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• Et projekt der favner en stor del 

– Danske Regioner 

– Digital Sundhed 

KL– KL

– Lægeforeningen 

– Lægemiddelstyrelseng y

– MedCom 

– Ministeriet for Sundhed og Forebyg
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ilotprojektet for det 
ælles Medicinko t (FMK)ælles Medicinkort (FMK)

 af sundhedssektoren:

gelse
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• En patient kan være/komme ipat e t a æ e/ o e

I eget hjem -
kkommunen

Patien

På sygehus – akut,På sygehus akut, 
ambulant, indlagt
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Nuværende situation I

i behandling mange steder…be a d g a ge stede

Hos egen 
kti d lpraktiserende læge

nt

Hos speciallæge
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Informationer om medicinering udveksles pg p

4Kilde: Den digitale Taskforce

Nuværende situation II

å mange måder og er gemt mange steder…g g g g
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• Hyppighed af medicineringsfeypp g ed a ed c e gs e
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Nuværende situation III

jl…j
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1) FMK skal bidrage til, at borgere i1) FMK skal bidrage til, at borgere i
sikker behandling med lægemidle

2) Alle borgere får et elektronisk m2) Alle borgere får et elektronisk m
service, der afspejler deres aktu

3) Alle ordinerende læger skal, v
kunne lave et opslag på den a

4) Oplysningerne på medicinkor
har borgeren i behandling. 

5) Borgeren skal selv kunne se
sundhed.dk

6 *som den ser ud iføl

Visionerne for FMK

i Danmark får en korrekt og i Danmark får en korrekt og 
er.

medicinkort på en central medicinkort på en central 
uelle medicinering*.

åvia egne systemer, på et øjeblik 
ktuelle medicinering. 

rtet deles mellem de parter, der 

e sit eget medicinkort via 

ge den seneste læge der har set patienten
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• Formålet med pilotprojektet er a

– En central FMK-server med tilhøren

– Mindst et hospitals it-systems integ

Mi d t t l k i  it t  i– Mindst et lægepraksis it-systems in

• Perioden for pilotprojektet:• Perioden for pilotprojektet:

– Startet i januar 2007

– Afsluttes december 2008

• Herefter tager Digital Sundhed o

– Mere om dette i Ivans indlæg…
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ilotprojekt for FMK

t specificere, udvikle og teste: 

nde snitflade

gration til FMK-serveren

t ti  til FMKntegration til FMK-serveren

ver:
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• Alle involverede aktører inviteret

– Praktiserende læger (PLO), Regione

• Klinikere fra primær og sekundæ

– identificerede fælles medicinkort da

– definerede overgangssituationer (p

enedes om begreber for de fælles d– enedes om begreber for de fælles d

• Use Cases for overgangssituation

B b d l f  d k li d t• Begrebsmodel for udvekslingsdat

• Servicebeskrivelser udarbejdet
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ælles specifikationsfase

t til at deltage

er, KL, LMS

ær sektorerne:

ata

rocesovergange mellem aktører)

datadata

nerne beskrevet

t  b k tta beskrevet
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Lægemiddelstyre
A                  TAcure                 Tr

PEM &
Recept-serverp

Acure

CSC
(KL)

Acure
(Region Syddanmark)

L
(Region S
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Deltagere i to 
ilotp ojekteilotprojekter

elsen
if krifork

A-Data 
(Medcom)

EG Data Inform

Acure

EG Data Inform
(Medcom)

Logica
Syddanmark)

Acure
(Region Hovedstaden)
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• Viser kun receptdata

• Viser ikke evt. dosisændringer

• Viser ikke hvis medicinen er sepone

• Viser ikke alle telefoniske ordination

• Viser ikke medgivet medicinViser ikke medgivet medicin

• Ikke integreret i EPJ- / medicins

Disse punkter vi
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Hvorfor er PEM/ 
eceptse e en ikke nok?eceptserveren ikke nok?

ret

ner

systemer – besværliggør adgangen

l FMK adressere
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• En patients FMK skal afspejle akt
l idd l di ilægemiddelordinationer:

– fx lægemiddel, periode, indikation o

P kti d  l  • Praktiserende læge: 

– overfører/opretter lægemiddelordin

Indlæggelse på hospital:• Indlæggelse på hospital:

– overfører relevante lægemiddelordi

– ”suspenderer” patients FMKsuspenderer  patients FMK

• Udskrivning fra hospital:

– Opdaterer FMKp

– Ophæver suspenderingen
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Hvordan kommer det til at 
i ke?irke?

tuel medicinering – i form af 

og dosis

nationer på FMK

nationer til eget it-system
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ilotdrift – hvor?

• Hospitalsafdelinger:

– Odense Universitetshospital: 
Geriatrisk afdelingGeriatrisk afdeling

– Sydvestjysk Sygehus i Esbjerg: 
Hæmatologisk afdeling

– Herlev Hospital: Endokrinologisk 
afdeling

• 10 20 praktiserende læger i • 10-20 praktiserende læger i 
pilotafdelingernes optage områder

• Både læger og ”lægers medhjælp” får g g g j p
adgang
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• Praktiserende læge - Medicinafst

– Opret de lægemiddelordinationer på
patientens aktuelle medicinering

– Relevante receptinformationer på F– Relevante receptinformationer på F
lægemiddelordinationer

• Identificer patienter fra pilotprakp p p
kommer i kontakt med pilothosp

• Hospital:

– Ved indlæggelse overføres relevant
FMK suspenderes

– Ved udskrivelse opdateres FMK og s– Ved udskrivelse opdateres FMK og s
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ilotdrift – hvad?
k b b d b )oktober-november-december 2008)

temning

å FMK, som giver et retvisende billede af 

FMK skal knyttes til de nyoprettede FMK skal knyttes til de nyoprettede 

ksis som i pilotdriftsperioden p p
italsafdelingerne.

t medicin information til eget it-system og 

suspenderingen ophævessuspenderingen ophæves.
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• Alle pilotdeltagere har gennemfø
di i i f i h ” dmedicininformationer har ”vandr

uden at blive forvansket.

• Den centrale FMK server er sat i• Den centrale FMK-server er sat i

• A-data har sat de første læger i p

å• De andre pilotdeltagere er tæt på

Vurder det s
efterfølgen

14

Hvor langt er vi?

rt laboratorietest hvor 
” ll d f k lliet” mellem de forskellige systemer 

 pilotdrift pilotdrift

pilotdrift

å åå at gå i pilotdrift

selv ved de 
nde demoer…
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SPØRGSPØRG
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Tak for Jeres 
pmæ ksomhedpmærksomhed

GSMÅL?GSMÅL?


