10-2018

Utilisation du portail MedAdmin.be

Notre portail Medadmin.be est un canal de communication entre vous et votre secrétariat infirmier
SOFT33. Il vous permet d’envoyer des documents médico-administratifs afin que votre équipe
SOFT33 puisse faire la demande via MyCareNet.

Vous avez recu un email avec vos identifiants personnels pour la plateforme MedAdmin.be. Si ce
n’est pas le cas, n’hésitez pas a contacter SOFT33 afin de recevoir ces identifiants.

Connexion a Medadmin.be

Ouvrez une navigateur Internet et indiquez I’adresse du site MedAdmin :
http://www.medadmin.be.

Sur la page d’accueil, identifiez-vous.
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Une fois connecté, vous retrouvez vos coordonnées en haut du site web, sous l'intitulé
« Medadmin.be »

Medadmin.be
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Documents disponibles sur le portail

Quatre types de documents sont disponibles. Cliquez sur le document pour lequel vous
souhaitez faire une demande a SOFT33.
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Fonctionnement (exemple Katz)

Dans le formulaire échelle de Katz, remplissez les coordonnées du patient. Si vous avez déja
rempli un formulaire pour ce patient sur medadmin.be, vous pouvez entrer uniquement le
NISS et cliquer sur I'icone de recherche afin de retrouver les coordonnées enregistrées lors
du précédent enregistrement.

m CLOTURE PALLIATIF  SPECIFIQUES
Echelle de KATZ

e

[.wss du patient

]n.

(4

[N:.n.: et prénom du pstient ]

Adresse du patient Lieu des soins (si différent de l'adresse officielle)
= ] b [
]

[ | 7] [posepeme ]

INAMY dis mélecin prescripteur ]

Ensuite, indiquez les dates pour lesquelles I'accord doit étre demandé.
Datededébut: [ 03]  Datedefn [:]

Pour rappel, vous avez dix jours a partir du début des soins pour envoyer la demande auprés
du médecin-conseil de la mutualité du patient.

Votre demande sera d’abord prise en charge par I'équipe SOFT33. Un délai de 48h (jours
ouvrables) est a prévoir pour I'envoi de vos documents via MyCareNet. N’oubliez pas d’en
tenir compte lorsque vous introduisez une formulaire medico-administratif auprés de votre
secrétariat infirmier.

La prochaine étape consiste a déterminer le degré de dépendance du patient grace a
I’échelle d’évaluation Katz.

Lorsque vous avez répondu au premier critére, le second s’ouvre et ainsi de suite.
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N En cas de démence, le médecin prescripteur doit obligatoirement étre mentionné dans
le formulaire.
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Lorsque I'échelle est complétée, le résultat est calculé automatiquement.

kel o 0 e cormpistemment s e s

D’éventuels commentaires peuvent étre mentionnés.
Lorsque votre demande est complétée, vous pouvez cliquer sur le bouton d’envoi (le bouton
est disponible pour chaque document).

Emvoyer la demande de KATZ

Une copie de la demande vous est envoyée par email et votre secrétariat infirmier est notifié
de votre demande. Lorsque celle-ci est traitée par I’équipe SOFT33, vous recevez un email de
confirmation.

La responsabilité de SOFT33 est engagée a partir du moment ol vous avez regu cet email
de confirmation. Si vous ne recevez pas de confirmation endéans les 48h apreés I’envoi de
votre demande, contactez le service par téléphone au 067/88.27.30.

Cette regle s’applique pour tous les formulaires medadmin (Katz, Cl6ture Katz, Techniques
spécifiques, Palliatif).
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Envoyer une cloture Katz

La cloture d’une échelle de Katz est obligatoire. Celle-ci ne s’applique dans un seul et unique
cas ; lorsque le patient ayant un accord en cours n’est plus vu pendant 10 jours calendrier.
Vous devez alors avertir le médecin-conseil en cl6turant le Katz.

@ Dans tous les autres cas (décés du patient, changement de score suite a une
amélioration ou une dégradation de I’état du patient, ...), la cl6ture Katz n’est pas
nécessaire. Il n’existe pas de cléture pour les prestations techniques spécifiques ou

notification palliative.

Remplissez le formulaire avec les coordonnées du patient.
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La cl6ture doit se faire le dixieme jour. Elle ne peut étre introduite dans le passé donc si vous
ne voyez plus un patient depuis plus de 10 jours et que vous n’avez pas cléturé, nous ne
pourrons pas modifier la date de cl6ture.
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Envoyer une demande de prestation technique spécifique

Pour les demandes de soins techniques spécifiques, vous devez également commencer par
encoder les coordonnées du patient. Si ce patient a déja été encodé sur la plateforme
medadmin, seul le NISS suffit a retrouver les autres informations.

Ensuite, le formulaire propose d’encoder une demande pour La « mise en place et
surveillance d’une perfusion » ou I’ « Administration et surveillance de I'alimentation
parentérale ».

6» ECHELLE DEKATZ  CLOTURE (NRRIN T SPECIFIQUES

Demande de soins techniques specifiques
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dresse du patient Lieu des scins (si difféerent de ladresse officielle)
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Les régles pour ce formulaire sont identiques a celles du Katz. A partir du début de soins,
vous avez dix jours pour envoyer la demande au médecin conseil. Cette demande devant étre
traitée par SOFT33, n'oubliez pas de tenir compte des 48h (jours ouvrables).

L’accord peut étre donné pour trois mois maximum. Une nouvelle demande devra étre
introduite si les soins continues apres ces trois mois.

E MISE EN PLACE ET SURVEILLANCE D'UNE PERFUSION

@ Intraveineuse O Sous-cutanée

Date de début : E} Date de fin: E} Durée (jours) : :]

:] @ fois /jour Ofois /semaine O fois /mois
:] @ml/24h O goutte(s) par minute

Spécifications

E ADMINISTRATION ET SURVEILLANCE DE LALIMENTATION PARENTERALE

Datededébut: [ [3) Datedefin "5 bureejours) )

:] @ fois /jour Ofois /semaine O fois /mois
:] @®ml/24h O goutte(s) par minute

Spécifications
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Envoyer une demande de soins palliatifs

Enfin, le dernier formulaire vous permet d’envoyer une demande de soins palliatifs. Comme
toujours, la premiére chose a remplir ici sont les coordonnées du patient. Ensuite, vous devez
renseigner le nom, prénom et numéro INAMI du prestataire qui fait la demande (vous-méme
ou une équipe palliative).

ﬁ»- ECHELLEDE KATZ ~ CLOTURE [IRNENISM SPECIFIQUES

Soins palliatifs

o

I &

Adresse du patient Lieu des soins (si différent de l'adresse officielle)

I Jlo_J | JlJ
I | | I ]
I I
I I

Nom et Prénom du praticien de lart infirmier ou Equipe Palliative :

| [ oo [ copes e |

N"INAMI du praticien de lart infirmier de reférence ou de N d'identification de l'equipe agreee :

I I

Commentairels) :

Date de début

Vous avez 10 jours a partir du début du traitement pour envoyer la demande au médecin
conseil. Cette demande devant étre traitée par SOFT33, n’oubliez pas de tenir compte des
48h (jours ouvrables).
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