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A' Mgdedeltagere

Anne-Mette Falkenberg Andgren, Region Hovedstaden
Gitte Hessner, Apotekerforeningen

Helle Lerche Nordlund, Styrelsen for Patientsikkerhed
Klaus Roelsgaard, Region Midtjylland

Lena Skov Andersen, Apotekerforeningen

Malene Urban, Senderborg Kommune

Niels Dreisler, praktiserende laege

Ole Bertram Andersen, Aalborg Kommune

Sarah Marlene Bendixen Mgller, Sundhedsdatastyrelsen
Tanja Joest Vaver, Nord-KAP

Tea Broeng, Kebenhavns Kommune

Thomas Steen Nielsen, datakonsulent, Region Sjeelland

Ellen Simonsen, MedCom

medcom

Iben Segaard, MedCom
Marianne Nielsen, MedCom

Karina Hasager Hedevang, MedCom

Afbud til dagens mede

Lise Hayer, praktiserende lege, PLO

Liselotte Johansen, Assens Kommune

Majbritt Grabas Kruse, datakonsulent, Region Syddanmark
Poul Erik Kristensen, KL

Tina Hallund, Senderborg Kommune

Tove Larsen, Region Syddanmark

Ase Grenborg Serensen, Sundhedsdatastyrelsen
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Agenda

* Velkomst v. Karina Hasager Hedevang, MedCom
* Nyt siden sidst v. Karina Hasager Hedevang, MedCom
* Tilretninger i ‘Best Practice’ v. Marianne Nielsen, MedCom

* Opfelgning fra sidste mede vedr. de autogenererede receptanmodninger
v. Sarah Bendixen Tofte Maller, SDS

* FROKOST

* Ny MedCom-FHIR korrespondancemeddelelse idriftsaettes d. 1. september 2025
v. Marianne Nielsen, MedCom

* Orientering om nyt @A-tiltag ifm. leveringssvigt v. Karina Hasager Hedevang, MedCom
* Status fra parterne v. alle

* Eventuelt
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Nyt siden sidst

v. Karina Hasager Hedevang, MedCom
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A' Nyt siden sidst

1. Statistiktal

2. Praesentation af Programstyregruppens beslutning ift. nye maltal for udbredelse af dosispakket medicin
3. Orientering om Programstyregruppens indstilling til MedComs styregruppen om forlaengelse af projektet
. Tilbagemelding pa arbejdet omkring udregning af pakkegebyret

5. Tilbagemelding pa arbejdet med adgang til FMK-statistikdata

6. Opfelgning pa samarbejdsaftale med EOJ-leverandererne om udvikling af dynamisk visning af
dosisdispenseringskortet

7. Planlaegning af nye netvaerksmader for de kommuner, der har under 6 % af deres +75-arige pa dosispakket
medicin

8. Opfelgning pa det nye udsendte KLU-materiale
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Udvikling i antal brugere af dosispakket medicin
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A' Nye maltal for udbredelse af dosispakket
medicin
Praesentation af Programstyregruppens beslutning ift. nye maltal for udbredelse

af dosispakket medicin

* Pa det seneste magde i Programstyregruppen blev der fastlagt nye maltal for udbredelsen af
dosispakket medicin.

* Fastlaaggelsen af maltallene tog afsaet i potentialet identificeret i MUUSMANN-rapporten,
sammenholdt med den hidtidige udvikling pa omradet

04-06-2025
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A' Potentialet i MUUSMANN-rapporten

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 ~ 800 frigjorte 5rsv§r1t

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

« | alt55.000-65.000 borgerei 4 ' ‘ » | alt75.000-80.000 borgere |

malgruppe pa dosispakket medicin malgruppe pa dosispakket medicin
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tvaers af kommuner, marts 2025 (bla linje) versus december 2021 (rod linje)

icin pa

Andel 75 + arige, der er brugere af dosispakket med
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Note: Andel af borgere pa 75+ arige, der har indlest recept pa dosispakket medicin fra apotekerne i perioden januar til februar 2025 (gennemsnit af de tre sidste maneder af 2024). Aldersafgraensning pr. 1. januar 2023. Kommuneind-
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B Andel brugere december 2021

B Andel brugere marts 2025

delingen i teelleren folger borgernes bopael pa kebstidspunktet, mens kommuneinddelingen i naevneren falger borgernes bopael pr. 1/1. Datagrundlaget omfatter 96 kommuner. De 3 resterende er ekskluderet af hensyn til

diskretionering.
Kilde: Egne beregninger baseret pa tal fra Leegemiddelstatistikregisteret (pr. 18. april 2025), Sundhedsdatastyrelsen.
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' Hvad nu hvis-scenarier

10

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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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
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A’ Nye maltal defineret af programstyregruppen

* Programstyregruppen har besluttet, at det nye maltal for udbredelsen af dosispakket medicin er, at:
> 85.000 borgere skal vaere pa dosispakket medicin medio 2027

* Programstyregruppen vil fortsat arbejde med at fastlaegge et langsigtet maltal, idet der pa davaerende
tidspunkt manglede et praecist overblik over det korrekte antal borgere med medicinhandtering i

kommunerne.
» Det endelige madltal skal vaere sa preecist, ambitiost og samtidig realistisk som muligt, da det kan fa betydning for
apotekernes behov for opskalering i forhold til kapacitet og ressourcer.

* Derudover skal vi vaere opmaerksomme pa, at MedCom i gjeblikket ikke har et projekt, der lgber ud over
udgangen af 2025, hvilket ma indga i de strategiske overvejelser om realisering og forankring af de
opstillede maltal
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BA' Indstilling fra Programstyregruppen vedr.
forlaengelse af projektet

Programstyregruppen har fremsendt en indstilling til MedComs styregruppe med @nske om forlaengelse af
projektet. Det forventes, at opgaven pa sigt overgar til opgaveportefaljen under Digital Sundhed Danmark.

* Der er aktuelt ingen finansiering for perioden efter 2025
Den nuvarende finansiering ydes af Digitaliseringsstyrelsen og udlgber ved udgangen af 2025. Det forventes dog, at
eventuelle uforbrugte midler fra 2025 kan viderefgres til 2026.

* En eventuel forleengelse af projektet forudsaetter en tilpasning og prioritering af aktiviteter.
Det vil indebaere en vurdering af, hvilke igangvaerende aktiviteter der kan viderefares, samt hvilke nye initiativer der
med fordel kan ivaerksaettes.

* Der skal desuden tages stilling til den fremtidige organisering:
* Hvem skal indga i Programstyregruppen, og hvilket mandat skal de have?

* Hvem skal udgere arbejdsgruppen?

* Meade i MedComs styregruppe i dag ©
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A Tilbagemelding pa arbejdet omkring
udregning af pakkegebyret

Status vedr. afklaring af finansieringsmodel for dosispakket medicin

* Sundhedsdatastyrelsen (SDS) og Apotekerforeningen har gennemgaet de relevante data og er kommet
med nye beregninger.

* MedCom har rettet henvendelse til Indenrigs- og Sundhedsministeriet (ISM) med henblik pa at fa afklaret,
hvilke dele af lovgivningen eller bekendtgerelsen der eventuelt skal justeres, hvis kommunerne politisk
veelger at patage sig merudgiften for borgernes dosispakkede medicin.

* Der afventes aktuelt en tilbagemelding fra ISM

* En politisk behandling i KL vil ferst finde sted, nar der foreligger en tilkendegivelse fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriet
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Tilbagemelding pa arbejdet med adgang
til FMK-statistikdata

Status pa dialog med Indenrigs- og Sundhedsministeriet vedr. adgang til FMK-data

(§257, Sundhedsloven)

* MedCom, KL og Klaus Roelsgaard (Region Midtjylland) har deltaget i meder med Indenrigs- og
Sundhedsministeriet den 3. april og 8. maj 2025 med fokus pa ensket om adgang til FMK-data.

* | forlengelse heraf er der udarbejdet en detaljeret beskrivelse af de enskede dataudtraek.

* Derudover er der redegjort for de forventede anvendelser af data, samt identificeret relevante
malgrupper for datatilgaengelighed.

* Den nye sundhedsreform er aktuelt i hering, og det vurderes, om lovudkastet muligger adgang
til aggregerede data.

* Et afsluttende opfelgningsmede forventes afholdt inden sommerferien.

15 04-06-2025



medcom

' Samarbejdsaftale med EOJ-leverandgrerne

* MedCom har indgaet samarbejdsaftale med felgende leveranderer om udvikling af dynamisk

visning af dosiskortet i EOJ-systemerne:
e KMD
» Systematic (ferste testdag gennemfort)
* Netcompany (godkendt)

* Vierligeledesidialog med EG Sensum, men afventer en tilbagemelding

Tidsplan for alle leveranderer er Q3-2025
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A’ Planlegning af nye netvaerksmgder

MedCom har planlagt og inviteret til netvaerksmeader for de kommuner, der har
under 6 % af deres +75-arige pa dosispakket medicin (i alt 59 kommuner)

Der afholdes netveerksmeader felgende dage:
* Onsdagden 11. juni 2025 — DGI byen Kebenhavn
* Torsdag den 19. juni 2025 —Scandic Ringsted
* Tirsdag den 24. juni 2025 — Milling Hotel, Vejle

Dagsorden for netveerksmeaderne:
 Status pa projektet v. MedCom
* Oplaegfra en kommune, der har opndet markant fremgang
* Oplaegfralege
* Oplaegfra apotek
* Sparring kommunerne imellem
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Opfolgning pd nyt KLU-materiale

Opfalgnlngsmzde PLO, KL og MedCom
Opfelgning pa udsendt KLU-materiale og mulige tiltag for eget brug af dosispakket medicin
* Flere kommuner oplever fortsat modstand fra enkelte laeger
* PLO drefter sagen pa bestyrelsesmeade d. 17. juni 2025 og melder derefter ud
(Bemeaerk: Dosispakning er ikke en obligatorisk opgave for laeger)
* Aftalt ny runde undervisning i leegepraksissystemerne — malrettet praksispersonale og
interesserede laeger
* Webinarer afholdes i september 2025 for de fire store legesystemer:
 XMO - mandag den 8. september 2025
 EGClinea- mandag den 15. september 2025
* NOVAX-mandag den 22. september 2025
* Win-PLC-mangler endelig dato

* Identificerede udfordringer:
* Dobbeltordinationer — én med alm. recept & én med en dosisrecept
* Akutte sendringer, som med fordel kunne vente til neeste planlagte dosisrulle

04-06-2025
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Tilretninger i Best Practice

v. Marianne Nielsen, MedCom
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BA' Andringsforslag til version 1.0

Best Practice er fremsendt inden medet med s&endringsmarkeringer:

* Gennemgang af endringerne

* Kan andringsmarkeringerne godkendes?

20 04-06-2025
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B' Kommunikation tvaersektorielt - herunder

21

svarfrister

Best Practice - afsnit 3

* Det indstilles, at den tvaersektorielle arbejdsgruppe drefter, om der mangler beskrivelse af
akutambulantomradet, eller om omradet er daekket under punktet ‘hospitalerne’?

“Hospitalerne

o Ved henvendelser vedrarende borgere, der falges ambulant, ikke har vaeret indlagt, eller som ikke er daekket af 72 timers
behandlingsansvar, anbefales der telefonisk kontakt til den enkelte afdeling eller ambulatorie pd hospitalet.

e Hospitalerne har 72 timers behandlingsansvar, hvor de star til rdighed for spargsmal fra praktiserende laege, apotek eller
kommune, efter en borger har veeret indlagt. Det foreligger der lokale aftaler for.”

04-06-2025
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Kommunikation tvaersektorielt

Handtering af dosispakket medicin ifm. hospitalskontakt

Best Practice - afsnit q

* Det indstilles, at den tvaersektorielle arbejdsgruppe drgfter, om der mangler beskrivelse af
akutambulantomradet, eller om omradet er deekket under punktet ‘ambulant kontakt’?

“"Ambulant kontakt

* Der kan godt eendres i den dosispakkede medicin i forbindelse med ambulante kontakter. Ambulatorielsegen vurderer, om den
dosispakkede medicin er stabil for nu og kan fortseette, eller hvordan de preeparater, hvor der er ordinationseendringer til, skal
héndteres jf. afsnit 5 om ordinationseendringer.

* Huvis dosispakket medicin seettes i bero ved den ambulante kontakt, sendes ambulant epikrise med besked om dette til egen
leege. Ambulatorielsegen/sygeplejersken aftaler i sd fald med borger, pdrarende og evt. kommunen, hvordan medicinen skal
dispenseres fremover jf. afsnit 5 om ordinationsaendringer.”
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Opfaglgning fra sidste mgde vedr. de
autogenererede receptanmodninger

v. Sarah Bendixen Tofte Maller, SDS
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Flow for autogenererede DD
receptanmodninger

EQJ henter receptdetajler ved I

FMEK cpdatering
@ EOJabonnerer

Opretter recept . .
Specialge ikke pd advis vedr.
recepthandlinger
EQJ kan vise afvisningsarsag
Afviser receptanmodning
Sendes til
Genererer automatisk DD ' !
FMK tanmodni senerste E |
receptanm ng receptudsteder gen l=ge
Afvisningsarsag
"Kontakt egen laege... "
Receptanmodningen el
P N g tilknytning slier
Modtageren har ikke lengere viderestilles fuldmagtshavere
behandlingsansvaret til medicinadm. far
besked i app
EPJ
Afviser receptanmadningen
i ——
Afelelingen hiindterer ikke - ~
receptanmaodninger Er borgeren N
.l. tilknyttet ‘L
| medicinadm. |
\  farEQ.Jikke /
Receptanmodningan bliver ikke \ besked ¥a
handteret og slettes efter 3 mdr. ~ V4
— -

Opretter recept EQJ modtager recept



Advis vedr. receptaendringer
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Afvisningsarsager

Behandlingen er afsluttet

« Receptfornyelsen kraever konsultation

« Kontakt egen laege hvis recept gnskes

« Recepten skal fornys der, hvor du gar til kontrol

« Recepten skal fornys af den laege, der sidst udskrev medicinen

« Receptanmodning fortrudt (Forbeholdt patienten eller hjemmesygeplejen)
* Fornyes ikke. Der findes allerede en gyldig recept

« Det er for tidligt at fa en ny recept

« Medicinen udleveres fra hospital

« Medicinen kan kgbes i handkgb
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A’ Hvorfor ny korrespondancemeddelelse?

* Korrespondancemeddelelsen understgtter sikker digital kommunikation af personhenfagrbare oplysninger
og anvendes typisk til ad hoc kommunikation af ikke-akut karakter mellem sundhedsvaesnets parter.

* Derudveksles 8-10 millioner korrespondancemeddelelser mellem 60 forskellige IT-systemer.

* Hovedparten bliver dog udvekslet mellem kommuner, praktiserende leeger og regioner, heraf udveksles 50%
mellem kommuner og praktiserende laeger.

* lgennem flere ar har brugere af MedComs korrespondancemeddelelse efterspurgt bedre funktionalitet i
korrespondancemeddelelsen. Dette imgdekommes med opgraderingen af en ny standard for
korrespondancemeddelelsen i FHIR-format (eng: CareCommunication).
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A’ Hvad er ny funktionalitet?

* Indforsel af et kategorifelt med en national liste med fastlagte kategorier

* Kategorilisten muliggar automatisk fordeling af indkomne korrespondancelister

* Emnefeltet anvendes fortsat til de eksisterende overskrifter og skal udfyldes, hvis der i kategori er valgt
‘andet’

* Hgj prioritet er kun muligt ved valg af kategori ‘Vedr. henvisning’
* Tydeliggorelse af afsender med en pakrasvet signatur i meddelelsen

* Muligt at vedheefte og udveksle filer
* Fglgende filtyper er tilladte: pdf, gif, jpeg, png, tiff, bmp

» Styrkelse af kommunikationstrad i forbindelse med besvarelse af korrespondancemeddelelsen
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Eksempel pa korrespondance med ny

funktionalitet i ny korrespondancemeddelelse

KORRESPONDANCEMEDDELELSE
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A’ Kategorifelt i korrespondancemeddelelsen

35

* Folgende kategorier er udarbejdet i arbejdsgruppen for ny korrespondancemeddelelse:

Rusmiddelbehandling
Hjeelpemidler
Forlgbskoordinering
Dadsfald

Udskrivelse
Undersggelsessvar
Sundhedspleje
Visitation

Medicin

Sygepleje

Ambulant

Psykiatri, social, handicap
Vedr. henvisning
Telemedicin

Treening

Andet
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BA' Kategorifelt i korrespondancemeddelelsen

* Arbejdsgruppen drgfter i gjeblikket med deres bagland, om fglgende nye kan godkendes og udvide de allerede 16
fastlagte kategorier:

* Udvidet behandlingsansvar
* Akutambulant

* Videokonsultation

* Journal

* Rantgen

36 04-06-2025



) ) ) ) medcom
Anbefalinger til nationalt emnefelt i

\_
A korrespondancemeddelelsen?

Emnefeltet anvendes fortsat til de eksisterende overskrifter, som enten er defineret i de regionale-
kommunale samarbejdsaftaler

* Hvis deri kategorifeltet er valgt ‘andet’ skal emnefelt udfyldes enten med en eksisterende overskrift eller med
selvskrevet fritekst

* |l region Sjeelland/Hovedstaden er der aftalt emneord, som regionen anvender ved afsendelse af
korrespondancemeddelelse til kommunen

* Fx‘dosisdispensering’ eller ‘medicin ordineret efter skema’

* Fra kommunen tilregioneni Sjeelland eller Hovedstaden anvendes ikke emneord ift. medicin

» Skalvi komme med nationale anbefalinger til brug af emneord i forbindelse med dosisdispensering og brug
af korrespondancemeddelelse?
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Praesentation af nye @A-tiltag

v. Karina Hasager Hedevang
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B’ Praesentation af nye @A-tiltag ved
leveringssvigt

Information til lseger om forsyningssvigt for laagemidler
Formalet er at forbedre kommunikation og samarbejde, mindske forstyrrelser i arbejdsgange, og
mindske gener for patienten/borgeren.

Arbejdsgruppe bestaende af: Danmarks Apotekerforening, Laagemiddelstyrelsen, PLO, Danske
Regioner & Sundhedsdatastyrelsen

* FMKfar data fra Leegemiddelstyrelsen vedr. leveringssvigt
* Eret praeparatileveringssvigt far lagen en notifikation efter 7 dage om leveringssvigtet, nar
denne vil oprette en recept, og kan derefter tage begrundet stilling til, om ordinationen skal

endres
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leveringssvigt

Recept til lzegemiddelordination i leveringssvigt:

i ——

Leveringssvigt

Du er ved at oprette en recept pa [leegemiddel] [styrke] i [x stk].
Dette samt dets substituerbare pakninger er i leveringssvigt.

Det kan stadig veere tilgaengeligt pa visse apoteker, afhaengigt af deres lagerstatus.
@nsker du at fortsaette?

Fortsaet/Fortryd

medcom
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Recept til l.egemiddelordination med “ma ikke substitueres” i leveringssvigt:

i ——

Leveringssvigt

Du er ved at oprette en recept pa [leegemiddel] [styrke] i [x stk]. Dette er i leveringssvigt.
Det kan stadig veere tilgaengeligt pa visse apoteker, afhaengigt af deres lagerstatus.

@nsker du at fortseette?

Fortsaet/Fortryd

04-06-2025



medcom

B Udvidelse af behandlerfarmaceuters rolle

Indstilling vedrerende udvidelse af behandlerfarmaceuters rolle

MedCom og PLO har i faellesskab udarbejdet et udkast til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet med henblik pa at styrke behandlerfarmaceuters rolle i forbindelse
med handtering af leveringssvigt.
* Notatet er ligeledes sendt til Sundhedsdatastyrelsen og skal ogsa forbi
Styrelsen for Patientsikkerhed og Apotekerforeningen, inden det
videresendes til ministeriet.
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Status fra parterne

v. alle
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B’ Status fra parterne

Kort status bordet rundet med nyt siden sidst fra egen organisation

@vrige Kommunerne

 Datakonsulenterne, Thomas Steen Nielsen * Aalborg Kommune, Ole Bertram Andersen
* Apotekerforeningen, Lena Skov Andersen * Kegbenhavns Kommune, Tea Broeng

* Nord-KAP, Tanja Joest Vaever * Segnderborg Kommune, Malene Urban

* PLO, Niels Dreisler

* Styrelsen for Patientsikkerhed, Helle Lerche Regionerne
Nordlund * RH, Anne-Mette Falkenberg Andgren
* Sundhedsdatastyrelsen, Sarah Bendixen Tofte

* RM, Klaus Roelsgaard
Maller
* RSD, Tove Larsen
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' Eventuelt

* Emner til neeste made?

* Naeste mede afholdes mandag den 11. november 2025
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Tak for i dag
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