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Martin Bagger Brandt, chefkonsulent, PLO
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A" Agenda

1.  Godkendelse af dagsorden

2. Nyt siden sidst

Godkendelsespunkter:

3. Nye maltal for udbredelse af dosispakket medicin for resten af ar 2025

... Fortsaettelse af implementeringsprogram for udbredelse af dosispakket medicin
5. Godkendelse af vejledningerne

6. Godkendelse af risikolog

Dreftelsespunkter:

7. Nye @A-tiltag i dosismodulet pa FMK

Orienteringspunkt:
8. Sidedispenseringer sammen med dosispakket medicin, er patientsikkerhedsmaessigt et problem

9. Eventuelt
3 23-04-2025



A" Godkendelse af dagsorden

* Godkendelse af dagsorden

medcom

Det indstilles, at:

> Programstyregruppen
godkender dagsordenen

Den videre proces:

Bilag:

23-04-2025
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Nyt siden sidst

vV V V V V

Over 60.000 borgere pa dosispakket medicin
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 forslag til lovaendring af Sundhedsloven 8157 vedr. brug
af FMK-data

Orientering om debat pa Folkemedet om udbredelse af dosispakket
medicin

Orientering om, at Professionshgjskolen har sagt om midler via
Innovationsfonden til implementering af dosispakket medicin i
kommunerne

Planlaegning af netvaerksmede for kommuner, der har under 6% af
deres +75 arige pa dosispakket medicin

medcom

Det indstilles, at

.
.
-
-m

> Programstyregruppen tager
"Nyt siden sidst” til
efterretning

Den videre proces

Bilag
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Status fra KiAP pa Klyngepakken

Bestilling af klyngepakken:

> 29 klynger har haft pakken (17% af klynger i DK)

> 3 opfelgninger er blevet bestilt

Hvad herer KiAP, nar de taler med klyngerne?

* "@get samarbejde med apoteket, mere gennemsigtighed og tryghed ved
dosisdispensering."

 "Tydeligere retningslinjer for egnethed til dosisdispensering. Bedre
arbejdsgange og aget samarbejde med kommunen."

 "Klyngepakken opleves som omfattende og klar til brug, men udfordringer
med uklarheder i data (ydelse 4500) skabte frustration under madet."

medcom

Det indstilles, at:

> Programstyregruppen tager
"Nyt siden sidst” til
efterretning

Den videre proces:

Bilag:
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Nyt KLU-materiale

| samarbejde har PLO, KL og MedCom udarbejdet nyt KLU-materiale, der er
blevet udsendt til falgende den 20. januar 2025:

Alle dosis-kontaktpersonerne i de g8 kommuner (sendt via MedCom)
Sundheds- og &ldrecheferne i alle 98 kommuner (sendt via KL)
PLO-K formandene (via PLO)

PLO orientering (via PLO)

Derudover er det sendt til datakonsulenterne og Apotekerforeningen til
orientering (sendt via MedCom)

* Materialet indeholder:

Felgebrev - der beskriver, hvem der har udarbejdet materialet, hvem de
kan kontakte, hvis de ensker ekstern oplaagsholder med til madet, samt
hvem vi anbefaler, de inviterer med ind i dialogen omkring
opstart/vedligehold af dosispakket medicin

Dagsordenspunkt - der beskriver de faktuelle ting ved dosispakket
medicin

Praesentation - der skal bruges til at fa lavet helt konkrete aftaler p3,
hvor man starter, og hvordan man felger op

medcom

Det indstilles, at:

> Programstyregruppen tager
"Nyt siden sidst” til
efterretning

Den videre proces:

> Opfelgning pa KLU-
materialet sker Igbende

Bilag:
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A" Best Practice

* Best Practice er udsendt i 1. version

* Den bliver opdateret lebende og gennemgaet pa hvert
meade i den Tvaersektorielle arbejdsgruppemeade

medcom

Det indstilles, at:

> Programstyregruppen tager
"Nyt siden sidst” til
efterretning

Den videre proces:
> Best Practice liver Ilgbende
opdateret

Bilag:
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« Tilbagemelding pa arbejdet med
A udregning af pakkegebyret

Anbefaling #3 - Der bar kigges pa tiltag, der evt. kan
overfladiggore kravet om samtykke fra borgerne til dosispakket
medicin

 SDS har kigget pa tallene

* MedCom erigang med at planlaegge et opfalgningsmeade for
udregning af merudgiften for kommunerne, hvis de skal betale
gebyret for borgerens dosispakkede medicin

* De deltagende parter fra farste made bliver inviteret med til
opfelgningsmeadet
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Det indstilles, at:

> Programstyregruppen tager
"Nyt siden sidst” til
efterretning

Den videre proces:

> Der planlaegges et
opfelgningsmede med de
deltagende parter.

Bilag:
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A" Tilbagemelding pa indstilling om loveendring

Tilbagemelding pa indstilling til Indenrigs- & > Programstyregruppen tager
Sundhedsministeriet vedrerende forslag til lovaendring af "Nyt siden sidst” t
Sundhedsloven 8157 vedr. brug af FMK-data efterretning

* MedCom og KL er indkaldt til mede torsdag den 3. april

2025 med Indenrigs- & Sundhedsministeriet for uddybning

af ansket om brug af FMK-data > MedCom og KL deltager i
mede den 3. april 2025 med

Indenrigs- &
Sundhedsministeriet

11 23-04-2025
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B' Debat pa Folkemedet om dosispakket medicin

. Det indstilles, at:
* MedCom planlagger debat om dosispakket medicin pa Folkemeadet

i P t t
» Debatten skal afholdes fredag den 13. juni 2025 kl. 13.00-14.00 > Frogramstyregruppen tager

"Nyt siden sidst” til
efterretning

* Folgende deltager i debatten:
* Anne-Mette Falkenberg Andgren, Bispebjerg Hospital

* Helle Lerche, Styrelsen for Patientsikkerhed

- Karina Hasager Hedevang, MedCom > Planlzgningsmeder inden
. : selve Folkemadet afholdes.

* Kristian Dstergaard Nielsen, Glostrup Apotek S wekrbades dreiekog d

* Lise Hayer, PLO debatdeltagerne
* Tea Broeng, Kgbenhavns Kommune

Bilag:

* Moderator: Poul Erik Kristensen, KL

12 23-04-2025



A" Professionshgjskolen

13

Orientering om, at Professionshgjskolen har sagt om midler
via Innovationsfonden til implementering af dosispakket
medicin i kommunerne

o KL og MedCom er med i ansggningen, der straekker sig
over 4 ar fra ar 2026-2029

o Aalborg og Kgbenhavns kommuner har ligeledes
tilkendegivet at veere med i ansegningen som
pilotkommuner

o Hvis ansegningen gar videre til fase 2, skal projektet
beskrives mere detaljeret

medcom

Det indstilles, at:

> Programstyregruppen tager
"Nyt siden sidst” til
efterretning

Den videre proces:
> Afhanger af, om
ansegningen gar videre til
fase 2

Bilag:

23-04-2025



B’ Fokus fremadrettet

14

MedCom er i gang med at planlaegge nye netvaerksmader for
kommunerne:

* Fokus pa de kommuner, der ligger under 6% af deres +75-arige
pa dosispakket medicin (i alt 59 kommuner)

* Mail ud til kommunerne om, hvad de @nsker vi har fokus p3, pa
de kommende netvaerksmader

* P.t. planlagt 3 datoer, hvor vi vil fordele kommunerne efter
landsdel

* Forespgrgsel fra de 10 bedste kommuner, om der kan oprettes
en slags ERFA-gruppe for dem, sa de kan sparre med hinanden

medcom

Det indstilles, at:

> Programstyregruppen tager
"Nyt siden sidst” til
efterretning

Den videre proces:

> Afholdelse af nye
netveerksmader

Bilag:
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A" Nye maltal

16

Pa sidste Programstyregruppemeade blev det besluttet, at der
skulle udarbejdes nye ambitiase maltal for udbredelse af
dosispakket medicin.

> Hvad viste potentialet i MUUSMANN-rapporten?
> KL og MedCom praesenterer flere forskellige maltal

> Programstyregruppen beslutter i faellesskab, hvilke maltal vi gar efter

medcom

Det indstilles, at:

> Programstyregruppen
godkender nye maltal for
udbredelse af dosispakket
medicin

Den videre proces:

Bilag:
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B Harvinaet potentialet for udbredelse af

dosispakket medicin?

MUUSMANN-rapporten viste et potentiale pa mellemlang og lang sigt:

Mellemlang sigt Lang sigt

a. +40.000 borgere ~ 600 frigjorte arsvaerk b.+60.000 borgere ~ 300 frigjorte 5r5w?rk

* Antagelse, at 50 pct. af malgruppe far * Antagelse, at 70 pct. af malgruppe far
dosispakket medicin I dosispakket medicin

| alt55.000-65.000 borgere i 4 " | alt 75.000-80.000 borgere i

malgruppe pa dosispakket medicin malgruppe pa dosispakket medicin

17 23-04-2025
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A" Over 60.000 borgere pa dosispakket medicin

Figur4

Kommunal variation i andel af 75+ arige, der er brugere af dosispakket medicin, december 2024.

1 Mindre end 2 pct.

[ 2-4pct.

B 4-6pct.

Bl 6-8pct.

I Storre end 8 pct.

I Ingen data i hele perioden

LE-01E
18 2024




Analysenotat Side5 af 8

Udvikling i brug af dosispakket medicin, 2021-2024

Andel 75 + arige, der er brugere af dosispakket medicin pa tvars af kommuner, December 2024 (bl linje) versus december 2021 {red linje)
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Mote: Andel af borgere pa TS5+ arige, der har indlest recept pa dosispakket medicin fra apotekeme | pericden januar til deceamber 2024 (gennemsnit af de tre sidste maneder af 2024) Aldersafgransning pr. 1. januar 202 3. Kommune-
inddelingen i telleren falger borgernes bopsl pa kabstidspunktet, mens kommuneinddelingen | newneren felger borgernes bopeal pr. 171, Datagrund lag et omfatier 96 kommuner. De resterendes er ekskluderst af hensyn til

diskrationering .
Kilde: BEgne beregninger baserst pa tal fra Lesgemiddelstatistiregisterat (pr. 25. januar 2025), Sundhedsd atastyralsan.
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B' Hvad nu hvis-scenarier

20

Tabel 1

Hvad nu hvis scenarier

Scenarie
10 % bedste
25% bedste
50 % bedste
6 byerne

Andel pa 2 %

Ny andel
2,4%
1,8%
1,3%
0,8%

2%

Nuvaerende andel

56.958

56.958

56.958

56.958

56.958

Ny andel

141.349

108.053

84.661

63.844

120.071

Ift. Nuvaerende

248%

190%

149%

112%

211%

medcom
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\ o n O = o
B’ Hvornar ville vi nd i mal?

Hvornar ville vi na den nye andel....

Scenarie Ny andel Hvornar malet
er opnaet

10 % bedste 2,4% medio 2032

25% bedste 1,8% medio 2029

50 % bedste 1,3% Medio 2027

6 byerne 0,8% Ultimo 2025

Andel pa 2 % 2% Medio 2030

21 23-04-2025
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B' Hvad er realistisk?

Der er ca. 150.000 borgere i medicinhandtering i kommunerne (pa det traditionelle
2ldreomrade)

> Hvad er realistisk taget i betragtning af, at det har taget 3 ar at ga fra ca. 32.000 borgere pa dosispakket
medicin til ca. 60.000 borgere pa dosispakket medicin?

> Vil apotekerne stadig kunne falge med kapacitetsmaessigt, hvis vi har for heje ambitioner?

> Skal vi ga efter to tal?:
= Et realistisk mal, men dog alligevel ambitigst mal pa “den korte bane”
= Meget ambitigs “pa lang sigt”
o Hvilke 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 “ferste valget”

22 23-04-2025



A" Nye maltal

Hvilke nye maltal gar vi efter:
> Pa kort sigt — men alligevel ambitigst
> Pa lang sigt — meget ambitigst:

> Forudsaetning at kommunerne finansierer
pakkegebyret

> Og at dosispakket medicin bliver “farste valget”

23

medcom

Det indstilles, at:

> Programstyregruppen
godkender nye maltal for
udbredelse af dosispakket
medicin

Den videre proces:

> De nye maltal
kommunikeres ud
> Nye initiativer igangsaettes

Bilag:
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Praesentation af nye grafiske
visninger over statistiktallene

v. Poul Erik Kristensen, KL


file://med-filpr01/MedCom-Data/MEDCOM/Igangværende opgaver/FMK/Dosispakket medicin/Statistik/Udvikling i antal brugere af dosispakket medicin 2021-2024.docx
file://med-filpr01/MedCom-Data/MEDCOM/Igangværende opgaver/FMK/Dosispakket medicin/Statistik/Udvikling i antal brugere af dosispakket medicin 2021-2024.docx

A" Morketal

Oktober maned tilgang: +65 ar - +15 borgere, +75 ar - +15 borgere, Alle - +15 borgere

November maned tilgang: +65 ar - +20 borgere, +75 ar - +15 borgere, Alle - +25 borgere

December maned tilgang: +65 ar - +10 borgere, +75 ar - +10 borgere, Alle - +15 borgere

Arsag Oktober November December
Mors 6 10 8

Stoppet ved indlzeggelse 1 1 1
Selvhjulpen — afsluttet 1 2 6

kommunal hjzelp

Ustabil — stoppet af egen 1 2

lege

Terminal 1

| alt 9 (+15) = 24 15 (+25) = 40 16 (+15) = 31

25
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A’ Forsattelse af projektet

Fortsaettelse af implementeringsprogram for
udbredelse af dosispakket
medicin

> Det indstilles, at Programstyregruppen for udbredelse af
dosispakket medicin anmoder MedComs styregruppe om en
fortsaettelse af implementeringsprogrammet i regi af MedCom

> Frem til opgaven forventes at overga som en del af
opgaveportefgljen i Digital Sundhed Danmark.

> Ingen finansiering — den nuvaerende finansiering kommer fra
Digitaliseringsstyrelsen og afsluttes ved udgangen af 2025

> Huvilke grupper og aktiviteter skal fastholdes, hvis projektet
godkendes til at forlaenges ind i 20267

> Fastholdelse af Programstyregruppen?
> Fastholdelse af Tvaersektoriel arbejdsgruppe?

26
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Det indstilles, at:

> Programstyregruppen
godkender, at det indstilles
til MedComs styregruppe af
projektet forlaenges til
udgangen af 2026

Den videre proces:

> Det besluttes hvilke grupper,
der fastholdes samt hvilke
aktiviteter, der skal veere |
fokus, hvis projektet
forlenges

Bilag:
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A" Fastholdelse af grupper og aktiviteter

Hvilke grupper skal fastholdes, hvis projektet godkendes til forleengelse i Det indstilles, at:

MedCom-regi ind i 2026?
> Programstyregruppen

* Programstyregruppen godkender, at det indstilles
* Erdertiltag, der fortsat kraever en Programstyregruppe? til MedComs styregruppe, at
* Faerre mader / kortere mader? dette projekt forlaenges til

: : d f 2026
* Tveersektoriel arbejdsgruppe SRS e

* Fastholdelse af arbejdsgruppen med nuveerende deltagere
* Faerre / kortere mader? > Det besluttes hvilke grupper,
der fastholdes og hvilke

) .. . . . . aktiviteter, der skal veere
Hvilke aktiviteter skal fastholdes, hvis projektet godkendes til forlaengelse i fokus p&, hvis projektet

MedCom-regi ind i 2026? forleenges

* Fokus pa de kommuner, der ligger under 6% af deres +75 arige pa dosispakket medicin

* Etablering af netvaerksgruppe for de kommuner, der ligger hajest i udbredelse af
dosispakket medicin

Den videre proces:

* Starre implementeringsindsats i regionerne

* Fortsat fokus pa tveersektoriel implementering
23-04-2025
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B\’ Godkendelse af vejledningerne

 Tveaersektoriel arbejdsgruppe indstiller til
Programstyregruppen, at felgende vejledninger > Programstyregruppen
godkendes efter opdatering i arbejdsgruppen: YLl GREC CEeEHEeE

vejledninger
o “Vejledning til laeger og apotekspersonale i forbindelse
med restordre af medicin, der dosispakkes”

Det indstilles, at:

Den videre proces:

o “Quickguide om dosispakket medicin” > Vejledningerne bliver

. ) _ ) opdateret i “National
o “Flowchart til hospitalspersonale ved aendring i handbog for udbredelse af

dosispakket medicin ved udskrivning” dosispakket medicin”

Bilag:

28 23-04-2025
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Vejledning til laeger og apotekspersonale i forbindelse
med restordre af medicin, der dosispakkes

Borger far dosispakhket medidn, enten med hjzlp fra kommunen eller ved selstandig hdndtering

Vijledningen g=elder for alle lz2ger, som eransat pa sygehusafdeling’ Lz=pen bgr dog altid reagere pa receptanmodninger og pa henvendelser
ambulatorium, almen praksis og specallager. fra apoteket vedrgrende 2ndringer og restordre, da et manglende svar
Nedenstdende arbejdsgange vedrarende restordre er med til at sikre E;ﬂﬁgﬂ mg;:;irl'lr?t Iﬁir%drlitﬁfsl:erslﬁ Ianrpakkes med] nzste
patientsikkerheden, samt at borgerens medicinkort er opdateret pd 8 B et stopper.

FMEK Da der ikke er en generel aftale for kommunikationen mellem Huis lz2gen kontaktes via korrespondancemeddelelse og ikke har svaret

l=ge, apotek og kommune, er det vigtigt, at der laves lokale aftaler - kontakter apoteket legen telefonisk inden apotekets deadline (va

omkring kommunikationenved restordre og 2=ndringer ganerelt. hovednummer eller akutnummer) i henhold til, hvad der er aftalt lokalt
ormkring samarbejdat.

Restordre: Hvor der kan &ndres til samme generiske lz2gemiddel i anden styrke og dosering
{Hvis dit sysiem e tioder dette, fislz i stedet vefedningen fvor der lide kon =ndres/

Apoteket Udleveringsapoteket handterer alle aasndringer pa dosiskort inden deadline for pakning af dosispakkat
medicin pd pakkeapoteket.

Pakkeapateket opdaterer sin sortimentsliste. Her fremgar det, at |=2gemidlet Furix 40 mg er | restordre,
mens Furix 20 mg er pa lager.

L —— Tilretninger:

Huis muligt arienterer om Igsningsforslag, o

L=gen I.a:g\entllrstte"rlFh;ldl{,dsinr::llnatgﬁlandrs?fdral?.lrhhwmg,1+0+0+0dagllgtIIFurh(20mg, ¢ De to ma rke rede S&tninger Var ikke ens f@ r.
De har nu faet samme ordlyd

Der skal ikke udstedes ny dosisrecept.
Hommunet Hommunen vil modtage advis om, at der er sket en 2ndring pa den pageldende ordination.

Apoteket Huis borgeren selw handterer sin medicin, skal apoteket give borgeren besked om,
at ordinationen er &ndret via vedlagt dosiskort sammen med dosisrullen.

Restordre: Hvor der ikke kan sndres til samme generiske laegemiddel i anden styrke og dosering

Apotekat Udleveringsapoteket handterer alle andringer pa dosiskort inden deadline for pakning af
desispakket medicin pd pakkeapoteket,

Pakkeapotehet opdaterer sin sortimentsliste. Her fremgar det, at lzgemidlet Alnok 10 mg
er | restordre, mens fx Bilastin 20 mg er pd lager.

Udleveringsapotek kontakter almen praksis vedr. restordre og igen, ndr en ophg
Huis muligt arienterer om lgsningsforslag.
L=gen Lagen vurderar forslag fra apoteket og tilrettar | FME, sa ordinationen pa Alnok 10 mg sepoheres

ellar pausaras for an karters perioda.
Ny ordination pd Bilastin 20 mg med doseringsstart fra naeste dosisrulle og ny dosisrecept oprettes.

Hommunen Hommunen vil modtage advis om, at der er sket 2ndring pa borgerens medicin.

Apoteket Hvis borgeren selw handterer sin medicin, skal apoteket give borgeren besked om,
at ordinationen er ndret via vedlagt dosiskort sammen med dosisrullen.

29 Uddorbiet of Tvae Sektorisl orbefdSguppe for udbredelse af dosispakket mediain | Godvendt ape 25 of Frogromstyregruppen for notionale udbvedelse af dosispaiket medicn 23-04-2025



Quickguide om dosispakket medicin KL

Kom godt fra start

MALGRUPPEN

Malgruppen er som udgangspunkt alle borgere, der er stabilt medicinerede uden forventning om naert forestaende aendrin-
geri medicinen. Kommunen kan anmode om opstart hos den praktiserende laege, men den praktiserende lsege kan ogsa pa
eget initiativ opstarte.

PAARTISEREHDE
LEGERS
iR NISATION

KOMMUNEN
Tilstraeber at starte med de mest stabile borgere, hvor desisdispensering er oplagt.
. Der informeres om dosispakket medicin og indhentes samiykke hos borgeren.

Sender en korrespondance til egen leege med information om:
= At borger ensker dosispakket medicin, borgeren har faet information, og der er givet samtykke
« Information om udleveringsapotek

LAGEN
. Vurderer, om patienten er egnet til at fa dosispakket sin medicin. Tag fx udgangspunkt i den medicin som
m du som lzge er ansvarlig for. | visse tilfaelde kan det vaere en fornuftig fremgangsmade at starte med en
delvis dosisdispensering, fx den stabile del af medicinen (kalk, magnyl, statiner mv.), mens den variable
del, eller den del der ordineres af andre speciallaeger, dispenseres af plejepersonalet.
Overgangen til dosispakket medicin betyder som udgangspunkt kun, at selve dispenseringsopgaven
forsvinder - ikke administrationsopgaven - altsa hjzelpen til at indtage medicinen, hvis borgeren fortsat
har behov for dette.
Det kan vaere hensigtsmaessigt, at opgaven med at udstede dosisrecepter lases af en fast negleperson
i praksis, 5 der opnas fortrolighed med opgaven og £t godt samarbejde med apoteker og kommunen.
Vigtigt 0gsa at vaere deckket ind i forbindelse med sygdom og ferieperioder.
Hvis borger ikke er egnet til at overga til dosispakket medicin, sendes besked til kommunen med -
hedsfaglig begrundelse.
Hvis borger er egnet, skal la2gen udstede dosisrecepter i henhold til nedenstaende:
Der udstedes dosisrecepter
+ Ordination oprettes med “strukiurerede doseringer” fx *1 tablet dagligt” eller "morgen, middag,
aften og nat"
+ Der skal IKKE slutdato pa selve ordinationen. Hverken behandlingsslut eller doseringsslut
(medmindre behandlingen skal ophgre)
« Dosisrecepten er gyldig fra oprettelsestidspunkt og vil geelde i 2 &r, medmindre kortere gyldigheds-
periode er angivet
+ Dosisrecepten udstedes il aftalt udleveringsapotek
+ Overvej lzengden af dosisreceptens Igbetid. Ens lebetid pa alle dosisrecepter hos patienten letter arbejdet
* FMK ajourfares
+ Leegen/naglemedarbejder sender besked fil kommunen om ivaerksastielse

' 0BS: 40 dage for dosisrecepterne udleber, fremsendes automatisk en receptanmodning fra FMK til den

lzege, der sidst har udstedt recept til den pagaldende ordination. Det er meget vigtigt, at denne anmod-
] ning IKKE afvises, men at recepteme fornyes.
O=

DIALOG MED APOTEKET VED OPSTART

Nar laegen har oprettet dosisrecepter til borger, kontakter kommunen apoteket for aftale om opstart

II'@ af ferste dosisrulle.

+ Apoteket opretter dosiskortet ud fra data og gyldige dosisrecepter pa de laegemidler,
der skal dosispakkes.

OBS: Hvis apoteket ikke harer fra borger, lz2ge eiler kommune, skal apofeket opstarfe dosispakningen
inden for en uge efter modiagelse af dosisrecepter.

Wersion 2.1 - apnil 2025 - side T af 2

/ANDRING AF MEDICIN
(9 Det er synligt i alle lsegepraksissystemer, hvornar dosisruller pakkes naeste gang samt tidsfrist
for 2ndringer.
= Hvis ny ordination/ordinationsaendring kan vente med at trazde i kraft til nzeste dosisrulle, skal der ikke
geres andet efter sendring af ordination. FMK vil vaere retvisende, og aendringen vil vaere med i naeste
dosisnulle
» Hvis leegen vurderer, at sendring skal trazde i kraft omgaende, sendres crdination pa FMK,
og der tages kontakt til apoteket og kommunen.
- Apoteket kan zendre akut fra dag til dag, hvis de far anmodninger inden for den aftalte frist
(typisk inden k. 11.00 pa hverdage)
+ Kommunen ser startdato for nye sendringer i FME.

VED INDL/AGGELSER, UDSKRIVELSE 0G VED AMBULANTE KONTAKTER

Ved indlzeggelse

Nar en patient, der far dosispakket medicin, indls=gges pa sygehus, medgives dosisrullerne.

Det vurderes, om medicinen i rullerne kan gives under indlzeggelsen, hvis ikke ssettes dosispakket
medicin i "berc”. Det er muligt i alle sygehus- og lsegepraksissystemer.

Ved udskrivelse

Nar patienten udskrives, vurderes det, om patienten kan fortsaette pa dosispakket medicin.

"Bero" kan og ber fjernes igen, hvis der ikke er andret i den dosispakkede medicin eller, hvis eventuelle
Jjusteringer kan traede i kraft fra neeste pakning.

Ambulante kontakter
Medicin ordineret af en speciallzzge i ambulant regi kan ligeledes tilfgjes den kommende dosisrulle.

i

Har du spegrgsmal?

Har du spergsmal til PLO's aftale om dosispakket medicin, eller anvendelsen af
den specifikke ydelse, kan du kontakte PLO pa plo@dad| dk eller 3544 8477,

Har du brug for hjzelp ift. handtering af dosispakket medicin i dit la2gepraksis-
system, henvises du til den almindelige support hos dit systemhus.

PRAKTISERENDE
LEGERS
ORGANISATION

Scan koden - eller klik - og find:

+ startpakke til klinikken

+ instruktion og vejledninger fra systemhusene

+ selve aftalen

+ svar pa oftest stillede spergsmal

» datakonsulenter i din region

» klyngepakke

+ vejledning fra MedCom og Sundhedsdatastyrelsen

BAGGRUND | 14. marts 2023 indgik RLTN og PLO en aftale om dosispakket medicin med det formdl, at flere borgere fremover skal have
dispenseret medicin som dosispakket. Parteme har aftalt, at det giver god mening med en "y start’, og derfor arbejder KL, PLO og
Apotekerforeningen pa en god iveerkseetielse.

Version 2.1 - april 2025 - side 2 af 2

medcom

Tilretninger:
* Sproglige &ndringer og
praeciseringer

23-04-2025
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Flowchart til hospitalspersonale ved @endringer i1 dosispakket
medicin hos borgere tilknyttet medicinhandtering

Medicinaandring FRA

naste dosisrulle

-Vled @&ndring i dosering pd eksiste-
rende ordination, skal der ikke laves

ny recept

- Ved ny ordination oprettes ordination
med doseringsstart fra naeste dosis-
rulle, samt opretter ny dosisrecept

- \ed seponering af ordination anfares
behandlingsslutdato til slutdato for
eksisterende dosisrulle, samt dosis-

recept annulleres.

Apoteket handterer 2ndringerne,

sd de traader i kraft fra naaste dosisrulle.

Kommunen ser &ndringer i FMK.

Udskrivelse af patienter med dosisdisp

Medicinandring INDEN nzaste dosisrulle

\ed nyt praparat cl. dosis gges:
- \Wed nyt praparat oprettes ny
ordination og ny dosisrecept
- \Wed ggning af dosis tilrettes

doseringen pa ordinationen
og dosisrecept forts=tter.

Apoteket kontaktes mhp. till=gs-
rulle eller der udstedes recepter
dakkende for perioden, indtil dosis-
rullen indeholder det nye praaparat.

Apoteket laver tillzzgsrulle indtil
nzeste dosisrulle eller apotek udle-
verer praeparat, som er

ordineret pd almindelig recept.

Kommunen hdndterer enten til-
lzegsrulle eller medicinen
pd almindelig vis.

Kommunen orienteres.

Der gives tillzgsmedicin med, en-
ten til dosisrullen kan leveres eller
jf. kommunikationsaftale.

fEndringer ved naste dosisrulle= falg flowchart

der/helligdage

Hvis et praeparat skal
seponeres ¢ller reduceres:
- \Ved dosisreduktion fortsatter
dosisrecepten
- \led seponering af ordination,
annulleres dosisrecepten
automatisk.

Apoteket hdndterer 22ndringerne
ved naeste dosisrulle.

Kommunen fjerner (hvis muligt)
seponerede/reducerede prae-
parater fra rullen og handterer

@vrig medicin efter lokal instruks.

Kommunen orienteres om
Endringer.

Der medgives medicin jf.
kommunikationsaftale.

Hvis andringer ikke
kan handteres i nu-
varende dosisruller:

Apoteket kontaktes
mhp. akutrulle.

Apoteket laver ny
rulle med patientens
aktuelle medicin.

Kommunen handterer
ny dosisrulle.

Tidligere dosismulle
kasseres.

Kommunen orienteres
om, at patienten faren
ny dosisrulle.

Der medgives medicin til
den nye rulle kan leveres.

Huis nyt praaparat tilfgjes eller et prasparat @ges = Giv prasparatet med hjem (hwis det er et praparat, der kun skal gives i fa dage), eller udsted almindelig recept og medgiv medicin jf. kommunikationsaftalen
Huis et prazparat seponeres eller reduceres = falg flowchart

Huis et dosiskort sattes i bero = figlg flowchart

Udarbejdet af Tiersektoriel arbejdsgruppe for udbredelse af dosispakket medicin | Senest opdateret april 2025

Patienten vurderes IKKE EGNET til

dosispakket medicin for nuvzrende

Dosiskortet sattes i bero og der
udstedes almindelige recepter til
den medicin, som patienten
udskrives med.

Apoteket udleverer alle prazpara-
ter, som er ordineret pa almindelig
recept.

Kommunen dispenserer medidn i
@Esker,

Dosisrulle kasseres.

Kommunen arienteres om, at
patient for nuvaerende ikke l=ngere
er egnet til dosispakket medicin.

Patient medgives medicin jf.
kommunikationsaftale.

ade2|s[e}1dsoH

yegode 'najpn

aunLIOY

a[euosiad 'dsoy

medcom
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B’ Godkendelse af risikolog

Opdateret risikolog indstilles til godkendelse

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

2. Der enskes en tilbagemelding fra Apotekerforeningen pg3,

hvordan det gar med implementering af de nye pakkemaskiner.

32

medcom

Det indstilles, at:

> Programstyregruppen
godkender opdateret
risikolog

Den videre proces:

> Ny identificeret risiko skal
forfalges

Bilag:

23-04-2025
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A" Opdateret risikolog

Risikobeskrivelse | Konsekvens Ejer/ansvarlig for Korrigerende hand-
modforanstaltning : linger hvis status erii
funktion)
> Programstyregruppen
godkender opdateret
, risikolog
Autogenererede re- | Det skaber mange udfordrin- | SDS SDS skal undersege mu-
ceptanmodninger ger, nar de autogenererede lighederne for at afvis-
receptanmodninger ikke bli- ningsarsagerne fra syge-
ver behandlet eller afvist. huse altid sendes retur )
til egen lege. Dermed Den videre proces:
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 prasparat ikke
pakkes med i dosisrullerne. Det er kommunerne, der

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

Det er vigtigt, at SDS far
33 kigget pa udfordringen. 23-04-2025
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Anbefaling &5
Koemmuneme bar
tilgd dosispakket me-
dicin som et foran-
dringsprojekt

En del le=ger oplever, at de
ikke far henvist borgere til do-
sispakket medicin. Det er vig-
tigt, at kemmunerne fasthaol-
der presset ift. at fa flere bor-
gere pa dosispakket medicin,
men ogsa at de kemmuner,
der endnu ikke eri gang, far
opstartet et samarbejde med
almen praksis.

o8 kemmuner/kKL

MedCom har, pé bag-
grund af statistikken, ta-
get kontakt til de kom-
muner der ligger under
2% af deres +75-arige pa
dosispakket medicin

PLO, KL og MedCom har
i samarbejde vdarbejdet
nyt KLU-materiale, som
skal udsendes, koordine-
ret, til alle organisatio-
Ner i januar 2025.

MedCom planlzzgger
nye netvaerksmeder
foraret zo25

Pakkeapotekernes
kapacitet

Programstyregruppen har tid-
ligere rejst bekymring om-
kring pakkeapotekernes kapa-
citet.

Apotekerforeningen

Apotekerforeningen har

redegjort for pakkeapo-
tekernes indkeb af 10

nye pakkemaskiner.

Programstyregruppen
ensker tilbagemelding
pa, hvordan det gér med
implementering af de
nye pakkemaskiner?

Anbefaling &5
Ivaerksaet dialog med
haospitaler og andre
aktererireqi af nye
sundhedskivnger

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

Hwer region /sund-
hedsklyngerne

‘Flowchart for hospitals-
persenale’ er blevet be-
handlet pa mede i Dan-
ske Regioners direkter-
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. Laegen
far ikke lavet ny recept pa et
andet preeparat, apoteket
pakker ny rulle —uden det
praparat, der eri restordre.
Der kemmer ikke en 2n-
dringsmarkering pa FME.

PLOJApotekerforenin-
genfsD5

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

medcom
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Anbefaling #8
Undenvisning af
almen praksis

Der er stadig l2eger, der ikke PLO
@nsker at s=tte borgere pa
dosispakket medicin

medcom

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

Anbefaling &3

Der bar kigges pa til-
tag, der evl. kan
overfladiggere kravet
om samtykke fra bor-
gemne til dosispakket
medicin

Det ber vurderes, om kommu- | EL/SDS
neme ma ga ind og betale for
gebyret for borgerne

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
ogsa leveringsomkostnin-
gerne.

Apotekerforeningen

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




B’ Godkendelse af risikolog

Opdateret risikolog indstilles til godkendelse
* Risikolog indstilles til godkendes?

medcom

Det indstilles, at:

> Programstyregruppen
godkender opdateret
risikolog

Den videre proces:

> Ny identificeret risiko skal
forfelges sammen med SDS
0g regionerne

Bilag:

23-04-2025
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Droftelsespunkter



Nye GA-tiltag 1 FMK

| @A-forhandlingerne for 2025 er der godkendt nye
forbedringstiltag til dosismodulet i FMK

* Tiltagene har hverken veaeret forbi Programstyregruppen for udbredelse
af dosispakket medicin eller FMK-styregruppen, og der stilles
spergsmalstegn ved, hvem der har taget beslutninger om de nye tiltag
og seerligt relevansen/kvalificering af tiltagene.

* Hvem har ensket dem (saerligt tiltaget om udvikling af en knap,
hvor laegen kan angive, hvis borgeren ikke er egnet til dosispakket
medicin)

* Hvem har defineret hvilke tiltag, der skal udvikles?

38

medcom

Det indstilles, at:

> Programstyregruppen
drefter, hvordan vi
fremadrettet sikrer, at nye
tiltag om DD bliver
behandlet i
Programstyregruppen

Den videre proces:

Bilag:

23-04-2025



Dosispakket medicin

Initiativet indeholder flere Igsninger:

* Behandlerfarmaceuter kan fa en stgrre rolle i forbindelse med dosisdispensering.

» At praktiserende laeger far mulighed for at blive informeret i deres eget system, nar de borgere, der er tilknyttet deres
praksis, bliver sat pa dosisdispensering

» At leegerieget system far muligheden for at markere, hvis en borger ikke er egnet til dosisdispensering. Laegen skal angive
en tidsperiode, hvor dette er geeldende samt angive en begrundelse

 Kommunikation om “Akutstatus” om sendringer til dosisdispenseret medicin digitaliseres, sa der ikke lengere er
behov for telefonisk kontakt.

« Kommunen indgiver data om forventning om naeste dispensering, der vil geelde som default | systemet, nar
lzegen foretager endringer | borgerens medicin.

Arbejdet med Igsningerne er en del af det igangvaerende arbejde med 1.6.0.

&

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN
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Orienteringspunkter



medcom
A" Sidedi j
Sidedispenseringer
Oplaeg om sidedispenseringer sammen med dosispakket

medicin v. Kebenhavns Kommune e T

* Kebenhavns Kommune har lavet en undersagelse af, hvad der sker, nar orientering til efterretning
borgere far sidedispenseret medicin ved siden af dosisrullerne

* Kebenhavns Kommune har haft fokus pa omfang, arsager og betydninger for

41 23-04-2025
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\.
A" Eventuelt
> Emner til naeste mede der afholdes mandag den 1.

september 2025 > Emner til naeste

Programstyregruppemade
besluttes

Den videre proces:

> De valgte emner seettes pa
dagsordenen til naeste maede
den 1/9-2025

42 23-04-2025
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Tak for i dag
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