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Aftaleophæng 
 

• Økonomiaftale om organisatorisk udbredelse af 
FMK på det traditionelle ældreområde medio 2015 
 
 

• Som følge af forsinket anvendelse af Fælles 
Medicinkort på sygehusene og i almen praksis er 
regeringen og KL enige om, at fristen for fuld 
kommunal anvendelse af FMK udskydes til 
udgangen af 2015 
 

• Kommunal(e) aftale(r) med PLO om oprydning i 
FMK 
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Vi er ikke i mål endnu, men…  
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• Godt begyndt er halvt fuldent! 
 

• Kommunerne har hentet 50.000 medicinkort ned i 
lokale EOJ-systemer ud af ca. 100.000 
 

• Kommunerne henter ca. 2.500 medicinkort om 
ugen 
 

• Ketchupeffekt (aktuelt henter kommunerne knap 
4.000 medicinkort om ugen) 
 

• Vi gør klar til en slutspurt! 
 



Hvem har æren (når vi er i mål)?  
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• Kommunerne har gjort en kæmpeindsats! 

(altafgørende) 
 

• MedCom har hjulpet kommunerne ihærdigt, 
vedholdende og systematisk (eksemplarisk) 
 

• Samarbejdet har fungeret med praktiserende læger, 
hospitaler og ambulatorier (til trods for knaster!) 
 

• Sundheds- og ældreministeriet har vedholdende 
skabt rammerne (selvom de kunne være tydligere!) 
 

• EOJ-leverandørerne har positivt samarbejdet i hele 
forløbet.  
 

• KL har været relevant til stede i 
implementeringsprocessen (forhåbentligt!)? 
 



Rationalet 
 

• Præmis: Et stort komplekst forandringsprojekt! 
 
 

• Fornuften med et medicinkort giver mening for 
fagpersoner i kommunerne, i lægepraksis og på 
sygehuse  
 
 

• Bedre kvalitet med større medicinsikkerhed er 
grundlæggende en god ide 
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Kommunal forankring 
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• Kravspecifikation med bred kommuneinddragelse 
 

• Fastlæggelse af arbejdsgange i tre pilotprojekter 
 

• Forpligtende aftaler med IT-leverandører  
 

• Afprøvning af pilotversion af EOJ-systemer med 
FMK integration 
 
 
 



Kommunal forankring (2) 
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• Evaluering af pilotprojekt 
 

• Leverandørernes brugergrupper  
 

• KKR-digitaliseringsnetværk 
 
 



Styring 
 

• National FMK styregruppe  
 

• Kommunal FMK styregruppe med kommunale 
direktører, der nyder stor respekt blandt andre 
kommuner - nøgleaktører i det lokale samarbejde 
mellem regioner, lægepraksis og kommuner - solidt 
lokalt aftaleophæng. 
 

• KKR-digitaliseringsnetværk med kommunalt bagland 
i alle regioner 
 

• Kommunernes forankring i KLU-samarbejde lokalt 
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Forberedelse af 98 
implementeringsorganisationer 
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• Udpegning af 98 kommunale projektledere 
 

• Kommunernes anskaffelse af sikkerhedsløsning  
 

• Kommunernes nedsættelse af lokale styregrupper  
 

• Kommunernes aftaler med EOJ-leverandører om 
anskaffelse af en EOJ-løsning med FMK 
integration 
 

• Samarbejde med praktiserende læger 
 
 



Monitorering 
Afgørende at måle på de afgørende nøgledata, der 
viser kommunal fremdrift: 
 

 
• Forberedelsesfasen 
 

 
• Teknisk implementering 

 
 

• Organisatorisk implementering 
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Monitorering af teknisk parathed 
• I den tidlige fase af det kommunale FMK-

projekt var det vigtigt at følge om kommunerne 
havde foretaget de tiltag, som viste om de var 
forberedt på implementering af FMK? 
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Kommuner med sikkerhedsløsning 
Februar 2014 



Monitorering af teknisk 
implementering 

 
• I en senere fase var det afgørende at følge om 

kommunerne var teknisk parat til 
implementering af FMK?   
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Monitorering af organisatorisk 
implementering 

 
• I den nuværende fase er det afgørende at følge 

præcist hvor mange medicinkort ud af de 
forventede ca. 100.000 medicinkort, som 
kommunerne har tilknyttet i det lokale EOJ-
system?  
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Status på organisatorisk 
implementering  

vist i procentdel pr. kommune (data fra 06.10.2015) 





Procentandel indlagte patienter, der udskrives med ajourført FMK, juli 2013-august 2015 
 

Kilde: Danske Regioner. Tal for maj-juni 2014 og marts 2015 mangler. 
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<25 pct. 25-50 pct. 50< pct. Landsgennemsnit Regionsgennemsnit

Hovedstaden Syddanmark Sjælland Midt Nord 

Procentandel ajourføringer ift. FMK-konsultationer i almen praksis pr. kommune og 
kommunal implementeringsgrad, august 2015 
 

Anm.: Regionsdrevne lægeklinikker ekskluderet. Kommunal implementeringsgrad opgjort for maj 2015. Mindre ø-kommuner 
ekskluderet. 
Kilde: Trifork 



Procentandel ajourføringer ift. FMK-konsultationer i almen praksis for borgere med 
kommunal medicinadministration overgået til FMK, pr. kommune og kommunal 
implementeringsgrad, august 2015 
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Anm.: Regionsdrevne lægeklinikker ekskluderet. Kommunal implementeringsgrad opgjort for maj 2015. Mindre ø-
kommuner ekskluderet. Kommuner med færre end 50 FMK-konsultationer er sat til 0. 
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Hjælp til implementering 

22 

MedCom bistår den kommunale implementering:  
 

• Fælles vejledninger og de gode eksempler 
spredes 
 

• Tværsektorielle netværksmøder med deltagelse af 
regioner, PLO, de regionale projektledere, 
datakonsulenterne og Apotekerforeningen  
 

• SWAT team 
 

• Individuel kommuneopfølgning 



Læring? 
 

Kan erfaringerne bruges til implementering af: 
 
 

• Fælles Sprog lll 
 
 

• Telemedicin - KOL 
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Vi er halvejs, men…  

24 
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