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Opfolgning i sagen om problemerne med at udvikle og 24. maj 2024

implementere Falles Medicinkort (beretning nr. 24/2013) RN 1509/24

I. Baggrund Og konklusion Sagsforlgb for en storre
undersggelse

1. Rigsrevisionen falger i dette notat op pa sagen om problemerne med at udvikle og T

implementere Feaelles Medicinkort (herefter FMK), som blev indledt med en beretning
i 2014. Opfalgningen sker med henblik pa at vurdere, om Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriets initiativer adresserer den kritik, der fremgar af Statsrevisorernes bemaerk- Ministerredegorelse
ninger og Rigsrevisionens beretning. Vi har tidligere behandlet sagen i notater til Stats-
revisorerne af 16. februar 2015, 1. november 2016 og 29. april 2020.
§18, stk. 4-notat

2. Beretningen handlede om arsagerne til, at udviklingen og implementeringen af FMK

var forsinket. Beretningens formal var at vurdere, om det daveerende Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelses, National Sundheds-it’s og regionernes indsats for at ud- Fortsat notat |

vikle og implementere FMK havde veeret tilstraekkelig.

3. Da Statsrevisorerne behandlede beretningen, fandt de indsatsen kritisabel. Stats- Sagen afsluttes
revisorerne bemeerkede, at konsekvenserne var, at FMK var betydeligt forsinket og
stadig ikke blev anvendt fuldt ud. Statsrevisorerne bemeerkede videre, at den sam-
lede pris for at indfgre FMK var ukendt. Endelig kritiserede Statsrevisorerne ministe-
riet for at give ukorrekte oplysninger til Folketingets Finansudvalg i 2011 om, at kom-
munerne forventedes at na fristen for udrulning af FMK i 2011.

Du kan lzese mere om
forlgbet og de enkelte step
pa www.rigsrevisionen.dk

Statsrevisorerne fandt ved den seneste opfalgning, at der havde veeret en positiv ud-
vikling i sygehusenes anvendelse af FMK, men fandt det samtidig utilfredsstillende, at
maltallet for anvendelsen af FMK ikke var naet.
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Et opfelgningspunkt afsluttes,
nar Statsrevisorerne pa bag-
grund af indstilling fra Rigsre-
visionen vurderer, at myndig-
hedernes initiativer er tilfreds-
stillende.

Konklusion

Rigsrevisionens opfelgning viser, at anvendelsen af FMK pa sygehusene fortsat ikke er
néet op pa det fastsatte mal pa 95 %. Anvendelsesgraden af FMK pa landsplan blev i
februar 2024 opgjort til 83 % for indlagte patienter og 71 % for ambulante patienter.

Rigsrevisionen konstaterer, at National Bestyrelse for Digitalisering og Data pa Sund-
heds- og Zldreomradet i februar 2024 har besluttet, at der ikke laengere skal veere et
maltal. Sundhedsdatastyrelsen vil igangsette en undersggelse af mulighederne for at
udvikle en ny made at vurdere kvaliteten af FMK. Da Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet ikke leengere vil have et maltal for FMK, vurderer Rigsrevisionen, at vi ikke kan
bringe sagen videre. P4 den baggrund vurderer Rigsrevisionen, at sagen kan afsluttes.

II. Status pa sagen

4. Pa baggrund af beretningen og Statsrevisorernes bemaerkninger har vi fulgt op pa

felgende punkter:

Opfoelgningspunkt

Status

1. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses over-
vejelser vedrgrende grundlaget for igangsaettelsen
af FMK-programmet.

2. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses svar
vedrgrende oplysninger afgivet til Folketinget.

3. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses arbej-
de med at styrke programgrundlaget og sikre frem-
driften i FMK-programmet ved at gennemfere de
udestaende initiativer i handlingsplanen og folge
parternes gennemfarelse af den samlede hand-
lingsplan.

4. National Sundheds-it’s arbejde med at sikre it-
sikkerheden af det centrale FMK-system.

5. Regionernes arbejde med at sikre implemente-
ringen af FMK ved at gennemfgre de initiativer i
handlingsplanen, som regionerne har ansvaret for.

6. Udviklingen i anvendelsen af FMK pa sygehuse-
ne og hos de praktiserende laeger.

Afsluttet i forbindelse med notat til
Statsrevisorerne af 16. februar 2015.

Afsluttet i forbindelse med notat til
Statsrevisorerne af 16. februar 2015.

Afsluttet i forbindelse med notat til
Statsrevisorerne af 1. november 2016.

Afsluttet i forbindelse med notat til
Statsrevisorerne af 1. november 2016.

Afsluttet i forbindelse med notat til
Statsrevisorerne af 1. november 2016.

Delen om udviklingen i anvendelsen af
FMK hos de praktiserende lseger er af-
sluttet i forbindelse med notat til Statsre-
visorerne af 1. november 2016.

Delen om udviklingen i anvendelsen af
FMK pa sygehusene behandles og afslut-
tes i dette notat.




III. Indenrigs- og Sundhedsministeriets initiativer

5. Vigennemgar i det folgende Indenrigs- og Sundhedsministeriets initiativer i forhold

til det udestaende opfalgningspunkt.

6. Opfelgningen er baseret pa mader, indhentning af dokumentation og lgbende dialog

med Indenrigs- og Sundhedsministeriet, herunder med Sundhedsdatastyrelsen om
status og initiativer for anvendelsen af FMK.

Udviklingen i anvendelsen af FMK pa sygehusene.

7. Vores opfelgning viser, at anvendelsen af FMK pa sygehusene fortsat ikke har naet
malet pa 95 %. Vi har gennemgaet den seneste opggrelse af sygehusenes anvendel-
sesgrad for indlagte patienter.

Figur 1viser udviklingen i anvendelsesgraden for indlagte patienter i de 5 regioner si-
den den seneste opfalgning i 2020.

Figur1
Regionernes anvendelse af FMK for indlagte patienter i perioden
februar 2020 - februar 2024
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen.

Det fremgar af figur 1, at ingen af de 5 regioner har opnaet en anvendelsesgrad af FMK

pa 95 % for indlagte patienter. | februar 2024 var anvendelsesgraden for hele landet
pa 83 %. Til sammenligning var anvendelsesgraden 82 % i februar 2020.

Pa tidspunktet, hvor beretningen blev afgivet i 2014, var landsgennemsnittet for an-
vendelsesgraden af FMK 63 % for indlagte patienter pa sygehusene.

Anvendelsesgraden
Anvendelsesgraden males pa
andelen af indlagte patienter,
der far afstemt eller ajourfort
medicinkortet, nar de bliver
udskrevet.

Ajourfering af medicinkortet
er laegens bekraeftelse af, at
de aktuelle leegemiddelordi-
nationer i FMK afspejler den
aktuelle medicinering pa
ajourfgringstidspunktet.



National Bestyrelse for
Digitalisering og Data

pa Sundheds- og ZAldre-
omradet

Bestyrelsens formal er at sik-
re koordinering og prioritering
af udvikling, implementering
og brug af digitalisering og da-
ta inden for sundheds- og zel-
dreomradet pa tveers af kom-
muner, regioner og stat.

Sundhedsministeriet har for-
mandskabet, og de gvrige
medlemmer omfatter Finans-
ministeriet, Social-, Bolig- og
AEldreministeriet, Sundheds-
datastyrelsen, Digitaliserings-
og Ligestillingsministeriet og
repraesentanter fra regioner-
ne og kommunerne.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen.

| februar 2024 var anvendelsesgraden for ambulante patienter 71 % i gennemsnit for
hele landet. Til sammenligning var anvendelsesgraden for ambulante patienter 77 % i
februar 2020.

Anvendelsesgraden af FMK for ambulante patienter blev ferst opgjort fra og med 2016,
hvor anvendelsesgraden var mellem 18 % og 56 % i regionerne.

8. Vores opfolgning viser endvidere, at Sundhedsdatastyrelsen i samarbejde med
bl.a. regionerne i februar 2024 har afsluttet en analyse af anvendelsen af FMK. Det
fremgar af analyserapporten, at den aktuelle medicinering fortsat skal fremga af FMK.
Det fremgar dog ogsa, at maling af anvendelsen af FMK ikke er en god indikator for
kvaliteten af disse oplysninger. National Bestyrelse for Digitalisering og Data pa Sund-
heds- og Zldreomradet har pa baggrund af analysens resultater besluttet at fjerne
kravet om en anvendelsesgrad pa 95 %.

Sundhedsdatastyrelsen oplyser, at styrelsen vil igangszette en undersggelse af mu-
lighederne for at udvikle en ny made at vurdere kvaliteten af FMK.

9. Hele sagen kan fglges pa www.rigsrevisionen.dk og pa www.ft.dk/Statsrevisorerne.

Birgitte Hansen
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