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Oplæg til supplerende certificeringskriterier til Fælles Medicinkort version 1.4.2
GK 3.7.2 

Det skal tydeligt fremgå, hvis et medicinkort er markeret ”ikke afstemt” eller ugyldigt. Det skal fremgå, hvem der har markeret kortet ”ikke afstemt” og ugyldigt (i form af modifikatorinformation, se GK 3.6) og hvornår det er sket. 

Markeringen af medicinkortet som ”ikke afstemt” tilkendegiver, at medicineringen på FMK ikke er retvisende eller at den aktuelle medicinering findes i et lokalt journalsystem f.eks. under en indlæggelse. 

”Ikke afstemt” markeringen på medicinkortet kan alene blive fjernet ved at der gennemføres og registreres ”medicinafstemning på FMK”.

Ugyldiggørelse af et medicinkort tilkendegiver, at data i medicinkortet kan være misvisende på grund af tvivl om dataindhold. Kun National Sundheds-it kan ugyldiggøre medicinkort. Ugyldighedsmarkeringen fjernes ved første medicinafstemning foretaget efter ugyldiggørelsen.

GK 5.2 

For lægemiddelordinationer med flere doseringsperioder skal den aktuelle dosering, herunder doseringsperiodens doseringsstart- og slutdato, tydeligt vises. Det skal tydeligt fremgå, hvis der er perioder, der ikke vises. Eventuelle tidligere og/eller senere doseringsperioder inkl. alle data på den aktuelle lægemiddelordination skal kunne fremfindes på brugerens foranledning.  

Kravet er en konsekvens af, at FMK’s formål er at vise aktuel medicinering, men at oplysningen om at en dosering fx er et led i en op- eller nedtrapning er relevant for vurderingen af den aktuelle medicinering.

Tidligere versioner af FMK end 1.4.2 vil modtage doseringer med flere perioder som fritekst, jf. GK 5.3.

GK 8.2

Der skal som minimum kunne oprettes eller opdateres strukturerede doseringer på lægemiddelordinationer på formen morgen + middag + aften + nat (1+1+1+1). Ved doseringer med flere perioder skal doseringsstrukturen kunne benyttes indenfor hver enkelt doseringsperiode 

FMK understøtter også, at der oprettes andre former for strukturerede doseringer.

GK 8.5

Dosering i fritekst og ”efter skema i eget system” kan benyttes, hvis det ikke teknisk er muligt eller klinisk forsvarligt, at anvende FMK’s strukturerede doseringer. Ved oprettelse af doseringer i fritekst og ”efter skema i eget system” skal doseringsstart- og eventuelle slutdato angives (gælder kun fra FMK v. 1.4.2).

GK 8.6 

Ved oprettelse at lægemiddelordinationer med flere doseringsperioder skal alle doseringsperiode angives med en doserings-start og slutdato, så det svare til den periode, hvor lægemidlet skal doseres.
Ved ændringer i doseringen af en lægemiddelordination skal doseringsstartdato sættes til ikrafttrædelsestidspunktet for ændringen. Hvis ændringen ligger frem i tiden, skal ordinationen oprettes som en ordination med flere doseringsperioder således at aktuel doseringer fortsætter frem til ændringen træder i kraft .

GK 10. Handlinger på medicinkort-niveau

Suspendering af medicinkortet og status ”ikke afstemt”
Medicinkortet skal i FMK 1.2.6 og 1.4.0 suspenderes, når medicineringen føres i lokalt system, fx ved eller under indlæggelse på sygehus. I FMK 1.4.2 anvendes en markering af status ”ikke afstemt”. Begge markeringer fjernes ved at der foretages en medicinafstemning.
Ved begge dele informeres andre sundhedspersoner, der slår op på medicinkortet om, at oplysningerne i FMK ikke nødvendigvis er retvisende, da patientens aktuelle medicinering findes i lokalt system.

Bemærk, at det ikke er et krav, at medicinkortet suspenderes eller markeres ”ikke afstemt” ved en indlæggelse. Sikres det, at data på medicinkortet fortsat er retvisende, kan patienten indlægges uden at medicinkortet suspenderes eller markeres ”ikke afstemt”. Dette kan f.eks. ske ved at data på FMK løbende opdateres, eller i tilfælde af at patienten indlægges men stadig medicineres som registreret på FMK.

Medicinafstemning på FMK

Ved medicinafstemning opdateres patientens medicinkort, således at lægemiddelordinationerne afspejler patientens aktuelle medicinering.

GK 10.1.2 
Når patientens aktuelle medicinering føres af et lokalt system, skal det lokale system kunne markere patientens medicinkort som ”ikke afstemt”. Når patientens medicinering ikke længere føres i det lokale medicinkort, men er overført til FMK, fx ved udskrivelse, skal det lokale system kunne foretage en medicinafstemning. Se GK 10.3. Ved markering af medicinkortet som ”ikke afstemt” og ved medicinafstemning skal der medsendes kontaktinformation for enheden ansvarlig for handlingen.

Det er væsentligt, at afsenderen sikrer sig, at der medsendes tilstrækkelig information, således at den ansvarlige enhed kan kontaktes i tilfælde af tvivl om patientens aktuelle medicinering. Eksempelvis telefonnummer på enheden/afsnittet eller alternativt et hovednummer på sygehuset kombineret med entydig angivelse af enheden.

GK 10.3 
Det skal være muligt at markere et medicinkort ”ikke afstemt”, når aktuelle lægemiddelordinationer på FMK ikke afspejler borgerens aktuelle medicinering.

Systemet skal sikre, at et medicinkort markeres ”ikke afstemt”, hvis borgerens aktuelle lægemiddelordinationer i et lokalt system f.eks. under en indlæggelse afviger fra lægemiddelordinationerne på FMK. 

GK 13.3

Aktøren, der er ansvarlig for kaldet til FMK, skal angives som ”på vegne af” i header-elementet ved kaldet til FMK, hvis certifikatejer ikke selv er ansvarlig for kaldet til FMK. 

I FMK 1.4.2 angives aktøren desuden i ”AuthorisedBy”-elementet knyttet til certifikatejer.

I AuthorisedBy-elementet angives der yderligere information som organisation og kontaktinformation.
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