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Forstielsespapir i tilknytning til implementeringsaftale om oprydning i for-
bindelse med igangsztningsindsats i forhold til implementering af FMK i
kommunerne

I forbindelse med regionale dreftelser vedrerende tiltreedelse til ovennavnte im-
plementeringsaftale, er der opstéet et behov for, at Danske Regioner, KL og PLO
preciserer falgende i forhold til den lokale implementeringsaftale:

1. En grundleggende forudsetning for aftalen er, at alle laeger i hele sund-
hedsvasenet handler i overensstemmelse med geeldende retningslinjer pa
omradet, herunder retningslinjerne i Sundhedsstyrelsens vejledning om or-
dination og héndtering af leegemidler (VEJ nr. 9079 af 12/02/2015). Sund-
hedsstyrelsen har herudover uddybet legens ansvar i notat om legens an-
svar ved brug af FMK af 23. september 2014.

2. Implementeringsaftalens punkt 3 og punkt 4 omfatter ydelser vedrerende
oprydning og ajourfering i medicinkort tilherende patienter, som fér admi-
nistreret medicin af kommunen (=fzlles patienter).

3. Det preciseres, at det er kommunens ansvar at sikre, at der ikke bliver be-
stilt oprydning pa den samme borger mere end én gang.

4. Nar et medicinkort i henhold til implementeringsaftalen er opryddet og
ajourfert pd kommunens anmodning, er den praktlserende leege ligeledes
forpligtet til ved egne efterfelgende medicinendringer' for disse fzlles pa-
tienter at ajourfere medicinkortet.

5. En oprydning og ajourfering af medicinkortet forudsetter ikke en dialog
med patienten. Hvis den praktiserende leege ud fra en laegefaglig vurdering
ikke kan oprydde/ajourfere uden en dialog med patienten, afregnes dialo-
gen ifolge overenskomstens almindelige regler afhaengig af kontaktform.

6. Hvis den praktiserende lege i forbindelse med en medicinzndring i en
borgers FMK ikke kan ajourfere kortet pga. manglende ajourfaring eller
fejl i kortet fra sygehuset, sa skal den praktiserende laege kontakte det re-
levante sygehus med henblik pa, at sygehuset visiterer henvendelsen til

! Ajourfering skal ske ved egne medicinandringer, dvs. nye eller zndrede ordinationer. Ved re-
ceptfornyelser foretages ikke ajourforing, bl.a. fordi det ikke giver mening i forhold til kommunen.



10.

den ansvarlige laege for hurtig ekspedition. Sygehusene stiller et entydigt
kontaktpunkt til radighed for de praktiserende laeger.

Hvis en patient fir dosisdispenseret sin medicin og dosisdispenseringen er
iveerksat for 1. september 2014 skal alle de omfattede recepter annulleres
og udstedes pa ny via FMK. Der er aktuelt store tekniske problemer med
dosisdispensering i relation til FMK. Laegen tager stilling til, om dosisdi-
spensering skal fortsette.

Fristen for den praktiserende leeges oprydning og ajourfering af et konkret
medicinkort i forbindelse med igangseetning er 10 arbejdsdage efter kom-
munens anmodning. Ved sygdom, ferie, kursusaktivitet etc. kan praksis
sende en tilkendegivelse til kommunen om, at fristen ikke kan overholdes.
Det pahviler kommunerne at sprede henvendelserne over tid, séledes at
praksis ikke overbebyrdes unedigt.

End-to-end-tests omtalt i implementeringsaftalens punkt 5 omfatter alle,
der anvender FMK, dvs. praktiserende specialleger, kommuner, hospitaler
og alment praktiserende leeger.

Implementeringsaftalen bortfalder i henhold til aftalens pkt. 7 senest per
31. december 2015. Séafremt forudsetningerne for aftalen bortfalder eller
gndrer sig vasentligt, har én eller flere af de lokale parter mulighed for at
anmode de gvrige lokale aftaleparter om, at aftalen suspenderes i en tids-
begrenset periode. De nermere omstendigheder vedrarende suspensionen
aftales lokalt.
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