejdet
almen praksis. nyt KLU-materiale, som
skal udsendes, koordine-
ret, til alle organisatio-
nerijanuar 2025.
MedCom planlaegger
nye netvaerksmeder i
fordret 2025
Pakkeapotekernes | Programstyregruppen hartid- | Apotekerforeningen Apotekerforeningen har
kapacitet ligere rejst bekymring om- redegjort for pakkeapo-

kring pakkeapotekernes kapa-
citet.

tekernes indkeb af 10
nye pakkemaskiner.

Programstyregruppen
gnsker tilbagemelding
pa, hvordan det gar med
implementering af de
nye pakkemaskiner?

Anbefaling #4
Iveerkseet dialog med
hospitaler og andre
akterer i regi af nye
sundhedsklynger

Hvis sygehusene ikke forhol-
der sig til borgerens dosispak-
kede medicin ved udskrivning,
lander opgaven pa egen leges
bord.

Hver region /sund-
hedsklyngerne

'Flowchart for hospitals-
personale’ er blevet be-
handlet p&d mede i Dan-
ske Regioners direkteor-
kreds og er sendt ud til
regionerne til inspira-
tion.

Restordreproble-
matik

Der opleves UTH'er pa restor-
dreproblematikken. Proble-
met opstar, hvis apoteket gi-
ver leegen besked om, at prae-
paratet er i restordre. Laagen
far ikke lavet ny recept pa et
andet preeparat, apoteket
pakker ny rulle —uden det
preparat, der er i restordre.
Der kommer ikke en an-
dringsmarkering pa FMK.

PLO/Apotekerforenin-
gen/SDS

P& sidste mede var der
gnske om en gennem-
gang at de nye tiltagi
FMK 1.6.0, der vil af-
hjaelpe restordreproble-
matikken. Den del ude-
star stadig, da FMK 1.6.0
endnu ikke er endeligt
godkendt med krav og
certificeringskriterier.

Anbefaling #8
Undervisning af
almen praksis

Der er stadig laeger, der ikke
gnsker at saette borgere pa
dosispakket medicin

PLO

PLO, KL og MedCom
har, i samarbejde, udvik-
let nyt KLU-materiale
der, koordineret, skal
udsendes til alle organi-
sationerijanuar 2025




Anbefaling #3

Der bar kigges pa til-
tag, der evt. kan
overflediggare kravet
om samtykke fra bor-
gerne til dosispakket
medicin

Det ber vurderes, om kommu-
nerne ma ga ind og betale for
gebyret for borgerne

KL/SDS

Vi mangler stadig en til-
bagemelding fra Sund-
hedsdatastyrelsen med
nye tal for pakkegeby-
ret.

Vi meder gentagne gange
kommuner, der fortzller, at
borgeren vaelger dosispakket
medicin fra pga. de merom-
kostninger, der er forbundet
med dosispakket medicin. Det
er bade pakkegebyret, men
0gsa leveringsomkostnin-
gerne.

Apotekerforeningen

Det er individuelt, hvad
leveringsomkostnin-
gerne er for det enkelte
apotek.

Dreftelsespunkter:

7. Nye @A-tiltag i FMK omkring dosispakket medicin v. Ase Grenborg Sarensen,
Sundhedsdatastyrelsen

Indstilling

Det indstilles, at Programstyregruppen

> Drefter de nye @A-tiltage for ar 2025

Sagsfremstilling

Sundhedsdatastyrelsen prasenterer nye dosisdispenseringstiltag, der er vedtaget i forbin-
delse med @A25 (skonomiaftale for ar 2025)

Orienteringspunkter:

8. Sidedispenseringer sammen med dosispakket medicin, er patientsikkerheds-
maessigt et problem v. Tea Broeng, Kebenhavns Kommune

Indstilling

Det indstilles, at Programstyregruppen

> Tager orientering til efterretning

Sagsfremstilling

Oplaeg til orientering fra Kebenhavns Kommune. Kebenhavns Kommune har lavet en un-
dersege af, hvad der sker, nar borgere far sidedispenseret medicin ved siden af dosisrul-

lerne. De har haft fokus pa omfang, drsager og betydninger for praksis.




> UTH-data viser, at jo flere administrationsformer, som skal gives samtidigt, jo sterre er
risikoen for, at den ene form overses/glemmes. Ny administrationsform kan overses,
iser hvis data ikke er registreret korrekt i EOJ.

Eventuelt v. Karina Hasager Hedevang, MedCom
e Emnertil naeste made der afholdes den 1. september 2025
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