Projet

VACCI-PHARMA

Project

Points d"attention utilisation des CNKs
Aandachtspunten voor gebruik CNK’s

4 cas de figure:

1. Vaccination en pharmacie — patient assuré (a charge de I'INAMI)

2. Vaccination en pharmacie — patient non assuré (a charge du

patient)
3. Préparation pour les médecins / infirmiéres / MRS

4. Délivrance de vials aux médecins / infirmiéres / MRS

(pas de rémunération)
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Protocole vaccination en pharmacie

* 1. Lire e-id

* 2. Consulter statut de vaccination
* 3. Anamnese

* 4. Vaccination

* 5. Ouverture eforms (farmaforms), remplir n° de lot et vaccin utilisé,
envoyer eforms

* 6. Encoder une ordonnance pour percevoir honoraire selon les
différents cas de figure ci-dessous. Chez les non-assurés, le
patient paye les honoraires et recoit un BVAC
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VACCINATION EN PHARMACIE

Médecin fictif -||" ==
l 0.00000.00.000
Nom et prénom du B e
patientassuré pr—
1. Suivre le protocole vaccination
2. Encodage 1 ordonnance fictive 5521-729:
) L préparation du
*nom du patient vacciné vErEEl el
*médecin fictif 1-00001-06-999
5521-711:
*CNKs: administration du
: préparation du vaccin Covid ~mren MECCITICOVIT ]
: administration du vaccin Covid ...,_..._.........,.........:
1/01/2024 PRESCRIPTION BEMEDICAMEI‘TIS ........................




VACCINATION EN PHARMACI

Médecin fictif " A——
. N | BEREREAEED
1. Suivre le protocole vaccination* . €.0000000.590
Nom prénom du R PAR LE PRESCRIPTEUR:
2. Encodage ordonnance n°1 fictive patient G o
|l vignetts. RS
*au nom du patient vacciné: 5521-729:
*médecin fictif 1-00001-06-999 préparation du
*CNKs: vaccin covid
: préparation du vaccin covid
.. . . . 5521-711:
:administration du vaccin covid . .
administration du
vaccin Covid
Cache? du prescrpisur Date ot signature du
prevcripieer
“l—&.:"h‘mﬁul‘--.
S (O O
PRESCRIPTION DE MEDICAMENTS

Préeparations pour

médecins/infirmiers/MRS |

Médecin vaccinateur
BRI
000
EUR:

1. Réception de 1 ordonnance groupée (a agrafer au bon ¢

Nom prénom du

X
ICRIPTI

I|v,ra|so.n) _ o ] I ., ...
2. Réception de laliste des NISS vaccinés apres la P I
vaccination par le médecin
o . 5521-729:
3. Encodage de 1 ordonnance fictive pour chaque patient: préparation du
* nom-prénom-NISS de chaque patient assuré de la vaccin covid assuré
liste
* médecin vaccinateur
* CNK : préparation du vaccin COVID pour
assuré e s

prescrpteur
: préparation du vaccin COVID pour assuré _ P ——
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Délivrance de vials aux

médecins/infirmiers/MRS

Médecin prescripteur I""" Mot prtom 4 proserpiins

[ 0.00000.00.000
L

PAS DE REMUNERATION Nom du vaccinateur i

7“.._ R/
@u conditionmement

1. Réception de 1 ordonnance groupée (a agrafer au bon Nombre de vials demande

de livraison)
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5521711 5521729 10000106999

Administration Préparationvaccin
vaccin covid assuré covid assuré
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FACTURATION ASSURES
CNK NL

5521711 Honorarium toediening Covid vaccin

5521729 Honorarium bereiding Covid vaccin
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FR

Honoraire administration vaccin Covid

Honoraire préparation vaccin Covid

Médecin fictif/dummy

€ TVA
15,50 0%
3,22 0%
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Questions | Vragen

Pharmacy.brussels
02 21940 56

team@pharmacy.brussels

Ou contacter

Sophie Etienne (president@Pharmacy.brussels)
Nathalie Clément (nathalie.clement@pharmacy.brussels)




