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MEDFASOP

1 Medical File and Status of the Patients?

L'application facilite la gestion des rendez-vous, I'archivage et le suivi des dossiers médicaux, ainsi que |'enregistre-
ment des temps de traitement et 'analyse des données de mesure dans les dossiers. Congue comme une solution
client/serveur, elle est disponible en anglais, francais, allemand et italien et offre une grande flexibilité, notamment
grace a la gestion des métadonnées relatives aux antécédents médicaux, aux consultations et aux dossiers.

MEDFASOP
MEDFASOP | e
(L) (SQL Server)

MEDFASOP a été développé a l'aide de Micro-
soft Visual Studio et de Microsoft SQL Server 2.

A quelques exceptions prés, ce document

traite du composant client bleu. Un document distinct est consacré au serveur SQL rouge. La base de données
TARMED contient les données de TARDOC et est optionnelle ( = p. 37).

MEDFASOP fournit deux ensembles d'installation : (a) un client, qui est installé et enregistré comme une application
normale pour chaque utilisateur, (b) un dossier pour le serveur de données qui contient, entre autres, le serveur de

licences et d'autres données de controéle.

Les principes du flux de travail, avec les données de réfé-
rence de MEDFASOP, sont présentés a droite. Les infor-
mations relatives au bureau sont en jaune, celles des
médecins en bleu. Les données personnelles peuvent étre
modifiées par les deux réles.

MEDFASOP fonctionne avec des réles ( = p. 30) qui sont
attribués aux utilisateurs.

La structure de ce document repose sur les roles dispo-
nibles. Le chapitre 2 décrit les aspects communs.

Reservation \ Pending

B /__I__H\
(_ Doctors »——_ Patient D

— _ S _

IPour plus de clarté, la documentation est rédigée au masculin. La taille des formulaires est limitée par I'espace dispo-
nible. Leur contenu est purement fictif. Les indices entre parenthéses (1) indiquent les numéros de fenétre de I'appli-

cation. Ce document a été traduit automatiquement de I'allemand.

2Les exigences relatives a I'utilisation du logiciel sont énumérées a la page 45 .

26.04.2026
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2 Commun )

DOXE0EEIdeaddul

MEDFASOP mémorise la derniere
=1 . position et la derniere taille de
w| (DEEma s e sugE £x fenétre, a condition que cette

) derniére soit modifiable par I'utili-
T— sateur. Cela permet d'adapter la
disposition de I'écran aux préfé-
rences personnelles.

Lorsque la fenétre principale est
réduite, toutes les fenétres se-
condaires le sont également. Le
méme principe s'applique lors de
I'agrandissement. Seule la petite
fenétre permettant de sélection-

a8 - mooocenane ner des documents pour les con-

sulter et les modifier reste inchangée : elle demeure toujours au premier plan.

Si le curseur survole un élément de formulaire, son nom @, ainsi que toute information supplémentaire,
s'afficheront.

2.1 normes

Y

v

sje]= ]

Les boutons qui ouvrent une
fenétre permettent également
SrdEer de la fermer d'un autre clic
ﬁ ﬁ ;;J (fonction de bascule) . Ils sont

' actionnés via les structures de

menus classiques .

o

m

|

Les boutons a fond rouge sont inactifs. Ils ne sont activés que par ceux a fond bleu.

[F1]
[Ctrl+H]

=1

L B x|

Aide pour la fenétre active.
Maintien des raccourcis clavier pour les menus contextuels (- 2.1.1et 2.1.2de la page 6).

Ouvre l'agenda des rendez-vous personnels (médecin) ou la liste de toutes les réservations (bureau) selon
les besoins.

Ouvre la liste des patients inscrits dans le planning des rendez-vous mais dont les données patient n'ont pas
encore été attribuées (en attente).

Ouvre la liste des patients dont la consultation actuelle est terminée, mais qui nécessitent encore un nou-
veau rendez-vous, des médicaments ou d'autres services du cabinet.

Ouvre la fenétre de recherche des données patient. Différentes actions peuvent ensuite étre effectuées.

Créer de nouveaux patients. S'ils figurent déja dans des dossiers en attente, la méthode la plus efficace
consiste a procéder a partir de la.

Ouvre I'historique des traitements.

Ouvre I'historique TARDOC.

26.04.2026
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Ouvre votre calendrier personnel.

Crée un document Word au format XML. Word peut également étre 3remplacé par du HTML. Un clic droit,
le cas échéant, permet d'afficher I'option correspondante.

[ [}

Lorsque I'Editeur est actif dans le champ de texte, une main blanche apparait au niveau du curseur tant que
le champ reste cliqué. Vous pouvez déplacer le curseur avec le bouton gauche de la souris jusqu'a la main
avec stylo (devenue bleue), puis relacher le bouton pour lancer |'Editeur (glisser-déposer). Un double-clic
permet également de lancer I'Editeur.

S g

Ce bouton s'affiche en bleu lorsqu'une fenétre active est préte a recevoir un nouvel affichage. Cliquer des-
sus lance ce nouvel affichage.

Ce bouton s'affiche en rouge lorsque le formulaire de saisie est verrouillé pour une touche spécifique (la
raison est affichée). Cliquer sur le bouton rouge permet de redémarrer le formulaire.

L B ke

Recherche textuelle parmi tous les patients pour les diagnostics, les médicaments, les antécédents médi-
caux et les consultations.

Le bouton Enregistrer affiche également I'icdne de suppression (ciseaux) selon le contexte 4. Dans les for-
mulaires, ces fonctions sont en outre implémentées localement; la version locale, jaune, ferme la fenétre
apres exécution.

1D

) En général, les actions s'effectuent a I'aide du bouton gauche de la souris (clic ou double-clic). Le bouton
droit, lorsqu'il est disponible, ouvre le menu contextuel correspondant et, dans les champs de date, le ca-
lendrier personnel. Dans la plupart des champs de texte, un double-clic ouvre I'Editeur de texte.

) Les textes Speuvent &tre modifiés avec I'Editeur de texte préféré de I'utilisateur. L'Editeur est accessible via
le menu «Utilisateur» . Notepad++ est recommandé pour MEDFASOP.

Editeur: Lecteur:\Chemin\Program.exe [Paramétres]®
NotePad 7 NotePad
NotePad++ 8: NotePad++

Tableau 1: Editeur de texte

2.1.1 Menus contextuels

Les menus contextuels s'activent par un clic droit et se désactivent selon le contexte. lls peuvent étre fermés manuel-
lement avec la touche [Echap]. Les utilisateurs peuvent attribuer leurs propres raccourcis clavier aux menus fréquem-
ment utilisés ( = page suivante). Sinon, un raccourci leur est attribué automatiquement. Il s'agit d'une lettre (az) ou
d'un chiffre (1 a 9). La casse n'est pas prise en compte. (La saisie se fait au clavier.) La fonction associée au raccourci
clavier est appliquée. Il n'est pas nécessaire d'afficher le menu contextuel au préalable, ce qui vous évite un clic droit.

3Pour la visualisation, HTML est plus performant que Word.

4La suppression n'intervient qu'aprés confirmation de l'utilisateur.

5Seul le texte brut est transféré : 8 000 octets pour le texte d’aide, sinon 4 000 octets, caractéres de retour 3 la ligne
inclus.

5Pour les programmes enregistrés, le nom du programme suffit. Les paramétres sont facultatifs, mais ne sont recon-
nus que pour les programmes avec l'extension «.exe «.

’Dans I'éditeur, sous le menu «Format «, activez le retour a la lighe automatique.

8Ce logiciel gratuit prend en charge les droits de lecture/écriture et la correction orthographique ( https://notepad-
plus-plus.org/ ). Dans I'éditeur, sous le menu «Affichage» , activez le retour a la ligne automatique.
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2.1.2 Raccourcis clavier (sa7)

Lorsque les touches [Ctrl+H] sont utilisées dans une fenétre comportant un menu contextuel, les raccourcis clavier
peuvent étre sélectionnés et désélectionnés. Dans cet exemple, il s'agit de la fenétre «Rechercher un patient» .

Hotkey n

Name

=l

A Adressinfo E
Apotheke _"J
Dokument anflgen

Dokument aufrufen
Dokument loschen
Dokument verknupfen
D Dossier
Familie
Historie
Konsultation eroffnen
Konsultation2HTML
Letzte 10 Behandlungen
Loschen
Nachste Behandlung
Neuer Temin
Patient
TARMED Historie
ik Telefon

Voici la situation aprés le changement.

Il suffit ensuite de cliquer sur la ligne
souhaitée et d'appuyer sur une touche
de [A] a [Z] ou de [1] a [9]. Appuyer
sur la barre d'espace supprime le
raccourci clavier. Par exemple, si la
touche [D] était utilisée pour «Joindre
un document» , elle serait automati-
guement supprimée pour «Dossier» .

La sélection effectuée s'applique
automatiquement a tous les menus
contextuels.

Lorsque la fenétre est fermée, la fe-
nétre principale est également fermée
a des fins de mise a jour.

Patient suchen

| Name Ll |‘f=

Geiger Ha A Adressinfo
Heil Beat K
Hugli Dam b Apotheke
Hutter Em, ¢ Dokument anfiigen
Kaiser Geqg
Manxer Pal e Dokument aufrufen
:El'g E:: f Dokument l6schen
Muster Xa g Dokument verknupfen
Neu Hans
Sallmandei D Dossier
Tester Joh
Wiirgler A h Export
Zeier Hang ; o
Zuber Hild i Familie
Zircher M J Historie
k Konsultation ergffnen
| Konsultation2ZHTML

m Letzte 10 Behandlungen
n Loschen

o Nachste Behandlung

p Neuer Termin

q Patient

r TARMED Historie

T Telefon

Dlntine L e—

26.04.2026
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2.2 Recherche de patients (s

Eé la recherche de patients. Les trémas, les majuscules/minuscules et les accents ne sont pas pris en compte. Les
résultats de la recherche s'affichent dés que I'on clique sur le bouton adjacent. Sauf si le texte de recherche com-
mence par un espace, le NOM doit toujours apparaitre en premier, suivi du PRENOM, des INFORMATIONS COMPLE-
MENTAIRES, de la VILLE et de I'ANNEE DE NAISSANCE. Tous les mots peuvent étre des fragments. Le caractére géné-
rique % ne doit étre utilisé que si le début d'un mot est un fragment.

Sélectionné dans une base de données, par
Texte de recherche » P

exemple :
Mueller Mailler, Mueller, MULLER, MUELLER
Maller Miiller, Mueller, MULLER, MUELLER
belvédére Belvédére
mue kl animal de compa- Pierre Miiller Kloten
gnie Mueller Klaus Peter
ander %uench kl pet® Bilander Klaus Peter Munich

Munich Peter Alexander Kleinhiinigen
mue %kl animal de com- Miller Niklaus Peter
pagnie Pierre Muller Kloten

% Liste tous les patients
Tableau 2: Recherche de patients

bouton de recherche %a été cliqué apreés la saisie de «hu» . Si aucun patient n'a été trouvé, la zone de saisie est colo-
rée en rouge.

Patient suchen [ |
[Name =] [ =l
Hugli Damian Wetzikon ZH 2015
- e : : : et
* Adressify Un clic droit sur un patient sélectionné ouvre le menu contextuel.
b Apotheke
¢ Dokument anfagen
€ Dokument aufrufen
f Dokument I5schen
g Dokument verkniipfen
D Dossier

h Export

i Familie

j Historie

k Konsultation eroffnen
I Konsultation2HTML

m Letzte 10 Behandlungen
n Laschen

© Nichste Behandlung

q Neuer Termin

P Patient

r TARMED Historie
TTelefon

%Un espace vide au début.

Appuyer sur la touche Entrée lance également la recherche. Vous pouvez aussi effectuer une recherche par APID
(premier champ de sélection).
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2.3 Calendrier (44

Mo Di Mi Do Fr Sa So

L'en-téte du calendrier indique a qui *'s'applique son code couleur. Les grilles horaires
personnelles se superposent a celles du cabinet. Le jour actuel est encerclé. Lorsqu'une
date est requise dans les formulaires, un clic droit dans le champ ouvre le calendrier. Pour 1)2]3)4

saisir une date, cliquez ici sur le jour souhaité. 5)6]7[8]9 e
12| 13| 14| 15 CIE\ 17| 18

19| 20| 21| 22| 23| 24| 25

26| 27| 28| 29| 30

2.4 Utilisateur

Benutzer ? La fonction «Réinitialiser le formulaire» rétablit I’état d’origine en termes de
Kalender taille et de position.
Formular zurticksetzen
Arbeitszeit Les heures de travail personnelles *et les absences peuvent étre gérées a partir
Abwesenheit d'ici ( = p. 30).
Persistente Daten neu laden
Temporar-Pfad Les données fréquemment utilisées sont copiées sur le stockage local au démar-
Pfad zu Dokumentvorlagen rage. La fonction «Recharger les données» les met a jour en arrétant automati-
Editor quement MEDFASOP.
Dossier-Stil >
Sifice Alsione > | Sous «Chemin temporaire «, ce paramétre peut étre défini individuellement (par
::::::;e(vmage] exemple c:\temp) 3afin de ne pas utiliser le chemin Windows extrémement

long.
~  Warten auf Abschluss der Aktion

Sous «Chemin d’acces aux modeéles de documents «, le chemin a partir duquel les documents doivent étre copiés est
défini . B3Il s’agit d’'un paramétre par défaut destiné a simplifier le travail.

Sous «Editeur», saisissez votre Editeur de texte préféré (> p. 6).
Dans la section «Style de dossier» , vous pouvez choisir entre «Liste» et «Texte» . Le mode «Texte» affiche le contenu
du diagnostic, de la vaccination et des médicaments sous forme de texte. La liste s'affiche uniquement aprés un

double-clic dans la zone correspondante; vous pouvez alors sélectionner une ligne pour la modifier en un seul clic.

Sous «Liste des actions Office» , le menu contextuel de la fenétre Office peut étre activé ou désactivé. Lorsqu'il est
désactivé, le calendrier s'ouvre directement.

L'option «Pharmacie (modéle)» est réservée aux médecins. Saisissez ici le nom du fichier du modeéle d'ordonnance (
- p.53). Vous pourrez ensuite le modifier.* ainsi que «imprimer»*° & saisir ( > p. 27).

Les médecins peuvent personnaliser leur sélection de favoris personnels dans TARDOC ( = p. 38).
Lors d'actions externes, MEDFASOP est automatiquement réduit dans la barre des taches. Si I'option «Attente de la fin

de l'action» est sélectionnée, il s'affichera de nouveau en plein écran une fois I'action terminée, bien que cela ne soit
pas toujours possible. Lorsque MEDFASOP est fermé, il reste réduit.

11 3 signification des couleurs possibles est expliquée a la page 16 PAGEREF _Ref474980148 \h .
125'jls s'écartent de la pratique actuelle, alors ils doivent s'en écarter complétement.

13Le chemin doit exister.

14Quvrez I'éditeur avant de terminer.

5pour I'impression automatique.

26.04.2026 9/ 63



AN
MEDFASOP /

2.5 Documents (426, #39, #44)

Tous les documents et leurs liens sont stockés sur le serveur de données dans un dossier spécifié sous «DOCU-
MENT=«» dans le fichier MEDFASOP.Data.txt. Les patients disposant de documents ont ensuite un sous-dossier por-
tant leur identifiant personnel (PID). Le nom de fichier généré pour un objet ressemble a ceci :

Interne | 20050921#3#201012132239#wirgler 1.doc

Consultation, Type, Date/Heure, Sujet
Externe | 21/09/2005 Autre 13/12/2010 2239 Wiirgler 1 onsultation, Type, Date/Heure, Suje

Le format de date est standard. Le sujet Yn'est indiqué

que si nécessaire ( Tableau 3). Un fichier lié 8est marqué Hugli Franz Peter Wetziken ZH 13285 [ = |
par «<« (par exemple, Spital Bulach).
A droite figure un exemple de liste de documents. Si || j
. . . .
cette liste provient d'une consultation, seuls les docu- 2019-04-15 Sonstige eingehend 2019-05-02 1426 Spital Balach <
ments relatifs a cette consultation y figurent. Dans les 2018-11-05 Sonstige eingehend 2018-04-08 1028 an Hans Muster
A ficd 2011-04-12 Notiz 2011-04-26 1121 Blutzucker
deux cas, le,type de <,:|ocu'ment|pe.ut etre preC|§e. 2011-02-21 Scnstige eingehend 20771-04-14 1902 Blutdruck 04
Ce formulaire de sélection s'affiche pour diverses ac- 2011-02-21 Motiz 2011-03-15 1932 Patientenverfigung
tions. Le contexte est spécifié dans |'en-téte du formu- 2011-02-21 Versicherer 2011-09-10 1106 Versicherer ausgehend

2010-10-28 Sonstige eingehend 2011-02-21 0950 Spital Bllach

laire et la couleur d'arriere-plan est ajustée en consé- 2010-10-28 Versicherer 2011-09-10 1107 Versicherer eingehend

quence. Important : La touche [Echap] ferme la boite de

dialogue, *comme pour [ I'action précédente ﬂ].

Clafficher. Clajouter ou lier. ClSupprimer.

Le contréle des documents s'effectue par = texte. Taper Concernant

Les informations surlignées en gris ne doivent pas étre O.Document.0 Tous

modifiées. «#» représente n'importe quel nombre. Si | O.Document.1 Laboratoire?®

un sujet est requis pour O.Document.#, une entrée doit Bulletin

exister sous 26.0.Document.#. QUDEEIm ST~ scolaire 20

O.Document.3  Autre 26.0.Document.3
O.Document.# .. 26.0.Document.#
Tableau 3: Controle des documents

®mportant : Le terme «document» désigne tout objet, comme des images.

71'objet de la lighe n'a aucun effet sur la gestion des fichiers dans MEDFASOP.

18 'extension du fichier est «.Ink»

1%Tant que la sélection du type ou de la consultation est en cours, aucun autre formulaire ne peut étre utilisé !

20Sj aucun objet n'est requis, un avertissement sera émis si un deuxiéme document est ajouté le méme jour.
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2.5.1 Consulter et modifier des documents

Voici un exemple de sélection et de présentation des documents dans la liste lorsque le type et la consultation ne sont
pas précisés. Les détails prédéterminés dépendent du contexte.

En commengant par le patient, le Typ [ | ‘
type «Tous»?! a été sélectionné. Les gl Franz Peter Wetzikon ZH 1985 B
documents correspondants a la "
recherche s'affichent alors pour Ale
toutes les consultations. Cliquer sur EKG | B
. Labor 2019-04-15 Sonstige eingehend 2018-05-02 1426 Spital Bilach <
une ligne ouvre le programme - Notiz 2018-11-05 Sonstige eingehend 2019-04-08 1029 an Hans Muster
associé au document 22. Les docu- Radiclogie 2011-04-12 Notiz 20171-04-26 1121 Blutzucker
., Sonstige 2011-02-21 Senstige eingehend 2071-04-14 1802 Blutdruck 04
ments sont triés par ordre chronolo- Versicherer 2011-02-21 Notiz 2011-03-15 1932 Patientenverfiiguna
H 4 H Zeugnis 2011-02-21 Versicherer 2011-09-10 1106 Versicherer ausgehend
gique décroissant. 2010-10-28 Sonstige eingehend 2011-02-21 0950 Spital Bulach
2010-10-28 Versicherer 2011-08-10 1107 Versicherer eingehend

La fenétre contenant les documents restera ouverte jusqu'a ce
qu'une nouvelle demande soit faite ou que MEDFASOP soit fermé.

2.5.2 Joindre les documents

En commengant par le patient, le document a joindre est sélectionné. La recherche débute dans le chemin d'accés,
personnalisable par I'utilisateur ( = p. 9). Dans cet exemple, il s'agit du dossier contenant les documents standard.

L'identifiant «type=#» dans le nom dé- [ = ”
termine le type. Les documents externes 4 1] > Netmwerk > Serverl > data » MEDFASOP > Attach ]| | attoch’ durchauchen 5
peuvent également étre nommés de Onganisisen = Neuer Ordner i - o @
cette maniére. Si le nom du document B e | e
sélectionné ne comporte pas d'identi- L datoervert Semerl) i stzeagnis ypes2doc Mictosft Viord 9. ke
fiant («type=« ), le type doit étre déter- = oot B S
miné. Ici, le modéle de lettre a été sélec- :fﬁwk'd
tionné. Le type 3 requiert un objet ( = p. 8 viseos
10). Le nom du document est renseigné €]
par défaut. . ICYEOX )
MEDFASQP

¥ Metzwerk

[ Serverl .

B Dateiname: | v [Anies ¢ -

Abbrechen

Subjekt = | . .
Important : Appuyer sur la touche [Echap] ferme la boite de
oK dialogue *comme avec n[OK]. Cliquer sur [OK] valide les en-
Abbrechen trées et vérifie qu’elles sont acceptables pour le nom de fichier

23

|';|rief type=3

Konsultation n
Si aucune consultation n'est présélectionnée, 2%l faudra en choisir une. Le
document sera alors copié dans le dossier du patient et ouvert immédiate- El
t 20.03.2019 ~
ment. 19.05.2015
Important : Tous les documents sont copiés et restent donc inchangés a leur 14.05.2015
.. 13.05.2015
emplacement d'origine. 15.08.2011
08.09.2011
12.08.2011
06.08.2011
215électionner «Tout» ouvre également le dossier contenant les documents. g;-gg-;gn

22Enregistré sous Windows.
ZLes symboles # et ~ sont également exclus.
2j cette décision fait suite a une consultation, la date de cette consultation sera automatiquement déterminante.
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2.5.3 Documents de liaison

Dans le dossier patient, il est
possible de lier des documents
d'une consultation a l'autre.
On détermine d'abord la
source, puis la destination. Le
fichier lié 2°est marqué par «<«
Le document s'ouvre alors
immédiatement.

Quelle

] =

Ziel n
I =

2.5.4 Supprimer les documents

Les documents sont définitivement
supprimés, ainsi que tous les liens y
menant. La suppression d'un lien
n'affecte pas sa source. La suppres-
sion n'intervient qu'aprés confirma-
tion de l'utilisateur.

2.5.5 Exporter

2019-03-20 Zeugnis 2019-03-21 1340 20.03.2018 A
2019-03-20 Sonstige 2019-03-21 1402 wunderli

2019-03-20 Sonstige 2018-04-02 1259 wirgler1 < 14.05.2015

2013-03-20 Notiz 2019-04-01 1542 Telefon mit XYZ 13.05.2015

2015-05-19 Sonstige 2019-02-15 1210 Dr. Streuli Zirich 19.09.2011

2015-05-19 Sonstige 2019-04-03 1857 Spitalbericht < 08.09.2011

2011-08-12 Labor 2011-08-21 1442 12.08.2011

2011-08-12 Versicherer 2019-02-15 1209 Dr. Streuli Ziirich 06.08.2011

2010-12-21 Zeugnis 2010-12-23 1708 02.08.2011

2010-12-18 Sonstige 2010-12-21 1014 Spitalbericht 25.07.2011

2005-09-21 Sonstige 2010-12-13 2233 wirgler] 21.02.2011

Dokument ﬂ

Typ B
|| &

Alle

EKG

Labor
Notiz
Radiclogie
Sonstige
Versicherer
Zeugnis

I El

2019-04-08 Sonstige eingehend 2019-04-12 1610 xwy
2019-03-20 Labor 2018-04-04 1653

2019-03-20 Zeugnis 2018-03-21 1340

2019-03-20 Sonstige eingehend 2019-03-21 1402 wunderli

2013-03-20 Sonstige eingehend 2019-04-02 1253 wiirgler] <
2019-03-20 Sonstige eingehend 2019-04-03 1856 Spitalbericht <
2019-03-20 Sonstige eingehend 2019-05-01 0939 Dr. Streuli Zdrich <
20198-03-20 Notiz 2018-04-01 1542 Telefon mit XYZ

2015-05-19 Sonstige eingehend 2019-02-15 1210 Dr. Streuli Ziirich
2015-05-19 Sonstige eingehend 2019-04-03 1851 Spitalbericht <
2011-08-12 Labor 2011-08-21 1442

2011-08-12 Versicherer 2019-02-15 1208 Dr. Streuli Zirich
2010-12-21 Zeugnis 2010-12-23 1708

2010-12-18 Sonstige eingehend 2010-12-21 1014 Spitalbericht

2005-08-21 Sonstige eingehend 2010-12-13 2238 wiirgler1

L'option «Exporter» lors de la recherche de patients ( = p.8) exporte les documents vers le dossier temporaire de
I'utilisateur. Le sous-dossier est nommé «Données patient» . Attention : réduisez MEDFASOP et ne le fermez pas, sous
peine de supprimer les données exportées.

| | = | Wiirgler Anna (15.01.2005) — O x
Start Freigeben Ansicht 0
5 x - |i-| [ Attes auswanien
] P il Be Nichts auswiéhlen
An Schnellzugriff Kopieren e en Loschen Umbenennen = MNeuer Eigenschaften
anheften [#] verk n - Ordner - & Verlaut £F Auswahl umkehren
Zwischenablage Organisieren MNeu Offnen Auswihlen
« - 4 » Dieser PC » Lokaler Datentrdger (C:) » temp » MEDFASOP » Wirgler Anna (15.01.2003) v QO Wiirgler Anna (1 B =
~
temp L Mame Anderungsdatum Typ GraBe
vsan7 fil] 2005-09-21 Sanstige 2010-12-13 2239 wirgler doc 031020061340 Microsoft Word 9. 20Ke
@ OneDrive 2010-12-18 Sonstige 2010-12-21 1014 Spitalbericht. pdf 21.12.201011:14 Adobe Acrobat D... 21 KB
Bz 2010-12-21 Zeugnis 2010-12-23 1708.doc 03.10.2006 13:39 Microsoft Wor 20 KB
Anlagen
Bild i) 2011-08-12 Labor 2011-08-21 1442 .doc 03.10.2006 13:40 Microsoft Word 9... 20KB
roe %) 2011-08-12 Versicherer 2019-02-15 1209 Dr. Streuli Zarich.docx 15.02.2019 12:05 Microsoft Word-D... 12 KB
Dokumente | 2015-05-19 Senstige 2019-02-15 1210 Dr. Streuli Zarich.docx 15.02.2019 12:05 Microsoft Word-D... 12KB
[ Dieser PC |=| 2019-03-20 Notiz 2019-04-01 1542 Telefon mit XYZ.bt 01.04.2019 13:24 Textdekument TKE
B 30-Objekte W] 2019-03-20 Sonstige 2018-03-21 1402 wunderli.doc 03.10.2006 11:40 Microsoft W 20KB
=  Bild | 2019-03-20 Zeugnis 2019-02-21 1340.doc 03.10.2006 11:39 Microsoft W 20KB
| Bilder

25| 'extension du fichier est «.Ink»
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2.6 Informations d'adresse (#15)

Adressinfo n

Anna Wirgler, 15.01.2005, 8303 Bassersdorf

Les adresses courte, longue et de facturation (de haut en bas) peuvent
26atre copiées-collées. Elles sont également enregistrées dans le dos-

sier temporaire de |'utilisateur sous les noms «PatientShortAd- Frau

. orye N Anna Wirgler
dress.txt» , «PatientLongAddress.txt» et «BillingAddress.txt» , d'ol Mustcratiagss 2
elles peuvent étre importées dans des documents. L'adresse de factu- | [sepues "

ration est déterminée en fonction des roles familiaux (p.19).

Wirgler Helene
Testsr. 10
8303 Bassersdorf

2.7 Antécédents de traitement (s3)

&JFais remonter le temps.

Si I'historique est consulté via «Recherche de patient» ou «Visite» , seul le patient sélectionné est évalué. Pour TAR-
DOC - p.37.

La premiére ligne
Beat Hel ~] [1002205 ] 2006203 ] Detail contient les filtres
| B e s relatifs au médecin
Hugli Damian Wetzikon ZH 2015 00:14:57 120.06.2023 10-17-29 Praxisbesuch 00:00-03 N L.
Hutter Ema 00:0248 et a la période
Maner Paul 1975 00:00:06 d'évaluation. Sous
| Wargler Anna Bassersdorf 2005
«Total» , le temps

cumulé pour chaque personne sur la période sélectionnée est affiché. Cliquer sur I'en-téte d'une ligne permet d'affi-
cher les détails a droite.

Cliquer sur i‘i.'évalue I'historique comme un document (Word - p. 58).

2.8 Editeur

Le nom du fichier de I'Editeur contient notamment un
«W» pour écriture ou un «R» pour lecture, ?’ainsi que la
longueur maximale du texte. Si vous saisissez plus de texte que la limite autorisée, 22un avertissement s'affiche et vous
pouvez continuer a modifier le texte. Le fichier temporaire est supprimé uniquement lors de la prochaine ouverture
de I'Editeur. Si vous souhaitez enregistrer du texte, supprimez « MEDFASOP.» du nom du fichier au préalable.

| MEDFASOP.BH.ED.68998.0509915.W4000 b - WordPad

2.9 Début de MEDFASOP

A chaque démarrage, I'application vérifie si les pivots GrowthChart ( = p. 36) sont & jour ou doivent étre générés, ce
qui est nécessaire aprées toute modification des métadonnées et est affiché ici sous forme d'avertissement. Un avertis-
sement est également émis si le compte a rebours est toujours en cours pour les patients orphelins .

26Un clic dans le champ déclenche une copie.

2MEDFASOP prend en charge les permissions de lecture/écriture, mais seuls quelques éditeurs (comme Notepad++) y
sont compatibles. Dans tous les cas, il est garanti qu'aucune modification n'est apportée a la base de données lors-
qu'elle est en mode «Lecture» .

2 es signaux de retour des voitures, etc., sont également pris en compte.

2 es détails sont consignés dans le dossier temporaire de I'utilisateur sous le nom «TreatmentPending.txt «.
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2.10 Messages, Aide

Si une aide contextuelle est *¥disponible pour un formulaire actif, vous pouvez y accéder en appuyant sur [F1]. Des
messages peuvent s'afficher pour diverses raisons. Il est nécessaire d'y répondre avant de passer a un autre formu-
laire. La taille des deux fenétres est redimensionnable.

-
\y Patient noch nicht erbffnet! Bitte Uber Pendenz-Aufliztung nachhalen Message (#27)

Le numéro du message s'affiche comme titre. Les
boutons sont générés en fonction du contexte. Le
bouton d'aide n'apparait que si un texte d'aide est
disponible.

IF'atient ist erzt provizonizch gebucht. Er izt enbweder noch nicht alz Patient

eroffnet oder dann nicht zugeordnet. Beides geschieht am effiziensten uber
die Pendenz-dufliztung,

Aide #3)

ok I Hilfe

30Chapitre 7.2a la page 33.
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3 Bureau

3.1 Meédecins / Horaires de rendez-vous 17

Office n La fenétre affiche les noms des médecins (ou leurs horaires de rendez-vous).
Selon vos parametres personnels dans la liste Actions Office ( > p. 9), la procé-
dure différe : Inactif : un clic ouvre I'horaire de rendez-vous correspondant;
Actif : un clic ouvre le menu contextuel 32,

a Neuer Termin

b Tagesvisite

3.2 Liste de réservation (#3s)

_|Ouvre la liste de toutes les réservations.

Reservationsliste n

chein j 5o

13.01.2026 10:00-10:25 Kaiser Georg [Beat Heil]
:15.01.2026 08:00-08:29 Hutter Ema [Beat Heil

T Telefon

a Termin dndern

b Termin fir Patient

¢ Termin lGschen

La premiére ligne contient le filtre permettant de sélectionner un médecin et un bouton de tri pour la liste. Toutes les
réservations sont affichées. Cliquer sur le bouton de tri
ﬂtrié par patient

“ILes rendez-vous sont triés par ordre croissant de date et d'heure (ordre par défaut). Un clic droit sur une ligne
ouvre le menu contextuel. C'est a partir de ce menu que vous pouvez modifier le plus facilement un rendez-vous. Dans
I'agenda, cliquez sur le rendez-vous souhaité. Pour changer de médecin, cliquez sur un champ vide (de n'importe
quelle couleur), puis sélectionnez le médecin souhaité dans la liste de réservation, et enfin le rendez-vous.

3.3 Article en attente (x9)

_|Ouvre la liste des patients inscrits dans le planning des rendez-vous mais dont les données patient n'ont pas encore
été attribuées.

Pendenzen B L'action «Ouvrir un dossier patient» transfére les données person-
~] | nelles dans le formulaire correspondant, ou elles peuvent étre modi-
fiées 32, Le dossier n'est définitivement supprimé de la liste d'attente
alLaschen qgu'une fois le patient enregistré. L'action «Rechercher un patient»
b Patient ersffnen permet de rechercher le patient dans les données existantes. Pour ce
¢ Patient suchen faire, activez le champ de recherche en haut de la page. Confirmer la
sélection du patient supprime automatiquement le dossier de la liste
d'attente. Cliquer sur «Supprimer» supprime définitivement le dos-

21.06.2023 10:00 meister
06.20 0 mulle

31Cela correspond a I'exemple de gauche.
32Recommandation : Utilisez toujours d'abord la fonction «Rechercher un patient «pour éviter de créer des doublons !
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sier en attente.

3.4 Sortie de bureau (s14)

llOuvre la liste des patients dont la consultation actuelle est terminée, mais qui nécessitent encore un nouveau ren-
dez-vous, des médicaments ou d'autres services du cabinet.

. . . . .. OfficeExit u
Les actions suivantes sont possibles. Si vous choisis-
Hutter Ema =>Geplant

« - » i iré Kaiser Georg
sez «Fermer sans rendez-vous , le patient est retiré

de la liste. Si vous choisissez «Fermer avec rendez- a Adressinfo

vous» , le patient n'est retiré de la liste qu'aprés e b Dokument anfOgen
. . ; , . c Dokument aufrufen
avoir cliqué sur le bouton «Réafficher» .

e Dokument I6schen

f Dokument verknipfen
D Dossier

g Geplant

P Patient andern

h Schliessen mit Termin
i Schliessen ohne Termin
j TARMED Historie

3.5 Calendrier (ss)

Le formulaire indique en haut a quelle personne il s'applique. Les horaires personnels se chevauchent avec ceux du
cabinet.

Absence
_I Temps libre
. - Bleu absent
a < 28
LJ Jaune absent
- o33
B o7 NG o WEOW 0 R s A s NN e Transition du/vers les loisirs
STl o Transition de/vers Absent 33
23.07.2022 Sa
24.07.2022 So
25072022 Mo B kR Les zones occupées sont colorées en vert 3.
26.07.2022 Di
27.07.2022 Wi
28.07.2022 Do i35
25.07.2022 Fr G R
30.07.2022 Sa e >75%
31.07.2022 5o .
01.08.2022 Mo 1 L >50%
02.08.2022 Di o
03.08.2022 Mi >25%
04.08.2022 Do > 0%
05.08.2022 Fr
06082022 Sa
gg-gg-;gg f: A l'intersection de la date et de I'heure, on compte
O, o] . . . . e ey 7
09.08.2022 Di les patients inscrits qui n'ont pas encore été traités.
10.08.2022 M
11.08.2022 D . . . .
2082022 Fr° La grille horaire horizontale est automatiquement
13.08.2022 Sa réglée sur I'neure de début de travail la plus pré-
]‘;-g:-;gg iﬂ" coce de la personne au cours de la période de 31
UG, o]
16.08.2022 Di jours examinée. La couleur verte des boutons in-
Eg:;gﬁ ’[‘;" dique le sens de défilement. Maintenez la touche
UG, 0 . P .
19.08.2023 Fr Maj enfoncée tout en cliquant sur les boutons
20.08.2022 Sa horizontaux pour vous positionner directement au
21.08.2022 5o . e .
07 Nl oo el SN Bl - el 7 e début ou a la fin de la grlIIe.

BL'heure s'affiche lorsque le pointeur de la souris est au-dessus de la transition (par exemple -14:15 ou 14:15- ou
14:15-14:45).

34 > Texte : «SYS.Flag.Occupancy.Color «VRAI/FAUX

35% = Minutes planifiées x 100 / Minutes de capacité
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Les boutons verticaux permettent d'avancer de 31 jours dans la direction souhaitée, sans toutefois dépasser la date du
jour. Maintenir la touche Maj enfoncée tout en cliquant sur les boutons verticaux permet d'afficher le premier jour du
mois suivant avec le bouton Haut, et directement la date du jour avec le bouton Bas.

08:00-08:29 Wirgler Anna Bassersderf 2005

08:30-09:29 Kaiser Georg

Lorsque la souris survole une case occupée, les personnes ayant réservé dans
cette case s'affichent.

La matrice est déplacée a la date sélectionnée a I'aide du bouton calendrier .

3.5.1 Réserver (cliquer) (3)

Cliquer sur un fuseau horaire dans I'agenda ouvre

. - .
P TR ATE T [Beat Fii = une fenétre permettant d'ajouter ou de supprimer

des rendez-vous. L'agenda reste verrouillé pour les
DB'lE 45 |Ka|ser Georg j |Prax|sbesuch LI g p

autres utilisateurs jusqu'a la fermeture de cette
fenétre. Les ordinateurs/utilisateurs verrouillés sont
affichés.

|EKG

08:50-09:34 Hutter Ema

La liste affiche tous les patients en attente par ordre chronologique décroissant. La date et I'heure sont indiquées en
haut sur un fond coloré. Si une réservation est effectuée pendant une période d'absence, un message d'avertissement
s'affiche et doit étre confirmé. De plus, une seule personne peut réserver la méme minute a la fois.

La durée prévue du traitement doit étre saisie en minutes. Le champ est grisé si la saisie 3%est facultative, sinon il est
blanc. Ce comportement est contrdlé par la variable «SYS.Flag.Occupancy.Duration» 37(TRUE/FALSE). Seuls les champs
obligatoires font I'objet d'une vérification de conflit d'horaire avec d'autres réservations. Cette vérification peut étre
désactivée sur demande.

Le champ «Patient» permet de rechercher le patient. Si aucun patient n'est sélectionné (parce que le bouton de re-
cherche n'a pas été cliqué, que le patient est nouveau ou que les critéres de recherche sont imprécis), une demande
est créée ( - p.15) et est indiquée ici par un fond jaune. Le dernier bouton de sélection permet de préciser le type de
réservation. Par défaut, il s'agit d'une consultation. Le champ inférieur est réservé aux commentaires, dont le contenu
sera ensuite reporté a la consultation.

Wirgler Anna Bassersdorf 2005 n

Si un patient de la catégorie «Planifié» est sélectionné, cette catégorie s'affichera
Blutentnahme zur Analyse an Labor

automatiquement. Elle est gérée par le médecin dans le dossier du patient.

Une fois I'heure et le patient indiqués, le bouton est activé. Cliquer dessus ferme
la fenétre 38, Pour effectuer une modification, cliquez sur la personne dans la liste. Pour changer le fuseau horaire,
cliquez simplement sur le nouveau fuseau. Si c'est le médecin qui effectue la modification, sélectionnez-le d'abord (a
I'aide de I'outil de sélection en haut a droite), puis cliquez sur le fuseau horaire souhaité.

Les rendez-vous des patients sont pris en charge ici en cliquant d'abord sur la personne dans la liste, puis sur I'icone en
forme de ciseaux ﬁ

36Sj aucune information n'est fournie, les minutes sont estimées en interne selon «SYS.Occupancy.Duration» ¥7( >
Texte).

37Avec I'extension «.USER», le contrdle est individualisé (remplacez USER par ID).

38Les rendez-vous sont créés automatiquement ( > p. 49)
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3.5.2 Informations (clic droit) ()

Un clic droit dans un fuseau horaire ouvre une fenétre affichant les patients en attente par ordre chronologique crois-
sant. La date et I'heure sont également affichées dans I'en-téte sur un fond coloré.

Beat Hel B2 un dlic droit sur une personne ouvre le menu

Mo 190620230300 | contextuel, ou I' 3%on peut accéder, par exemple,
aux activités planifiées et a la liste des contacts

08:50-09:34 Hutter Ema 214 .
09:45-10-29 Kaiser Geora >EKG téléphoniques.

a Geplant

b TARMED er&ffnen
T Telefon

Privat 043 81894 43

Geschaft 043 21894 42
¢ Termin far Patient
MNatel 077 403 02 30

L'option «Ouvrir TARDOC» est requise lorsque le cabinet souhaite enregistrer le TARDOC d'un patient, mais que le
médecin n'a pas encore déclenché le décompte pour cette date.

«Rendez-vous pour patient «crée la réservation de rendez-vous pour les patients ( = p. 52).

3.6 Patient (#10)

Patient B L.es |.nf.orma—
tions minimales
Nach-/Vorname |‘.“.|'E|rgler |Anna Sex | weiblich - requises se
Geburtsdatum [15.01 2005 Titel | Sprache [Jeutsch e composent des
) trois  champs
Telefon || ﬂ E-Mail |wuerg|er.franz@provider.ch = fi t F|)
# Privat 043 818 84 43 ) lgurant sur la
Adresse (Geschaft 043 818 94 42 EI AHV' [756.0258.0346.17 premiére ligne.
Natel 077 403 02 30
usterstrasse
| La date de
2303 [=] [Bassersdorf [=] JcA[=] naissance peut
Versicherer [KPT,CPT. 3000 Bem, #376 | [ez137 egalfemer:g etre
partielle *.
Anderung [17.10.202501:15 |BH

phone, le texte fait partie du champ de saisie, il suffit donc de le remplacer par le numéro.

Par défaut, le pays recoit la valeur de «SYS.Country» dans >Texte, ou celle du code postal/de la ville. Vous pouvez
saisir soit le code postal, soit la ville. Les données sont additionnées réciproquement.

L'assureur ne prend en compte que les compagnies d'assurance maladie. L'APID (Demande d'accés aux données indi-
viduelles) est vérifiée afin d'éviter toute double inscription auprés du méme assureur.

Si I'adresse courriel est déja renseignée, cliquer sur le champ ouvre Ell'éditeur. Pour un patient enregistré, cliquer sur
-~
le champ ouvre “iLla fenétre Famille.

3%u «=>Planifié» est listé
4%pour TARDOCG, il doit &tre complet !
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3.7 Famille (#11)

Familie = Sous la rubrique «Famille» , les per-
sonnes s'occupant de patients mineurs
| Mutter | |Wirgler Helene v .ﬂ sont répertoriées. Leur fiche comprend

Testsr. 10 A L
Andere 8340 Hinwil leur role, leur nom et, le cas échéant,
Vormundschaft leur adresse, leur lieu de résidence (le
Ly . .
[Rechnung cas échéant) *et tout commentaire.
Pour modifier les informations, cliquez

\/ater: Wurgler Franz Peter

Mutter: Wurgler Helene Testsr. 10 8340 Hinwil [wohnhaft] =>Rechnung sur la personne. Ses informations se-
ront alors disponibles dans la ligne de

modification. Il est possible d'ajouter

de nouvelles personnes tant que des réles sont disponibles.

Pour supprimer une entrée, il faut d'abord cliquer sur la ligne correspondante dans la liste, puis sur l'icone en forme
de ciseaux 2],

Les rbles sont gérés sous «O.FamilyRole.#» dans = Texte. «#» correspond a n'importe quel nombre.

4INe peut étre actif que pour un seul réle. Si I'adresse du patient et celle du rdle différent, veuillez saisir I'adresse
compleéte ici.
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4 Médecin

4.1 Visite (s #13)

Beat Heil n

10.02.2025 05:00 Wargler Anna Bassersdorf (20.0.26) > Grippe und Masem
10.02.2025 10:00 Meier Franz > Test
10.02.2025 14:00 Hugli Damian Wetzikon ZH (9.3.4) > Schmerzen im Unterleib A Adressinfo

b DirectExit

¢ Dokument anfigen
e Dokument aufrufen
g Dokument I6schen
h Dokument verknupfen
D Dossier

F Familie

i Neuer Termin

j OfficeExit

P Patient

k TARMED Historie

T Telefon

Ce formulaire affiche toutes les visites en attente jusqu'a aujourd'hui inclus, par ordre chronologique croissant. Les
réservations antérieures a aujourd'hui concernent des patients dont le dossier n'est pas encore finalisé 2. L'age, s'il
est disponible, est indiqué entre parenthéses . Si une personne n'est pas encore enregistrée comme patient, seule
I'option «Sortie directe» est activée.

Cliquer sur «Dossier» lance automatiquement le chronométre qui enregistre les temps de traitement, sauf s'il est déja
en marche. La réservation peut étre fermée directement dans le dossier ou via le menu contextuel (...Quitter). Le
chronomeétre s'arréte alors et le patient disparait de la liste.

Lorsque TARDOC est inactif, le chronométre fonctionne en fonction des options de traitement (TypeOf) #. L'option de

traitement doit étre sélectionnée a chaque démarrage du chronometre .

La gestion du temps est influencée par les deux composantes énumérées ci-dessous dans le tableau - Texte.

SYS.TreatmentTime.MinMinutes Définit le nombre de minutes avant qu'une enquéte ne soit menée si
une horloge en marche est détectée lors de I'ouverture du dossier.

SYS.TreatmentTime.MaxMinutes Définit le nombre de minutes avant I'émission d'une invite si ce délai a
été dépassé lorsque I'horloge est arrétée.

Tableau 4: Limites de temps

Le temps cumulé entre le début et la fin du chronometre correspond a la derniere consultation du patient. Les détails
sont disponibles dans son dossier médical ( = p. 13), s'il n'y a pas encore été archivé.

42Remarque : La date de la consultation est toujours tirée de la réservation !

“Format : Années.Mois.Jours

40.Traitement.# dans > Texte.

4| peut également étre défini avec une entrée sous «SYS.Treatment.TypeOf» dans > Texte.
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4.2 Dossier (#12)

AN

OEED NS E w5006 [20813 [621347 [KPT/CPT. 3000 Bem, #376 sEOE =X

Familie = Impfung -

Mutter: Wiirgler Helene Testsr. 108340 Hinwil [wohnhaft] =Rechnung (8.12.2006 HA (Hepatitis A)

Vater: Woirgler Franz Peter 15.01.2006 dTpa (Diphterie, Tetanus, Pertussis) ==leichtes Fieber
Allergie

Bienenstich

Bemerkung

Kantonsspital Ziiich: Dr. Hans Meier, Kinderarzt 044 888 77 66. Arbeitet nur Montag bis Donnerstag
Bericht abwarten. Temnin 1.9.2011 14:50

Geplant
Blutentnahme zur Analyse an Labor

Diagnose 4 ¥ 19.06.2023 Medikament =
19.06.2023 Grippe 02.05.2015- Zanidip, Filmtabl 10 mg, 38 Stk (0) 1
21.09.2005 Rous-Huhnersarcom-Virus 29.03.2019- Acarnizax Lyophilisat zum Einnehmen, Subling Tabl 12 SQ-HDM, Ds 30 Stk 1-0-0

25.03.2015 Nasenspray comp. Spirig Spray 0.1 % 15 ml Spray (0,1+0,25%) 2-2-3
29.03.2019- Baclofen Sintetica, Inj Los 0.200 %, 10 Amp 5ml (G) 10-2
09.02.2011- Selegilin Helvephamm, Tabl 5 mg, 50 Stk 1-0-0

30.12.2010- Aspirin Cardio 100, Filmtabl 100 ma, 30 stk 1-1-1

Permet d'allumer et d'éteindre I'horloge. Un clic droit affiche des informations sur I'horloge en fonctionnement.
Ouvre I'historique médical. Un clic droit permet d'afficher I'historique médical au format HTML.

Ouvre les consultations. Un clic droit permet d'afficher les consultations au format HTML (série Konstantin).
Ouvre l'arbre de consultation comme alternative a la vue conventionnelle.

Ouvre les feuilles de laboratoire. Un clic droit lance le processus de piece jointe.

Ouvre les documents. Un clic droit lance le processus de piéce jointe.

Géneére les diagrammes puis affiche la liste.

Ouvre le dossier du patient. Un clic droit affiche ses coordonnées.

Ouvrez le dossier HTML généré avec Patient2HTML ( https://ecofor.ch/files/medfasop.client.dossier.pdf ).

Géneére I'ordonnance en utilisant les médicaments actuellement prescrits au patient.

Ouvre et ferme le formulaire de médicament.

Ouvre le formulaire TARDOC avec la date la plus récente du patient “°.

La fenétre se ferme sans que le temps s'arréte. La serrure est désactivée.

La fenétre et la réservation se ferment, le patient apparaissant désormais dans la liste de sortie du cabinet #’.

Fermeture des fenétres et des réservations. Aucune autre action n'est requise pour le patient.

L BREOEE *HEBDREG

Le dossier du patient est verrouillé a I'ouverture pour empécher toute modification par d'autres utilisateurs et
déverrouillé a la fermeture. La clé est surlignée en rouge lorsqu'un autre utilisateur a verrouillé le dossier;
I'ordinateur ou la personne ayant effectué le verrouillage est indiqué a 'ouverture du dossier. Cliquer sur le
bouton rouge permet de rouvrir le dossier.

Les sections «Allergies» , «Remarques» et «Planifié» sont modifiables directement dans le dossier patient. La section
«Planifié» contient les activités prévues pour les consultations futures et peut étre consultée par le cabinet médical.

46Utilisez I'historique de toutes les montres du patient (p. 39 ).
47Le bouton n'est actif que si I'entrée provient de la visite médicale.
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S
(= Famille, diagnostic, vaccination Les médicaments sont traités via des formulaires distincts. On y accede en cliquant
sur l'en-téte, la ligne ou la section 2. Le diagnostic est issu des consultations (chapitre 0.0). La section «Médicaments»
affiche tous les médicaments en cours. Un clic droit dans la section «Diagnostic» , «Vaccination» ou «Médicaments»
permet d'afficher le contenu complet au format HTML.

Les besoins de traitement accrus (voir section 0.2) sont affichés avec la date de la consultation et peuvent étre inter-
rompus sur demande en cochant la case. La mention «fin» est saisie lors de la derniére consultation.

Les modifications apportées aux formulaires patient et famille ne sont prises en compte ici qu'apres Blavoir cliqué sur
le bouton de réaffichage.

4.2.1 Antécédents médicaux (#17)

ﬂOuvre les chapitres d'anamneése. Un clic droit permet d'afficher I'anamnése au format HTML.

s . e 49 s
Konsultation 21.09.2005 | C'est ici que vous pouvez modifier chaque chapitre *°. Cliquer sur un cha-
5] pitre ouvre la fenétre de saisie de données. Cliquer sur le bouton affiche
v . Ve . 7 7 .

[Behanding les chapitres actuellement sélectionnés. Vous pouvez également cliquer
Eaagnose dessus. Vous pouvez passer a un autre chapitre a tout moment sans avoir
essungen N N .
[ Status a fermer la fenétre du chapitre en cours.
Messungen
Status
Anamnesze n
Familienanamnese J ‘l =
Allergien J Bienenstich
" . . . Diabetes (Grossmutter
La premiere ligne indique J‘
toujours le chapitre (n19). Le Diverses (Koagulopathien) J‘

bouton llest activé dans _
les métadonnées et posséde |EP'|'E'JS'en J‘

les  fonctionnalités sui- :
Heredopathien J ‘

vantes :
|Hﬂﬂdysplasie J

Die Hiftdysplasie (atemative Bezeichnung: Hiftgelenkdy:

ﬂlnterrupteur a 3 posi-

Hypercholesterinamie

tions pour | _ ‘ |
|Kardiovaskuléres. Hypertension J ‘

? = sans réponse;

0= Non; |*‘J‘ebs N ‘ o

1=0ui.

Le bouton gauche de la souris permet de basculer : = 1 - 0, le bouton droit est toujours - 0.

8 a fiche de diagnostic, avec sa ligne de liste, renvoie a la consultation correspondante, tandis que I'en-téte indique la
consultation la plus récente. La fiche de médicament ne fait pas cette distinction (- description sous «Style de dos-
sier» p.8).

49La méthode de tri principale s'effectue par numéro de tri dans les métadonnées, et la méthode de tri secondaire par
texte de la question.

26.04.2026 22/ 63



MEDFASOP

Analyse HTML

Anamnese: Wiirgler Anna Bassersdorf, 01,2005

Familienanamnese

Allergien Bienenstich
Diabetes Grossmmutter
Hiiftdysplasie Die Hiftdysplasie (alternative Bezeichnung: Hiftgelenkdysplasie; englisch hip dysplasia, developmental dysplasia of the hip, congenital dysplasia of the hip; Abkirzungen: CDH, DDH)

15t eine Sammelbezeichmng fir angeborene oder erworbene Fehlstellungen und Storungen der Verknocherung (Ossification) des Hoftgelenks bemn Neugeborenen Die Huftdveplasie
kann dabei allemstehend oder usammen mit anderen angeborenen Fehlbldungen vorkommen. Die alleinstehende Hiftdysplasie ist etheblich hinfiger ansutreffen und findet sich weitaus
mehr bei Midchen als bei Jungen. Es werden mehrere Faktoren als beginstigend oder teilweise verursachend angesehen: ein Faktor ist die Beckenendlage. Die Symptome der
Huftgelenksdysplasie smd runachst Seitenungleichheit der Pofalten und Bewegungsemschranioumgen der betroffenen Hofte beim Strampeln. Ohne Behandlung kommt es bei schweren
Formen mu bleibenden Schiiden des Hiiftgelenks mit Hinken Gangstérungen und Schmerzen. Endmstand schwerer Formen ist die Hiiftgelenksarthrose. Leichtere Formen weisen keine
Schmerzen auf. Das Vorliegen einer Hisftgelenksdysplasie wird durch Einsatz vor allem der Sonographie, in seltneren Fallen des Rontgens und der Kemspin- oder
Computertomographie gesichert. Die Behandhung erfolgt in den meisten Fallen ohne Operation durch Emsatz breiter Windeln und Wickeln oder Spreizhosen. Auch eine Rubigstelung
durch Spreizgips kann efforderlich sein. Die Notwendigheit eines operativen Eingriffs besteht mur selten. Die Prognose der Hiftdysplasie ist seit Einfiihrung des sonographischen
Screenings im Neugeborenenalter erheblich verbessert worden.

Geburt

Geburtsgewicht (kg) 3.5

Geburtsgrosse (cm) 48

Kopfiumfang (em) |35

Les résultats s'affichent dans Internet Explorer. Seules les entrées contenant du contenu, y compris le titre du cha-
pitre, sont prises en compte. La colonne Oui/Non n'est évaluée que si elle contient des données sur au moins une
ligne.

4.2.2 Consultation (20

..Ouvre les consultations. Un clic droit permet d'afficher les consultations au format HTML (série Konstantin °).

Konsultation a Outre la date de consultation, *!les durées cumulées des traitements sont
Daum | Dauer o indiquées. ®¥Tous les chapitres contenant des données sont accessibles
08.042019 | 00:08:31 dans la fenétre principale ( = p. 56). Un double-clic sur I'en-téte d'une ligne
20.03.2019 | 11:28:26 ouvre directement le chapitre correspondant.

19.05.2015 | 102:41:25
14.05.2015 | 00:19:10 Une consultation s'ouvre automatiquement lors de l'acces au dossier du
BlaA ”1"5 > patient depuis le compte rendu de visite. Si une consultation existe déja, elle
a ressinfo y ~ . . a
19.03.2 i peut également étre ouverte via le menu contextuel; sinon, elle peut étre
08.09.2 b Dokument anfiigen . .
o ouverte via le menu «Rechercher un patient» .
12.08.2 ¢ Dokument aufrufen
06.08.2 d Dokument lgschen L. ; . , B .
_ Pour «Série HTML (Constante)» , la date sélectionnée est déterminante. Pour
02.08.2 e Dokument verknipfen . . R
2074 FHTML Serie (Datum) «Série HTML (Date)» , une seconde date doit étre sélectionnée *2. Le méme
21.0;2 g HTML Serie (Konstant) principe s’applique a «Consultation de lien» .
09.02.2 h Kapitel
Mp2z  iKonsultation erdffnen EL’utilisation d’un arbre de consultation ( = p. 25) est systématiquement
03012  JKonsultation verkndpfen essentielle lors du traitement des patients victimes d’accidents ( > p. 62).
30122 k Labor anfligen
11 | Labor aufrufen
I Medikament

%0Le nombre de la série constante est stocké dans le texte sous «SYS.Consultation.MaxColumn».
5ITriée par date décroissante, la liste peut étre triée a nouveau en cliquant sur I'en-téte de la colonne.
52peu importe la date sur laquelle on clique en premier.
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Konsultation 21.09.2005 n A partir d'ici, les chapitres individuels @1s) modifié 3. Cliquer sur un cha-
=] pitre ouvre la fenétre de saisie de données. Cliquer sur le bouton affiche
}gehandlung les chapitres actuellement sélectionnés. Il est également possible de
lagnose . 2 . N
Em'esgsu,-,geH cliquer dessus. Vous pouvez passer a un autre chapitre a tout moment
i N . .
Mﬁ;"‘;ﬁ,igen sans avoir a fermer la fenétre du chapitre en cours.
Status
Konsultation 04.10.2005 [=]
Messungen J‘ o J
Atemfrequenz {/min) J ‘ -
‘Blutdn.lck {mmHag) J ‘ -
‘BMI _| ‘13.9 -
F !
La premiere ligne indique tou- Gewicht (kg) J‘E‘ i
jours le chapitre @19). §
‘Gmsse {cm) J ‘55 -
|Kompfurnfang {cm) J ‘ -
Touche F: Cliquer sur cette Formel (=]
touche affiche la formule **. |[1[2.1 Gewicht (kg)}/([2.2 Grésse [cm)l/100y2 - J‘ i

La ligne est verrouillée pour

la saisie. J‘ .
[ N -

Analyse HTML

Konsultation: Wiirgler Anna Bassersdorf, 01.2005

Konsultation 04.10.2005  26.09.2005 21.09.2005 17.08.2005
Diagnose Virus Diarthoe

Messungen

BMI 30.8

Gewicht (kg) &

Grasse (cm) 51

Status Fieber und Kopfweh, Fieber, Atmung erschwert
Schoupfen
Medikament 21.09.2005-16.10.2005 Nasenspray comp. Spirig Spray 0.1 %0 15 04.10.2006-12.10.2006 Sabcaps Caps. 320 mg 50 Caps. 320 mg 1-0-1
ml Spray (0,1+0,25%) 2-2-2
17.08.2005-__.__.____ Bactrim Smup. 40 mg/ml 100 ml Sirup. pro infant (40+8 mg/ml)
21.09.2005-30.09.2005 Brufen Filmtabs 200 mg 100 Filmtabs 42 mg
200 mg 1-0-2
17.082005-_ . . Systen Sequi TTS System TTS 3.2 mg 12 Systeme TTS 32

mg + 12 Systeme TTS (3,2+11.2 mg) 1-2-0

Les résultats s'affichent dans Internet Explorer. Seules les entrées contenant du contenu, y compris le titre du cha-
pitre, sont prises en compte. Les colonnes sont triées par ordre décroissant de date d'accés.

53La méthode de tri principale s'effectue par numéro de tri dans les métadonnées, et la méthode de tri secondaire par
texte de la question.
54Complété par le texte d'ID1.1D2
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4.2.3 Arbre de consultation® (44

I
QOuvre I’arbre de consultation comme alternative a la vue conventionnelle ( = 4.2.2).

Relation n
| |

[=1- Hiigli Franz Peter Wetzikon ZH
|

26.11.2013 a Adressinfo

15.02.2012 Grippe b Dokument anfiigen

06.12.2011

21.0220M

- 28.10.2010 Diabet

¢ Deokument aufrufen

d Dokument laschen

e Dokument verkniipfen
f HTML Serie (Datum)

g HTML Serie (Konstant)
h Kapitel

i Labor anfiigen

Jj Labar aufrufen

M Medikament

k Ubersicht

I Verknapfen nach ->

n Verkndpfung lasen

Figure 1

L'arborescence affiche les consultations et leurs liens possibles. En
utilisant «Lier a ->« dans le menu contextuel, une consultation peut
étre associée a un patient plus ancien. L'objectif est de traiter les
consultations liées a un diagnostic comme une seule et méme entité.
Sur la figure 1, la consultation du 26 novembre 2013 est associée a

celle du 28 octobre 2010.

15.02.2012
06.12.2011

|

El- Hugli Franz Peter Wetzikon ZH
- 05.11.2018

Ce lien est illustré
sur la figure 2.

15.02.2012 Grippe
6.12.20M
1.02.20M

8.10.2010 < Diabetes Typ 2

Figure 2

Que fait le clic sur la fleche :

I'image 3.

1 Ouvre tous les nceuds (+). Résultat visible sur

T  Ferme tous les noeuds (-) du 2éme niveau.

—+ Affiche toutes les consultations par ordre

Relation

H =

[=1- Higli Franz Peter Wetzikon ZH

- 05.11.2018

28.10.2010 « Diabetes Typ 2
- 26.11.2013
15.02.2012 Grippe

06.12.2011
chronologique. Résultat illustré a la figure 4. 2102201
+  Affiche le premier niveau de consultations en
fonction du temps qu'elles ont nécessité °°, Figure 3
> Lié a Relation n
Lié par ﬂ

El- Hugli Franz Peter Wetzikon ZH

15.02.2012 Grippe

Ubersicht n

Konsultation | Medikament | Text Dokument

05.11.2018 1 1 1
26.11.2013 1
15.02.2012 4 2
06.12.2011 4
21.02.2011 1 3

06.12.2011
21.02.2011

- 28.10.2010 < Diabetes Typ 2
L ¢ 26112013

Figure 4

28102010 | 8 | 2]

[ %]

a Dokument

b Text

M Medikament

Figure 5

Apergu (#41) Dans la figure 5, les médicaments, les textes et les
documents sont évalués numériquement. La portée dépend
du niveau auquel l'action commence. Dans cet exemple, il

s'agit du niveau du patient. A partir de 13, les objets compta-

bilisés sont récupérés.

SSEssentiel au systéme dans le traitement des patients victimes d’accidents ( = p. 62 ).
6Dans le cas des liens, la consultation subordonnée la plus récente
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4.2.4 Médicament (s21)

fisdikament = La premiére ligne indique la date de début,

la date de fin, le médicament et la posologie
[29.032019 | [Acarizax Lyophilisat zum Einnehmen, Subling Tabl 12 SQ-HDM, v| [1-00 57 pour afficher un médicament dans la liste
30.122010- ______ Aspirin Cardio 100, Fimtabl 100 mg, 30 stk 1-1-1 o 4 ; i ; _
09.02.2011- __.__.____ Selegilin Helvepham, Tabl 5mg, 50 Stk 1-0-0 - derOUIante' Il faUt salsir au moins un carac
02.05.2019-__._ ._  Zanidip, Filmtabl 10 mg, 98 Stk (O) 1 ) 58 R H H
29.03.2019- __—__ Baclofen Sintetica, Inj Lés 0.200 %, 10 Amp 5ml (G) 1-0-2 tere °%, puis cliquer sur le bouton. Sans cli-
29.03.2019 - Nasra comp. Spirig Spray 0.1 * 2-2-

LDl Sy 0L L0 2% e quer, le texte saisi est enregistré. Pour sélec-

08

)
M. Ds

g Tabl 12 SQ-HD

hilisat zum Einnehmen.

03 = o
09.02.2011 - 01.05.2019 Zanidip. Fimtabl 10 mg, 98 Stk 1 . L . .
09.02.2011 - 28.03.2019 Baclofen Sintetica, Inj Lés 0.200 %. 10 Amp 5mi (G) 1-0-1 tionner le médicament souhaité dans la liste,
21.09.2005 - 28.03.2019 Brfen Fimtabs 200 mg 100 Fiimtabs 200 mg_1-0-2 . . .

21.09.2005 - 16.10.2005 Nasenspray comp. Sping Spray 0.1 % 15 ml Spray (0,1+0,25%) 2-2-2 il suffit de C||Cluer dessus.

Les médicaments du patient sont listés ci-dessous °. Cliquer sur une ligne permet de l'insérer dans les champs de
saisie. Les médicaments actuellement actifs, avec leurs numéros respectifs, sont comparés a la liste BAG. Le résultat
s'affiche en couleur pour la ligne sélectionnée.

[sans numéro €. []Avec un numéro et a jour. ClAvec un numéro, absent de la liste BAG ou ne correspondant plus au
texte.

L'option située en haut a droite s'affiche au démarrage du formulaire si les médicaments actuels du patient ﬂ
ne sont pas compatibles. Cliquer sur l'index permet de saisir le médicament dans le champ prévu a cet |5 |
effet.

Avec «21.STRICT=TRUE» dans le texte, les médicaments ne faisant pas partie de la consultation la plus récente ne
peuvent plus étre supprimés, mais seulement programmés. De méme, toute modification de ce paramétre crée

automatiquement une nouvelle entrée dans la consultation la plus récente, programmant ainsi le traitement en cours
61

.. . . . L . A o .
La saisie d'informations active le bouton . Cliquer sur ce bouton ferme la fenétre. Pour effectuer une modification,
cliquez sur la ligne correspondante dans la liste ci-dessous. Pour supprimer des médicaments, cliquez d'abord sur la

ligne correspondante dans la liste, puis sur l'icdne en forme de ciseaux il Cliquer sur ﬂl'icéne de retour arriére ef-
face la ligne de saisie sans autre conséquence.

Analyse HTML

Medikament (alle): Wiirgler Anna Bassersdorf, 01.2005

04.10.2006-12.10.2006 Sabcaps Caps. 320 mg 50 Caps. 320 mg 1-0-1

21.09.2005-16.10.2005 Nasenspray comp. Spirig Spray 0.1 % 15 ml Spray (0,1+0,25%) 2-2-2

21.09.2005-30.09 2005 Brufen Filmtabs 200 mg 100 Filmtabs 200 mg 1-0-2

17.082005-_ . . Bactrim Sirup. 40 mg'ml 100 ml Sirup. pro infant. (40+8 mg'ml) 42 mg

17082005-__  Systen Sequi TTS System TTS 3.2 mg 12 Systeme TTS 3,2 mg + 12 Systeme TTS (3.2+11.2 mg) 1-2-0

57La date de début est automatiquement attribuée a la date du jour dés la premiére saisie. Un clic droit dans une co-
lonne de date ouvre le calendrier personnel.

8La syntaxe SQL est appliquée automatiquement, mais peut étre modifiée en commencant par un «%» . Par exemple :
«%mepha» .

9Le montant maximum est indiqué dans > Texte sous «21.TOP».

50\/ous pouvez ajouter vos propres entrées a la liste BAG, mais elles ne seront pas nhumérotées.

61Cela garantit la préservation automatique de I'historique.
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4.2.5 Vaccination (#22)

La zone de saisie affiche la date, les informations de vaccination et les commentaires. Si le bouton de sélection n'est
pas enfoncé, le texte saisi sera accepté.

Impfung B L2 saisie des informa-
[16062023 | | tions active le bouton
L1 .
G =) Cliquer sur ce bou-
R PRV ERRE d T (Diphterie, Tetanus) R
19.01.2006 4T DTPa (Diphterie, Tetanus, Pertussis) ton ferme la fenétre.
04.06.2005 dTHA (Hepatitis A)
HB (Hepatits B) Pour effectuer une mo-
Hib (Haemophilus, influenzae) . . .
lgG (Tetanus-immunglobulin) dlflcatlon/ C|IC|LIeZ sur la
IPV (Poliomyelitis) H
MMR (Masem, Mumps. Rételn) ligne -correspondante
dans la liste.

Pour supprimer les vaccins, il faut d'abord cliquer sur la ligne correspondante dans la liste, puis sur l'icone des ciseaux

|

Cela ﬁefface la ligne d'entrée sans aucune autre conséquence.

Analyse HTML

Impfung: Wiirgler Anna Bassersdorf, 01.2005

08.12.2006 HA (Hepatitis A)
19.01.2006 dTpa (Diphterie, Tetanus, Pertussis) ==leichtes Fieber
04.06.2005 dT (Diphterie, Tetanus)

4.2.6 Pharmacie (Ordonnance)

ilGénére I'ordonnance en utilisant les médicaments actuellement prescrits au patient.

L’'ordonnance est saisie dans le modele sélectionné ( = p. 53). Pour les médicaments comportant un numéro externe
(par exemple, BAG), le systeme vérifie sa présence dans la liste actuelle. Dans le cas contraire, le formulaire «Médica-
ment» (= p. 26) s’ouvre. Les paramétres personnels sont configurables dans le menu utilisateur ( = p. 9, Pharmacie).
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4.2.7 Diagrammes (#3s)

J . . . . Diagramme
EGenere les diagrammes puis affiche la liste. H

H R ~ A R B [ Gewicht-Alter Perzentilen (Geburt bis 36 Monate)

Une fois que la liste #16) apparait, les numéros du dossier temporaire de I'uti Croase Ater Perzantien (Geburt bis 36 Mongte)

i A i i > iti Kopfumfang-Alter Perzentilen (Geburt bis 36 Monate)
lisateur sont egalement' disponibles, a condition que dans ->Texte e P
«SYS.Flag.Growth-Chart2File» = TRUE. Grosse-Alter Perzertilen (2 bis 20 Jahre)

BMI-Alter Perzentilen (2 bis 20 Jahre)

Cliquer sur un diagramme génere le graphique. Il peut ensuite étre imprimé ou copié dans le presse-papiers a l'aide de
[Ctrl+C].

‘witirgler Anna Bassersdorf (Chart 1)

- __’/_’__, — = Patient

\
'-..\

Gewicht [kg|

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 4 36
Alter (Monate)

Les courbes de percentiles comparent les données des patients (notamment les enfants et les adolescents) a celles de
leurs pairs en fonction de pourcentages. Elles sont généralement fournies pour la taille, le poids, le périmetre cranien
et I'indice de masse corporelle (IMC).

Il est également possible de créer d'autres types de graphiques linéaires. Pour cela, il faut configurer au moins une
ligne (par exemple, une ligne sur 50 périodes). L'étiquette de la ligne peut étre personnalisée dans > Texte. La clé
correspondante serait alors, par exemple : «SYS.GrowthChart.9.50» , ol 9 représente le graphique et 50 la ligne.
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4.2.8 Générer un dossier

Avec@ Le dossier HTML du patient est ®2généré dans la fenétre principale et affiché dans Internet Explorer ( > p. 57).

Le programme batch «Patient2HTML» génere automatiquement le dossier HTML des patients modifiés dans un dos-
sier prédéfini 8. Ce programme est décrit dans le document MEDFASOP.SQL-Server. Le dossier s'affiche dans Internet
Explorer.

4.3 Recherche textuelle pour les diagnostics, les médicaments, les antécédents
médicaux, les consultations (37

@Recherche textuelle parmi tous les patients pour les diagnostics, les médicaments, les antécédents médicaux et les
consultations.

Textsuche

“vonwd ﬂﬂ.

Avant de cliquer dans la zone de recherche, vous devez saisir au moins un caractere pour filtrer les données. Les tré-
mas, les majuscules, les minuscules et les caracteres accentués ne sont pas pris en compte. Le filtre fonctionne selon
les normes SQL. Par exemple, le symbole «%» placé avant ou entre les termes de recherche permet d'inclure toutes
les données. La recherche porte sur les colonnes «Textes» et «Patients» . Un double-clic sur I'en-téte d'une ligne
ouvre le dossier du patient correspondant.

62Chacune de ces entités repose sur un fichier XML généré actuellement.
83Remarque : Ces informations sont fournies en cas de panne systéme si le dossier est sauvegardé périodiquement sur
un support externe.
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5 Personnel (43

Ici, les employés sont ajoutés, modifiés et supprimés. La suppression n'est possible que si I'employé n'apparait plus
nulle part comme clé étrangére. Cependant, il est possible de le bloquer a tout moment via la ligne de modification.

Personal [~ La ligne de modification contient I'utilisateur (nom d'uti-

_ lisateur sur le systéme), le nom et le prénom (pour I'affi-
| | r chage) et le bloc.

Andreas Heil (AH)

Fabian Heil (FH) L'action «Changer» transfére I'employé concerné vers la

Office (OFFICE)
Praxis (SYSTEM)
Thomas Thumeyse:

a Abwesenheit
b Andern

¢ Arbeitszeit

ligne de changement et ilactive I'outil ciseaux.

Administratar L'attribution et la suppression de réles s'effectuent par
une simple sélection, olu seules les options disponibles
sont affichées. Cette fonction est désactivée pour les
utilisateurs systéme.

d Rolle entfernen
e Rolle hinzufugen
f Rollen

ID Rodle Remarques

0 systeme Niveau opérationnel (pratique)

1 Médecin La fenétre de prise de rendez-vous chez le médecin s'ouvre automatiquement au
démarrage de l'application (le planning des rendez-vous est automatiquement
fourni).

2 Bureau La fenétre Office s'ouvre automatiquement au démarrage de I'application.

3 Administrateur Permet de modifier le systéme et les métadonnées. Acces via le menu «Global» .
Inclut automatiquement les roles 4 et 5.

4 Personnel Il est possible de modifier les données des employés. Acces via le menu «Employé»

5 En général Possibilité de modifier la liste des assureurs et des médicaments. Acces via le menu
«Externe» .

6 Lire Office + Dossier Réle 2 avec accés en lecture au dossier

7 Bureau de changement + ROle 2 avec pouvoir de modification du dossier

Dossier
8 Calendrier L'utilisateur dispose d'un planning (attribué automatiquement avec le réle 1).

Tableau 5 Roéles

Remarque : Si, par exemple, vous souhaitez un agenda pour le bureau, il suffit de créer un employé avec le nom d'uti-
lisateur «OFFICE «et de lui attribuer le réle «Schedule «.
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5.1 Heures de travail (x24)

Praxis

01052015 [

01.05.2005 - 30.04 2019 Rooi
pieren
Teminierung setzen

Montag 1330 - 1800
Dienstag 0800 - 1200
Dienstag 1330 - 1800
Mittwoch 0730 - 1200
Donnerstag 0800 - 1200
Donnerstag 1400 - 1830
Freitag 0800 - 1200
Freitag 1330 - 1800

| | =T

La premiere ligne contient la date d'effet, le jour de la semaine, le début
et la fin des travaux.

Les séries sauvegardées sont listées ci-dessous.

Enfin, les heures de travail des séries sélectionnées sont indiquées.

Les modifications apportées a une saisie de temps de travail s'effectuent
sur la premiere ligne. Il faut d'abord cliquer sur la ligne concernée. Celle-ci

peut ensuite _atre supprimée.

L'ajout se fait également sur la premiére ligne, la date d'effet déterminant
si une nouvelle série est créée ou non.

Les actions possibles pour une série sont : copier, supprimer, planifier et annuler la planification.

Dans le présent exemple, aucune date de fin (30 avril 2019) n'aurait été nécessaire. Une nouvelle série met implicite-

ment fin a la série précédente.

5.2 Absence (x5

Beat Heil

[« | La ligne de saisie contient les dates et heures de validité

[27.07.2022 [27.072022 [Notfalidienst

. _| (de début et de fin), I'objet et un indicateur pour la mise
v I8 en surbrillance en jaune. Si cet indicateur est activé, la

22.07.2022 - 22.07.2022 Frei

11.08.2022 11:00 - 11.08.2022 ‘- . . . ;
27072022 - 27 07 2022 Notfaldienst 1Geb période est mise en surbrillance en kaki au lieu de bleu.

Sinon, il n'y a aucune différence .

Pour modifier une absence, cliquez d'abord sur la ligne

correspondante. Vous pourrez ensuite illa supprimer.

Sans indication d'heure, HH:MM ®signifie Valide a partir de = 00:00 et Valide jusqu'a = 23:59.

Les fermetures d'entreprises sont enregistrées par |'utilisateur du systéme (cabinet).

4Le kaki peut étre utilisé, par exemple, pour les services d’urgence (échelle de couleurs a la page 14 ).

55Ne pas enregistrer les secondes.
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6 Externe

6.1 Assureurs (n°29)

Versicherer

-
||

Agrisano, 5200 Brugg, #1560

AMB. 1934 Le Chable, #1507

Aquilana, 5401 Baden, #32

Arcosana, 6002 Luzem, #1569

Assura, 1009 Pully, #1542

Atupri, 3000 Bem, #312

Auxilia, 1941 Volleges, #1159

Avanex. 8600 Dubendorf, #1565
AVANTIS, 1937 Orsiéres, #1097

Avenir, 1700 Fribourg, #343

Bildende Kiinstler/Innen, 8022 Zinch, #1402
Birchmeier, 5444 Kiinten, #1322

BKK Heerbrugg, 9435 Heerbrugg, #1401
Brugg, 5201 Brugg, #1423

carena schweiz, 8355 Aadorf, #261
Cervino. 3520 Zematt, #1454
CMBB/SKBH, 8002 Zdrich, #263
CONCORDIA, 6002 Luzem, #290

CSS, 6002 Luzem, #8

EASY SANA, 8802 Kilchberg, #774
EGK, 4242 Laufen, #881

Einsiedeln, 8840 Einsiedeln, #134

Elm, 8767 Bm, #780

Embd, 3922 Kalpetran, #623

EOS. 1001 Lausanne, #216
Fenaco-Mitgliedgenossenschaften, 8401 Winterthur, #1540

Flaachtal, 8416 Flaach, #558 v

6.2 Médicaments (430

Les assureurs sont saisis, modifiés et supprimés
dans la ligne de saisie.

Pour effectuer des modifications ou des suppres-
sions, cliquez d'abord sur I'assureur concerné.

Avant la suppression il, une vérification est ef-
fectuée pour s'assurer que l'assureur n'est plus
utilisé comme clé étrangere pour les patients.

Medikament Liste

Les médicaments sont saisis, modifiés et
supprimés dans le champ de saisie. Le
numéro externe ®®ne peut étre saisi que

3TC. Filmtabl 150 mg, 60 Stk (O) #53662013

3TC, Filmtabl 300 mg, 30 Stk (0) #53662021

3TC, Trink Los 10 mg/ml o Alkohol, 240 ml #53663036

AT. 10, Los, 30 ml #14825037

Abacavir-Lamivudin-Mepha, Lactab 600/300mg, Blist 30 Stk (G) #67064001
Abacavir Lamivudin Sandoz, Filmtabl 600,/300mg, Blist 30 Stk (G) #66687001
Abasaglar, Inj Los 100 E/ml Kwik Pen, 5 Fertspr 3 ml #65065002

Abilify Maintena Depot, Inj Susp 300 mg, Inj kit 1 Stk #63177003
Abilify Maintena Depot, Inj Susp 400 mg Fertigspritze, 1 Stk #65774001
Abilify, Schmelztabl 10 mg, 28 Stk (O) #57348007

Abilfy, Schmelztabl 15mg, 28 Stk (0) #57348011

Abilify, Sirup 1 mg/ml, Al 150 ml (O) #57831004

Abilfy, Tabl 10 mg. 28 Stk (O) #56209004

Abilify, Tabl 15mg, 28 Stk (O) #56209016

Abilify, Tabl 30 mg, 28 Stk (O) #56209024

Abilify, Tabl 5mg, 28 Stk (0) #56209002

Abirateron Accord, Filmtabl 500 mg, Blist 56 Stk (G) #67950001
Abirateron Sandoz, Filmtabl 1000 mg, Blist 28 Stk (G) #67818003
Abirateron Sandoz, Filmtabl 500 mg. Blist 56 Stk (G) #67818002
Abirateron Spirig HC, Filmtabl 500 mg, Blist 56 Stk (G) #68141002
Abirateron-Teva, Filmtabl 500 mg, Blist 56 Stk (G) #68315001
Abirateron Viatris, Filmtabl 1000 mg, 28 Stk (G) #68850002

Abirateron Viatris, Filmtabl 500 mg. 56 Stk (G) #68830001

Abirateron Zentiva, Filmtabl 500 mg, Blist 56 Stk (G) #68334001
Abraxane, Trockensub 100 mg, Durchstf 1 Stk #63182001

Abrilada, Inj Los 40 mg/0.8ml, 2 Fertpen 0.8 ml #67831002

Abrilada, Inj Los 40 mg/0.8ml, 2 Fertspr 0.8 ml #67832002

Abrilada, Inj Los 40 mg/0.8ml, Fertpen 0.8 ml #67831001

pour les entrées mises a jour automati-
guement (SQL supprime toutes les entrées
comportant un numéro avant l'importa-
tion !).

Pour modifier ou supprimer un médica-
ment, cliquez d'abord dessus.

Suppression ilpossible avec ou sans res-
trictions.

Les médicaments inclus dans la liste sont
énumérés a la fin.

56Anciennement Swissmedic, répertorié avec # (pour la fonctionnalité d'importation - application BAGMED2TXT)
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7 Mondial

7.1 Actualités (27)°’

m

1019 CaseHistoryMeta31.doSave ~
1020 CaseHistoryMeta31.doSave

1021 CaseHistoryMeta31.doSave

1022 Consultation. Ask4Add

Patient not yet opened! Please make up for Pendenz listing

1023 Consultation. Ask4Add
1024 Consultation. Ask4Add
1025 Consultation. Ask4Add
1026 ConsultationMeta32 Ask4Exit

1027 ConsultationMeta32 doSave F
1028 ConsultationMeta32 doSave
1029 ConsultationMeta32 doSave
1030 ConsultationMetad2 doSave

Patient pas encore ouvert! Sl vous plait rattraper pour Pendenz liste

1031 ConsultationMetad2 doSave
1032 ConsultationMetad2 doSave
1033 ConsultationMetad2 doSave
1034 ConsultationMetad2 doSave

1035 ConsultationMeta32 doSave G
1036 ConsultationMeta32 doSave
1037 ConsultationMeta32 doSave

Patient noch nicht endffnet! Bitte Gber Pendenz-Auflistung nachholen

1038 ConsultationMetad2 doSave
1040 Document. Link
1041 Document. Task4

1042 Document. Task4

1043 Document. Task4
1044 Document. Task 3Shorteuts
1045 Documert. Task4
1046 Document. Task4

Paziente non ancora aperto! Si prega di recuperare |a lista di Pendenz

1047 Document. Task3
1048 Dossier12.0nLoad
1049 Clock.Lock2Windows i

ment utilisée.

7.2 Textes (128

Text

18C0 » E [Consultation”22
15

198
190

185 F |Cansuitation 22

2

2.0 Action 01
2.0.Action. 02
2.0 Action.03

2.0 Action.04 G [Konsultation "22

2 Patient

20 |

20C0T

20CPT !
20.0. Action 01
20.0.Action 02
20.0 Action 03
20.0 Action.04
20.0 Action 05
20.0 Action 06
20.0 Action 07
20.0. Action 08
20.0.Action 09
20.0 Action 10
20.0 Action 11
20.0 Action 12

Consultazione 22

20.0 Action 13

20 Status

20.Text1

20.Text2

21 hg

Les messages s'affichent dans la partie
gauche de la fenétre. En cliquant sur un
message, celui-ci ainsi que le texte d'aide
dans les quatre langues s'affichent dans
la partie droite et peuvent y étre modi-
fiés. Ne supprimez ni ne modifiez jamais
les entrées commencgant par &1, &2, etc.
Elles servent d'espace réservé pour les
données du message qui seront affichées
par le programme.

Utilisation : Si une entrée est manquante
dans la langue de I'utilisateur, une autre
dans l'ordre E/F/D/I est automatique-

Les touches sont affichées dans la partie
gauche de la fenétre. Lorsqu'on clique
sur 'une d'elles, le texte correspondant
aux quatre langues s'affiche dans la
partie droite de la fenétre et peut y étre
modifié.

Le symbole * dans le texte a plusieurs
significations :

La clé est un nombre: En-téte de la
fenétre MTexte d'aide®®

Autres touches : Contenu * Texte d'info-
bulle®

Utilisation : Si une entrée est man-

quante dans la langue de I'utilisateur, une autre dans I'ordre E/F/D/| est automatiquement utilisée.

57Les messages sont générés a partir du code source des programmes.

58Au lieu du texte !Help, le document PDF s'ouvre en spécifiant le numéro de page ou le chapitre.

%Ne jamais supprimer de contenu. Le texte de I'infobulle est facultatif.
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7.3 Antécédents médicaux Meta (x31)

Anamnese Meta

il

3 F ‘Eplleps\a/cnnvu\s\nns

G ‘ED“EDE\EH

—

ID1-80 finamie
ID2-0 res, Hypertension
5
10.90 Rheumatologie
10.100 Diverses (Koagulopathien)
10.110 Psychiatrie {Schizophrenie, Depression, Suizid)
20.0 Schwangeschaft
30.0 Geburt
30.10 Geburtsmodus
30.20 Temin
30.30 APGAR
30.40 Geburtsgewicht (kg)
30.50 Geburtsgrosse {cm)
30.60 Kopfumfang {em}
40.0 Neonatale Periods
50.0 Emahrung
50.10 Feste Nahrung
50.20 Gluten
50.30 Kuhmilcheiweiss
0.0 Systemanamnese
60.10 Cardiovaskular: (Hypertension, Nycturie, Dyspnoe, Oedeme, AP, Cyanose, Palpitationen)
60.20 Respiration: Asthma?
60.30 Verdauung: (Stuhifrequenz, Farbe, Konsistenz?)
60.40 Urogenital: Blasen-, Dam- und Sexualfunktion
60.50 Neurologie: (Epilepsie, Migrane, Parasthesien, Hyposensibilitat, Doppelbilder?)

Les lignes de saisie contiennent ID1, ID2, un numé-
ro de tri 7°, un indicateur oui/non et le texte de la
question en quatre langues. Pour modifier ou
supprimer une ligne, cliquez d'abord dessus dans
la liste. Elle sera alors disponible dans le champ de
saisie. ID1 et ID2 sont verrouillés s'ils existent déja
comme clés étrangeéres.

La ligne de chapitre (ID2=0) doit toujours étre
créée en premier. Chaque ID1 possede une ligne
avec ID2=0 (chapitre). Les questions peuvent étre
enregistrées en quatre langues (anglais, frangais,
allemand et italien). Cocher la case Oui/Non active
le bouton dans I'application.

Un filtre est disponible au-dessus de la liste (affi-
chée ici en version développée), a coté duquel se
trouve le bouton de tri. Le numéro de tri et le
bouton ne sont activés que lorsqu'un filtre est

sélectionné. Ce dernier sert d'interrupteur marche/arrét. Le tri s'effectue principalement par numéro de tri et secon-

dairement par texte de la question 7.

L'élément ID2=0 (chapitre) ne peut ﬂétre supprimé que lorsqu'il ne reste plus aucune ligne de détail. De plus, cette

ligne ne doit apparaitre nulle part ailleurs comme clé étrangere.

Utilisation : Si une entrée est manquante dans la langue de I'utilisateur, une autre dans I'ordre E/F/D/| est automati-

guement utilisée.

7.4 Consultation Meta (432

BB [ E‘
F‘

G |BMI

=15

[ Rvz2n00°2

1D2=0
mpfumfang fcm)

2.5 Blutdruck {mmHg)
2.6 Puls (/min)

2.7 Atemfrequen (/min)
28502 (%)

3.0 Anamnese

4.0 Behandlung

Konsultation Meta [ <]

70ptionnel et bloqué tant qu'aucun filtre n'est actif.
"ILa langue de l'utilisateur est déterminante pour le test.
720ptionnel et bloqué tant qu'aucun filtre n'est actif.

Les lignes de saisie contiennent ID1, ID2, le numéro
de tri 72, le texte en quatre langues et la formule.
Pour modifier ou supprimer une ligne, cliquez
d'abord dessus dans la liste. Elle sera alors dispo-
nible dans le champ de saisie. ID1 et ID2 sont ver-
rouillés s'ils existent déja comme clés étrangeres.

La ligne de chapitre (ID2=0) doit toujours étre créée
en premier. Chaque ID1 posséde une ligne avec
ID2=0 (chapitre). Le texte peut étre stocké en quatre
langues (anglais, francais, allemand et italien). La
ligne de formule est décrite plus loin.

Un filtre est disponible au-dessus de la liste, a coté
duquel se trouve le bouton de tri. Le numéro de tri
et le bouton ne sont activés que lorsqu'un filtre est
sélectionné. Ce dernier sert d'interrupteur
marche/arrét. Le tri s'effectue principalement par
numéro de tri et secondairement par texte de la
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question .

L'élément ID2=0 (chapitre) ne peut ﬂétre supprimé que lorsqu'il ne reste plus aucune ligne de détail. De plus, cette
ligne ne doit apparaitre nulle part ailleurs comme clé étrangere.

Utilisation : Si une entrée est manquante dans la langue de I'utilisateur, une autre dans l'ordre E/F/D/| est automati-
guement utilisée.

7.4.1 Formules

La formule n'est vérifiée qu'a I'exécution. Les erreurs de syntaxe et autres erreurs d'exécution sont consignées dans le
champ de résultat. Dans I'exemple (ligne 2.3), l'indice de masse corporelle (IMC) est calculé : IMC = poids / (taille /
100) et le résultat est arrondi & une décimale. Les opérateurs arithmétiques et les messages d'erreur sont listés ci-

dessous.

Opérateurs arithmétiques

[]

()

Les crochets sont utilisés pour les références 7aux résultats et aux
valeurs de ligne, par exemple, [2.1] pour une référence a la ligne avec

ID1=2 et ID2=1.

Parentheses. Sans parenthéses, les opérations arithmétiques d'ordre

supérieur sont effectuées en premier.

Résultat = Expressionl + Expression2 ajout

Résultat = Expressionl - Expression2 soustraction

Résultat = Expressionl * Expression2 multiplication

Résultat = Expression1 / Expression2 Division. Résultat a virgule flottante

Résultat = Expressionl \ Expression2 Division. Le résultat est toujours un entier.

Résultat = Expressionl " Exposant Fonction exponentielle : 16 = 472

Résultat = Expressionl v2 Racine carrée (seul v2 est possible) : 4 = 16v?2

Résultat = Formule rN Arrondi a la décimale prés (N=0-9) : 20,13 =r216,12654 + 4

Tableau 6: Formules

Messages d'erreur

Erreur 1
Erreur 2
Erreur 3
Erreur 4
Erreur 5
Erreur 6
Erreur 7
Erreur 8
Erreur9
Erreur 10
Erreur 11

Le nombre de parenthéses fermantes et ouvrantes est inégal.

Valeur non numérique

L'opérande suit I'opérande

La valeur suit la valeur

La cause (par exemple, dépassement de capacité) est affichée aprés le numéro d'erreur.
La parenthése gauche suit la valeur

La parenthese fermante ne suit pas la valeur et ne suit pas la parenthése fermante.
Seule la racine carrée est possible (v2)

La derniere valeur est manquante.

Nombre de décimales pour 'arrondi autre que 0-9 (r0 —r9)

La cause (par exemple, division par zéro) est affichée aprés le numéro d'erreur.

Tableau 7: Messages d'erreur de la formule

73La langue de l'utilisateur est déterminante pour le test.
74possible dans tous les chapitres
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7.5 Courbe de croissance

7.5.1 Maitre (#33)

GrowthChartMaster a

1 |Ater (Monate) _~||2.1 Gewicht ka) ~|[2 [30.40 Geburtsgewicht kg) v) il

E |We|ght-for—age percentiles (birth to 36 months)

F |Pen:entiles poids (0 - 36 mois)

G |Gewicht-NIer Perzentilen (Geburt bis 36 Monate)

| |Percentil| di Peso-pereta (nascita a 36 mesi)

EVST

a Andern

2 Grosse-Alter Perzenti
3 Kopfumfang-Alter Pet
4 Gewicht-Alter Perzen|
5 Grosse-Alter Perzenti
6 BMI-Alter Perzentilen (2 bis 20 Jahre
7 BMI (> 20 Jahre)

7.5.2 Détail (434)

La premiére ligne contient les filtres pour le sexe et la courbe. Le programme gra- |2=357851
phique est configuré pour les courbes 3, 5, 10, 25, 50, 75, 90, 95 et 97. Vient ensuite la
ligne de saisie pour I'dge et la valeur. Pour modifier ou supprimer une entrée, cliquez
sur la ligne correspondante dans la liste. La valeur sera alors disponible dans la ligne de

saisie.

Les étiquettes des courbes peuvent étre modifiées dans ->Texte. La clé correspon- | 11=3 14502
dante serait alors, par exemple : «SYS.GrowthChart.1.3» , ou 1 représente le graphique ||12=8.40882

et 3 la courbe.

Une fois les données modifiées, des tableaux croisés dynamiques doivent étre générés |17.g 42265
a la fin du processus d'édition 7%; sinon, un avertissement sera émis au démarrage de | 18=9.58197

MEDFASOP.

75Définit la grille graphique sur I'axe Y.

Les champs de saisie contiennent le numé-
ro de dossier, I'axe des abscisses (age),
I'axe des ordonnées (valeur issue de la
consultation), l'intervalle entre les ordon-
nées 7, l'axe des ordonnées (valeur issue
des antécédents médicaux pour l'dge a la
naissance ou <aucune>), et lI'étiquette
disponible en quatre langues. Pour modi-
fier ou supprimer un champ, cliquez
d'abord sur la ligne correspondante dans la
liste, puis sur «Modifier» . Il sera alors
disponible dans le champ de saisie. Le
numéro de dossier est verrouillé s'il appa-
raft comme clé étrangere dans les détails.

Si le maitre est supprimé il, ses détails et
ses deux pivots (homme/femme) sont
également supprimés automatiquement.

1 Gewicht-Alter Perzentile... n
mannich  ~|B ~|
e

1=3.20712

66762
28403
83597
6.3306
7=6.77428
8=7.17268
9=7.53093
10=7.85365

LN e L
[T
NN b

13=8.64846
14=8.86703
15=9.06729
16=9.25175

19=9.73151
20=5.87284
21=10.0074
22=10.1363
23=10.2608
24=10.3818
25=105

26=10.6161
27=10.7309
28=10.8447
29=10.9581
30=11.07M13
31=11.1846
32=11.2583
33=11.4126
34=11.5275
35=11.6433
36=11.7598

’®Menu «Global/Métadonnées/Courbes de croissance/Générer des points pivots»
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8 TARDOC

Important : Le nom de la base de données et du logiciel «TARMED» reste inchangé ”’. Un document distinct permet
d’importer les données depuis la base de données Access TARDOC. Pour que TARMED (TARDOC) soit actif, le chemin
d’acces au fichier TARMED.Data.txt doit étre renseigné dans le fichier MEDFASOP.Data.txt. Cette fonctionnalité est
congue pour l'enregistrement rapide des activités des médecins et non pour la facturation aux compagnies
d’assurance maladie.

8.1 Histoire de TARDOC (445, #46)

Aucune autorisation supplémentaire n'est requise ’%. Les utilisateurs souhaitant modifier le statut de codage doi-
vent saisir leur identifiant utilisateur sous la clé «SYS.TARDOC» . Pour les actes avec un taux de dignité, celui du mé-
decin traitant est automatiquement appliqué. Si I'historique est consulté depuis «Sortie du cabinet» , «Recherche de
patient» ou «Visite» , seul le patient sélectionné est évalué. Pour consulter I'historique temporel, voir pagel3.

La premiére ligne contient les filtres

relatifs au médecin, a la période d'éva-
ein> =l [19022025 -] [08.122015 =] |pendent ~| = luation et au statut de codage. Si un

autre médecin est sélectionné, la pé-
Geiger Hans Hinwil 1970

Harsl Benno Kioten 1945 riode d'évaluation doit étre redéfinie.

Hugli Damian Wetzikon ZH 2015
Hummer Franz 1584

Krebs Hilde 1967 Cliqguer sur une ligne permet ensuite
e Paul 1575 d'afficher les ®horloges du patient. Un
2ler Fran . ,

Wettstein Johann 2010 clic sur I'horloge permet de la sélec-
Sirgler Anna Bassersdort 2005 tionner, et un clic droit ultérieur auto-

rise des actions contextuelles. «Co-
dage» lance TARDOC Patient ( = p.39),
mais le statut «terminé» n'apparait
qgu'en mode lecture seule.

Wirgler Anna Bassersdorf 2003 n

ccC

E erledigt

P pendent

7IChanger le nom n'a aucun sens en termes d'effort, puisque seul le contenu des données a été modifié.

78> Texte : utilisateurl [,utilisateur2] .. (utilisateur=nom d'utilisateur), n'utilisez qu'une seule colonne de langue !
L'historique TARDOC peut étre utilisé méme si I'encodage (- p. 37 ) lui-méme n'a pas été activé.

80Seule la date de I'horloge est affichée.
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8.2 Favoris de TARDOC 442

Les utilisateurs ayant le réle de médecin ®'conservent leur dignité et leurs favoris TARDOC dans la base de données
grace a ce formulaire.
Dignités qualitatives = https://ecofor.ch/files/Qualitative Dignitat.g.pdf

[0002.3010 KVG =l &

[~ A Grundleistungen: Arztlich, nichtgrztlich A
AL Arztliche allgemeine Grundleistungen
A2 00 Arztliche allgemeine Grundleistungen
A2 10 Arztliche telemedizinische Grundleistungen
A8 15 Lrztliche Leistungen in Abwesenheit des Patienten
A8 20 Lrztliche spezielle Grundleistungen
AR 25 Lrztliche Berichtserstellung und Gutachten
A2 30 Dringlichkeit und Notfall in der freien Pras
AG Injektionsbehandlungen, nicht unter Bildgebung
AG .00 Injektions behandlungen, nicht unter Bildgebung
AK Nichtarztliche Grundleistungen
Ak 00 Grundleistungen
AK 05 Chronic Care Management
AM Erztliche und nichtarztliche Betreuung/Uberwachung
AM.00 Michtspezislisierte Betreuung ! Dberwachung
AM.05 Spezialisierte Uberwachung vor / nach Infusionen
AM.10 Spezialisierte Uberwachung vor / nach Eingriffen in Regional- oder Allgemeinandsthesie
AM.15 Spezialisierte Uberwachung nach Interventionen mit Sedation und / oder Lokalangsthesie
AM.20 Arztliche Leistung im Rahmen der spezizlisierten, nichtarztlichen Uberwachung
AP Verbande
AP 00 Taping
AP .05 Hartende Verbande
AP 10 Spezialverbande
AR Wechselzeiten
ARLDD Allgemeine \Wechselzeiten
AR.05 \Wechselzeiten der Bildgebung, Nuklearmedizin und Radiotherapie
C Hausarztliche Grundversorgung
CA Hausarztmedizin
CA.00 Hausarztliche Grundleistungen
CA.05 Hausarztliche telemedizinische Grundleistungen
CA.10 Hausarztliche Leistungen in Abwesenheit des Patienten
CA15 Palliative Care
CG Kinder- und Jugendmedizin, Neonatologie
CG.00 Untersuchungen
CG.05 Neonatologie b

SN R R R R R R e e R R A R R R

La premiere ligne contient les informations personnelles. Celles-ci permettent de filtrer les données de la liste ci-
dessous. Les lettres minuscules sont autorisées. Les entrées multiples doivent étre séparées par des virgules. Vient
ensuite le choix de la zone tarifaire (KVG ou UVG-IVG-MVG).

La liste comprend les chapitres de facturation et leurs chapitres parents. Seuls les chapitres de facturation sont enre-
gistrés comme favoris.

La dignité %t le classement ne peuvent étre modifiés simultanément.

Cliquer 8sur une ligne permet également d'afficher ou de masquer les sous-lignes.

.. . L1 . N . PETEY
Saisir une valeur active le bouton . Cliquer sur ce bouton ferme la fenétre. Cela ilsupprlme tous les privileges et
favoris pour la zone tarifaire sélectionnée. Cela ﬂrecharge le formulaire sans apporter de modifications.

813 Utilisateur/TARDOC a la page 9

82par exemple, si une dignité est supprimée, les favoris possédant cette dignité peuvent également é&tre affectés aprés
la mutation.

83Cliquez deux fois sur les noeuds comportant des sous-positions sélectionnées pour les effacer toutes.

26.04.2026 38/ 63


https://ecofor.ch/files/Qualitative_Dignität.g.pdf

AN

MEDFASOP

8.3 Patient TARDOC (143

Ce formulaire permet de gérer les tarifs d'un patient pour une date et une heure précises. Il extrait les données du
dossier patient pour la période la plus récente ( - p. 21) et de I'historique ( = p. 37) pour la période sélectionnée.
TARDOC utilise les critéres de filtrage suivants : (a) médecin qualifié, (b) date, (c) fourchette de tarifs, (d) médecins
favoris, (e) sexe du patient, (f) date de naissance.

Les chapitres sont listés a gauche et les éléments du baréme des honoraires a droite. La premiére ligne indique le nom
du médecin et son titre, I'heure de début de la consultation avec le temps cumulé, puis le temps cumulé pour cette
date. Si la consultation est toujours en cours, cela est précisé dans le temps cumulé.

) TARDOC Wiirgler Anna Bassersdorf (20.11.17) => KVG - X

ﬂjr Favoriten |Baat Heil 0000.0010.0026,1100.9500,9551.0505.1600,994 |01.01 2026=70" j 2 |TI}' KVG J

A Grundleistungen: Arztlich, nichtarztiich ~ Tarif Wert | Minuten | Betreff
A Araliche allgemeine Grundieistungen
AA 00 Arztliche allgemeine Grundleistungen AADOO030 23 +5  Besuch. erste 5 Min.

AA.05 Arztiche Organuntersuchungen AA150010 | B 1 Studium von Fremdakten in Abwesenhet des Patierten. pro 1 Min.

AA 10 Arztliche telemedizinische Grundleistungen
AA 5 Brztliche Leistungen in Abwesenheit des Patienten AG.00.0060 | 3 + Anasthesie von peripheren Merven, obere Extremitaten, erster Nerv

AA.20 Arztlich lle Grundleist
AM25 ,‘i,zﬂlﬁh: Epeiirﬁeemn;ﬁu:gl uﬂ.régér‘_’,tacmen AM.05.0090 | 60 +45 | Spezidlisierte nichtarztiche Uberwachung, 1-2 Substanzen, komplexe Zubereitung oder

AA30 Dringlichkeit und Notfall in derfreien Praxis - . 0 N S—
AG Injektionsbehandiungen, nicht unter Bildgebung AM.10.0020 | 62 +30 | Nichtarztliche Uberwachung nach Eingriffen in Regional- oder Allgemeinanasthesie, erst
AP.0D.0010 | = 1 Taping. alle Regionen. pro 1 Min.

AG.00 Injektionsbehandlungen, nicht unter Bildgebung

AK Nichtarztliche Grundleistungen -
AK.00 Grundleistungsn CA.00.0010 +5 Hausarztliche Kensultation, erste 5 Min
AK.05 Chronic Care Management

AM Arztliche und nichtarztiche Betreuung/Uberwachung EE00000 !
AM.00 Nichtspezialisierts Betreuung / Uberwachung CA.00.0040 +5 Hausarztlicher Besuch, erste 5 Min
AM 05 Spezialisierte I_Jherwachung wor / nach Infusionen = -
AM.10 Spezialisierte Uberwachung wvor / nach Eingriffen in Regional- oder ngemeinanas_lhesie CA.00.0070 1 Hausarzliche Wegzeit, pro 1 Min
. iﬁfgﬂs‘f@;ﬂ:;’;"ﬂaggﬁ;%ﬁg ;g:ﬂ";:l‘;ft';” mi Sedation und 7 ;d:;#ﬁﬁs‘a”ag‘hes‘e MF 10.0070 2000 | +720 | Telemetrisches EEG. mit Oberflachensiektroden, inkl. Videoregistienung, erste 12 Std

AP Verbande
AP .00 Taping
AP 05 Hartende Verbande

q 7 7

|

Hausarztliche Beratung, pro 1 Min.

AP 10 Spezialverbande
AR Wechselzeiten
AR.DD Aligemeine Wechselzeiten
AR.D5 Wechselzetten der Bildgebung, Nukleamedizin und Radictherapie
C Hausarztiiche Grundversorgung
CA Hausarztmedizin
CA 05 Hausarztliche telemedizinische Grundleistungen
CA.10 Hausaratliche Leistungen in Abwesenheit des Patienten
CA 15 Palligtive Care
G Kinder- und Jugendmedizin, Neonatologie
CG.00 Untersuchungen
CG.05 Neonatologie
CG.10 Padiatrische Extraleistungen
CG.15 Kinderzuschlage
(5 Bildgebung
A Gnindleish innen
<

> | r

Les chapitres affichés dépendent de I'option « Favoris » [ (premiere ligne) et de la zone tarifaire sélectionnée. Cette
derniere est verrouillée une fois les données enregistrées. Le champ et les fleches situés au-dessus des chapitres per-
mettent la recherche textuelle #. Cliquer sur un chapitre sans sous-chapitres charge les éléments tarifaires dans le
volet de droite, a condition qu'ils ne contiennent pas déja de données. Auparavant, tous les éléments sans données
étaient supprimés.

La partie centrale du formulaire comporte trois indicateurs, de haut en bas : (a) L pour les besoins de traitement

accrus ( - p.44), (b) IFI’afﬁchage des points fiscaux dans I’'en-téte du tableau et (c) v la division en groupes (Impor-
tant > pp.41, 43). Le bouton situé en dessous modifie le statut du codage® : = en attente, M- terminé.

. L] . N . . . N N N
La base de données est mlse a jour manuellement, ainsi qu'automatiquement a la fermeture de la fenétre ou a la

génération du document. Le contenu du formulaire est i@mis a jour en conséquence. [La commande suivante] il
supprime toutes les données enregistrées %°.

Les groupes de performance sont signalés par un « + » dans la colonne « Minutes » et leur couleur varie selon leur
niveau d’automatisation ( = p .40). Cliquer dans le champ de texte adjacent permet de faire défiler le contenu a I'aide
des fléches gauche et droite . Cliquer sur un champ « + » ouvre la fenétre de visualisation et de modification du con-
tenu (- p .41).

84Saisissez du texte, la recherche répond immédiatement.

8Lorsque le formulaire est lancé dans le dossier, le bouton n'est pas verrouillé lorsque le statut de codage est 2 (ter-
miné).

86Cela est nécessaire si la plage tarifaire a été sélectionnée incorrectement.

87Le contenu s'affiche dans la partie gauche de la fenétre.
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Si I'on clique sur un champ dans la zone Tarif ou Sujet, les informations de facturation/tarif s'afficheront a gauche et
les points de taxe s'afficheront a droite dans I'en-téte, a condition que I'option correspondante soit activée.

e  Facturation 3:5 = Enregistré, A = (Enregistré - 5 Cumulé)
e  Points fiscaux : TP/LMIN 8, ARL = Docteur, ASL = Assistant, TEL = Technique

8.3.1 Signification des couleurs

L la ligne est enregistrée dans la base de don- Distributeur automatique sans services supplé-
nées. mentaires.

| Ligne non encore enregistrée dans la base de Distributeur automatique avec services supplé-
données. mentaires.

.| Llavaleur requiert la quantité. Semi-automatique avec/sans services supplé-
mentaires.

.| Lavaleur nécessite du temps (toujours quelques
minutes).

Les groupes de performance sur fond rouge ne peuvent étre calculés qu'une fois qu'une des alternatives possibles
qu'ils contiennent (qui ont également un fond rouge) a été cliquée.

8.3.2 Valeur de capture (#49)

G TARDOC Wirgler Anna Bassersdorf (20.11.17) => KVG — X
| ﬂ ﬂ ™ Favoriten Beat Heil 0000,0010,0026,1100,9500,9951,0505,1600  [01.01.2026=71 ~| X KVG =l
A Grundleistungen: Arztlich, nichtaratlich Wert Tarit Wert | Minuten | Betreff
AA Arztliche allgemeine Grundleistungen
A& 00 Arztliche allgemeine Grundleistungen AAD00030 | 23 +5  Besuch. erste 5 Min.
AAL5 Atiiche Organuntersuchungen AA150000 | 8 1| Studium von Fremdakten in Abwesenheit des Patierts 1 Min
AA.10 Arztliche telemedizinische Grundleistungen AM.10 AM.10.0020 k5 — ven =nin fow =L =
AA15 Arztliche Leistungen in Abwesenheit des Patiet s i A .91 AG.00.0060 | 3 + Anasthesie von peripheren Nerven, obere Extremitaten, erster Nerv
AA 20 Arztliche spezielle Grundleistungen - 3 -
A4 25 Arztliche Berichiserstellung und Gutachten Nichtarztliche Uberwachung nach Eingriffen in Regional- oder AM.05.0090 | x +45 | Spezialisierte nichtarzliche Uberwachung, 1-2 Substanzen, komplexe Zubereitung oder
AA .30 Dringlichkeit und Notfall in der freien Praxis Allgemeinandsthesie, erste 30 Min 0020 Srztliche Oberwachung Eingriff Regional- Allgemeinanasthesie,
A Injektionsbehandiungen, nicht unter Bildgebung R0 85 &1 =5 pacl) enin aicy ana HEEL
AG .00 Injektionsbehandiungen. nicht unter Bildgeburig — APODOOID | x 1 Taping, alle Regionen, pro 1 Min
AK Michtarztiiche Grundleistungen
AK.00 Grundleistungen

AK.05 Chronic Care Management
AM Arztliche und nichtarztliche Betreuung/Uberwachung
AM.00 Nichtspezialisierte Betreuung / Uberwachung
AM.05 Spezialisiene Uberwachung vor / nach Infusionen
AM.10 Spezialisierte Uberwachung vor / nach Eingrffen in Regional- oder Allgemeinanasthesie
AM.15 Spezialisierte Uberwachung nach Interventionen mit Sedation und / oder Lokalanasthesie
AM.20 Arztliche Leistung im Rahmen der spezialisierten, nichtarztichen Uberwachung
AP Verbande
AP .00 Taping
AP .05 Hartende Verbande
AP.10 Spezialverbande
AR Wechselzeiten
AR.00 Allgemeine Wechselzeiten
AR.05 Wechselzeiten der Bildgebung, Nukleamedizin und Radiotherapie
C Hausarztliche Grundwversorgung
CA Hausarztmedizin
CA.00 Hausarztliche Grundleistungen
CA.05 Hausarziliche telemedizinische Grundleistungen
CA.10 Hausarztliche Leistungen in Abwesenheit des Patienten
CA 15 Palliative Care
CG Kinder- und Jugendmedizin, Neonatologie
CGE.00 Untersuchungen
CGE.05 Neonatologie
C(3.10 Padiatrische Extraleistungen
CG.15 Kinderzuschlage
G Bildgebung ©
(A G indlsiet innan
< > 4

Situation apres avoir cliqué sur le champ de valeur « 65 » pour le tarif « AM.10.0020 ».

minutes
8| es points de taxe ont été convertis en frais de service par minute et arrondis & une décimale.
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Au démarrage, le curseur de la souris se positionne automati-
quement dans le champ de valeur. S'il quitte ce champ, la fenétre
IT se ferme.. Un clic dans un champ vide crée une croix (« x »), et un

champ contenant une croix redevient vide. Utilisez immédiate-
ment le clavier pour saisir les valeurs.

Wert

AM.I0 AM.10.0020
2 181 A 491
Nichtarztliche Uberwachung nach Eingriffen in Regional- oder
Allgemeinanasthesie, erste 30 Min.

8.3.3 Groupe de performance (xs)

L'option importante ici est « Fractionnement des groupes » ( - p.39, fleche rouge). Lorsqu'elle est activée, seuls les
éléments modifiables sont affichés, ce qui améliore la productivité. Des informations complémentaires sont dispo-
nibles dans la colonne « Sujet » lors de la navigation. Dans les exemples présentés, cette option est désactivée.

Q TARDOC Waorgler Anna Bassersdorf (20.11.17) =» KVG
| _v| |l Faveriten Beat Hel 0000,0010,0025.1100,9900,9551 0505, 1600|0101 2026-70 =] i[w
n Tarif Wert | Minuten | Betreff
A AA.DD.OD30 | 23 +5 Besuch, erste 5 Min|
A=t | Wert | Minuien | Betref AATS0010| 8 | 1 |Studiumvon Fremda
a 2 + %-Zuschlag fir Leistungen am Patienten unter Kor 1 wahrend U AG00.0060 | 3 . A von perig
n e e 3 : . sthesie
A AM.05.0040 15 + Spezialisierte nichtarztiche Uberwachung, geringe Betreuungsintensitat, pro weitere 15 AM.05.0090 | 60 45 | Spezialisiente richtar
Aéh AM.05.0050 15 + Spezialisierte nichtarztiche Uberwachung, mittlere Betreuungsintensitat, pro weitere 15 AM.10.0020 | 65 430 | Nichtardiche Oberw
Al + Spezialisierte nichtarztiche Uberwachung, hohe Betreuungsintensitat, pro wetere 15 I AP.00.0010 | = 1 Taping. alle Redi
AK| = .
Al
Al
AM
Al
Al
Al
Al
Al
AP’
Al
Al
AR Wechselzeiten w—
AD 0. Al e Warhaslaai

Situation aprés avoir cliqué sur « +45 » dans le champ des minutes pour le tarif « AM.05.0090 ». Ce groupe de services
comprend un supplément optionnel, a saisir aprés avoir cliqué dans le champ de valeur ( = p.40), et trois options
rouges, a sélectionner en cliquant dans le champ de valeur correspondant.

Q TARDOC Worgler Anna Bassersdorf (20.11.17) =» KVG
| ll:]l‘ Favoriten Beat Heil 0000,0010.0026,1100,9900.9951,0505, 1600 01.01.2026=70" j [ |70'
Gruppe o= Wert | Mincten | Betreff
ﬂ_‘: AA00.0030 | 23 +5 Besuch, erste 5 Min.
A Tl et | e || it AA150010 | 8 Studium von Fremdlakts
< g : \ e = Sockelzeit
A AM.0O5.0030 | 2 + %-Zuschlag fir Leistungen am Patienten unter Kor 1 wahrend U AG.00.0080 | 3 " Ana e von
™ o L - - sthesie von periphg
a AM.05.0040 15 + Spezialisierte nichtarztiche Uberwachung. geringe Betreuungsintensitat. pro weitere 19 AM.05.0090 | 60 45 | Spezialisiente nichtarat
A AM.O5.0080 | x 15 + Spezialisierte nichtaratliche Uberwachung, mitlere Betreuungsintensitat, pro weitere 15 AM10.0020 | &5 230 | Nichta -
AG o L ) . o artliche Uber
| AM.05.0070 15 + Spezialisierte nichtarztliche Uberwachung. hohe Betreuungsintensitat. pro weitere 15 M AP.00.0010 | x 1 T aleR A

=

1=
2RI AR

=]

AR Wechselzeiten L
AD AN A 5 T

.

Situation immédiatement apres le clic.
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o TARDOC Wirgler Anna Bassersdorf (20.11.17) =» KVG

2=

=

=
zlrrrrp=peie

| LI :ll' Faveriten Beat Heil 0000,0010,0026,1100.9900.9951,0505,1600  [01.01.2026=70 ~| 2
mﬂ Gruppe n. Tarif Wert | Minuten | Betreff
A AAD0.0030 | 23 Besuch, erste 5 Min.
x Tarf | Wert | Minuten | Betreff AA150D1D | B Studium von Fremdak
A 2 + %-Zuschlag fir Leistungen am Patienten unter Uk AGODODSD | 3 Anasthesie vo periol
Al AM.05.0040 15 | + Spezialisi ichtarztiche Ut geringe B i pro weitere 15/ 0030
n|AM05.0050] 15 | 15 |+ Spezialisiete nichtarztiche mittere B i pro weitere 15 xﬁm
AG Jr— :
=t AP.00.0010

Situation apres avoir quitté puis reconnecté le systéme : la machine a calculé et affecté la différence (60 - 45) au tarif
sélectionné. Si vous cliquez sur une autre ligne a ce stade, le montant y sera transféré.

& TARDOC Wiirgler Anna Bassersdorf (20.11.17) => KVG

| v| A Favoriten

Beat Hei 0000,0010,0026,1100,9900,9951,0505,1600  [01.01.2026=70' ~| X[

q Gruppe
A

| Wert | Minuten | Betreff

+ Besuch. jede weitere 1 Min.

Tarif

Wert | Minuten | Betreff

AA.00.0030

23 Besuch, erste 5 Min

AA15.0010

AG.00.0060

AN .05.0030

AM.10.0020

AP.00.0010

AR ten
AR .00 Allgemeine Wechsslzeiten

Situation apres avoir cliqué sur « +5 » dans le champ des minutes pour le tarif « AA.00.0030 ». Les fenétres ne conte-
nant qu’une seule ligne de tableau (comme dans cet exemple) se ferment automatiquement dés que la souris quitte le

tableau.
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8.3.4 Générer un document®®

—

Lorsqu'un patient TARDOC est actif, I'icdne apparait dans la fenétre principale ®, générant le document HTML ; un
clic droit crée le document Word. Les besoins accrus en matiére de traitement sont affichés pour le patient ( - p.44).

Arrondi avec |'exemple MP.10.0070/80 (les heures sont converties en minutes).

Important : la valeur, le delta et le taux sont des entiers, ce qui signifie que les décimales sont
tronquées.

deltal(1280) = valeur1(2000) — taux1(720)

delta2(22) = (deltal(1280) + taux2(60) - 1) / taux2(60)

TARDOC per 13.02.2026 09:13

KVG Rechnungsadresse
KPT/CPT, 3000 Bern, #376 Wiirgler Helene
621347 Testsr. 10
8303 Bassersdorf
Patient [weiblich] AHV Datum YUhr ¥Zeit Delta Arzt

Wiirgler Anna (20.11.17) 756.0258.0346.17 01.01.2026 70" 2153 +2083 Beat Heil 0000,0010.0026,1100,9900.9951.0503.1600,9945

Bezug Ziffer Wert Anzahl Text
+5 AA 000030 2% 1 Besuch, erste 5 Min.
AA 000030 AA 000040 A 18 + Besuch, jede weitere 1 Min.

AA 150010 g 8 Studium von Fremdakten in Abwesenheit des Patienten. pro 1 Mimn.

+1 AG.00.0060 2 1 Anisthesie von peripheren Nerven, obere Extremititen, erster Nerv

AG.00.0060 AG.00.0070 A 1 + Anisthesie von peripheren Nerven, obere Extremititen, jeder weitere Nerv

+45 AM.05.0090  60° 1 Spezialisierte nichtirztliche Uberwachung. 1-2 Substanzen, komplexe Zubereitung oder komplexer Zugang. erste 45 Min.

AMO05.0090 AM.O50070 A 1 + Spezialisierte nichtarztliche Uberwachung, hohe Betreuungsintensitit, pro weitere 15 Min.

AM.05.0090 AM.O5.0030 3 3 + %-Zuschlag fiir Leistungen am Patienten unter Kontaktisolation wahrend Sockelzeit Uberwachung

+30 AM 100020 62 1 Nichtérztliche Uberwachung nach Eingriffen in Regional- oder Allgemeinanasthesie, erste 30 Min.

AM.10.0020 AM100030 A 32 + Nichtérztliche Uberwachung nach Eingriffen in Regional- oder Allgemeinanisthesie (31. bis 240. Minute), pro 1 Min.
AP00.0010 x Taping, alle Regionen, pro 1 Min.

+720 MP.10.0070 2000 1 Telemetrisches EEG. mit Oberflachenelektroden, inkl Videoregistrierung. erste 12 Std.

MP.10.0070 MP.10.0080 A

[
[

+ Telemetrisches-EEG. mit Oberflichenelektroden. inkl Videoregistrierung, jede weitere 1 Std.

Situation HTML — Division du groupe d'impression

9L'application « TARMED2HTML » est utilisée pour évaluer automatiquement les dossiers complétés.
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TARDOC per 13.02.2026 09:14

KVG Rechnungsadresse
KPT/CPT, 3000 Bern, #376 Wirgler Helene
621347 Testsr. 10
8303 Bassersdorf
Patient [weiblich] AHV Datum YUhr YZeit Delta Arzt

Wirgler Anna (20.11.17) 756.0258.0346.17 01.01.2026 70" 2153 +2083 Beat Heil 0000,0010,0026,1100.9900.9951.0505,1600,9945

Bezug Ziffer Wert Anzahl Text
+3 AA 000030 23 - Besuch. erste 5 Min
AA150010 8 - Studium von Fremdakten in Abwesenheit des Patienten, pro 1 Mm.
+1 AG.00.0060 2 - Angsthesie von peripheren Nerven, obere Extremitiiten. erster Nerv
+45 AM.05.0090 60 - Spezialisierte nichtirztliche Uberwachung, 1-2 Substanzen, komplexe Zubereitung oder komplexer Zugang_ erste 45 Min
AM.05.0090 AMO05.0030 3 3 + %-Zuschlag fur Leistungen am Patienten unter Kontaktisolation wihrend Sockelzeit Uberwachung
+30 AM 100020 62 - Nichtarztliche Uberwachung nach Eingriffen in Regional- oder Allgemeinanisthesie, erste 30 Min.
AP00.0010 x Taping, alle Regionen, pro 1 Min.
+720 MP.10.0070 2000" - Telemetnisches EEG, mit Oberflichenelektroden, ikl Videoregistrierung, erste 12 Std.

Situation HTML — omettre la division en groupes

8.3.5 Besoin accru de traitement

La distinction TARMED antérieure, fondée sur des besoins de traitement accrus, a été supprimée dans TARDOC. Ces
besoins accrus doivent néanmoins étre médicalement justifiés et consignés dans le dossier médical du patient.

Si une entrée existe dans la section «Diagnostic/Besoins accrus en matiére de traitement «d'une consultation, elle
sera affichée ici jusqu'a ce que I'une des alternatives | fin | fin | fin | fin ] apparaisse au début d'une ligne dans une
consultation ultérieure dans cette section.

TARDOC per 27.10.2025 17:11

KVG Rechnungsadresse
Atapry, 3000 Bern, #312 Hugli Franziska
2364841 Weberstrasse 20
8302 Kloten
Patiemt [minnlich] AHV Datum SUhr ¥ Zeit Delta Arzt

Hinsli Benno (79.10.29) (erhéhter Behandlungsbedarf) 736.0347.0836.25 27102025 @ 10" +10 Beat Heal 00:02,3010

Le statut d'une consultation, y compris sa date, est affiché dans le dossier. Il est possible de la clore sur demande en
cochant la case correspondante. La mention «cloéture» apparait dans la derniere consultation.

Diagnose = v 15.02.2012

15.02.2012 Grippe

28102010 Diabetes Typ 2
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9 Systeme

9.1 Entity Relationship Diagram MEDFASOP**
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9lLes entités techniques telles que Texte, Message, etc. ne sont pas affichées. Toutes les tables avec le préfixe -
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9.2 Entity Relationship Diagram TARDOC??

: Staff L od  TrestmentTime bo— 4] Patient MEDFASOP
2 ¥ )
aro FAVORITEN CODIERUNG TARMED
& ? 5
KAPITELGRP
L
KAPITEL LEISTUNG LESTBAUM
%
MENGE ZRE
ex TARDOC.mdb
g ALTER o

QTD = Dignité TARDOC qualitative (par exemple «FMHO05, FMHO06 «)

ZRE = «CT_ZR_EINHEIT «ex TARDOC.mdb

92Les entités techniques pour l'importation de données depuis MDB ne sont pas affichées. Toutes les tables avec le

préfixe T-
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9.3 Structure des dossiers sur le serveur de données

S Type de travail=1.doc
E Type de certificat : 2.doc
< | Type de document : 3.doc
—
=
w
% Documents du patient
(@]
o
3' Fichiers patients générés
= (Patient2HTML)
a MEDFASOP.Data.txt =
Q MEDFASOP. User.txt & &
< . s =
a Licence MEDFASOP < S BAGMED2TXT.?.pdf
E MEDFASOP.udl a a
MEDFASOP.Client?.pdf < =
>
<
S Modeéles de recettes
% (Word.xml)
T
a.
= \
g | Modéles pour SQL4Server
o
2 TARMED.Data.txt = | Importation TARMED.pdf et
E TARMED.udl S | Fonctionnalité d'importation
= TARMED.Print.?.html S | desdonnées KVG et UVG
w
'_
; Modeles utilisés en in-
S | terne dans le programme
e
o
§ Contréle utilisateur
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9.4 Exigences
MEDFASOP-DB :

Client MEDFASOP :

Serveur de données :

Microsoft SQL Server ( CLR 2014 actif , CLR 2019 actif , CLR 2022 actif ) 93_

Microsoft Windows (10, 11)

+ Microsoft .NET Framework 4.8

+ Ecran : au moins 1024 x 768 pixels

+ Microsoft Word

+ Google Chrome | MS Edge Chromium | Brave

Microsoft Windows (10, 11) | Microsoft Server (2008 R2 Standard, 2012 R2 Standard,
2019 Essentials, 2022 Essentials)®*

9.5 Paramétres pour MEDFASOP

Cette section couvre tous les parametres de configuration et les options Tableau 8) et MEDFASOP.User.txt ( Tableau

9:

Parametre Options Description

ARCHIVECONS=  Années Des années avant que les consultations ne soient archivées %%

ARCHIVETREAT= Mois Délai d'archivage des données de traitement (détails uniquement pour le for-
mulaire «Historique» )%

DBDOC= Nom racine du document PDF accessible via le menu contextuel (point d'inter-
rogation). Ce nom ne doit contenir ni code de langue ni extension. Au moins
un document correspondant a la langue spécifiée par DBLANG= doit exister
dans le chemin d'accés a la base de données.

DBLANG= Anglais La langue principale de I'application, qui contient tous les documents, doit étre

Francais spécifiée (une seule langue est autorisée). L'application ne démarrera que si
Allemand un document requis est présent.
Italien

DBTEMP= Chemin d'acces aux fichiers temporaires coté serveur (serveur de données)

DOCUMENT= Chemin d'accés aux documents gérés par MEDFASOP (par exemple, rapports
de laboratoire, certificats médicaux).

HTMLPATH= Chemin d'accés aux dossiers HTML générés®®

PHARMACY= Chemin d'accés aux modeles de recettes.

SQLCONN= Connexion au serveur SQL.

TARMED= Chemin d'acces au fichier TARMED.Data.txt.

TEMPLATE= Chemin d'accés au dossier contenant les modeles.

UDLCONN= Microsoft Datalink ( - document SQL4Server)

USERPATH= Chemin d'acces pour le controéle utilisateur (copies de MEDFASOP.User.txt)

Tableau 8: Paramétres MEDFASOP.Data.txt

SMicrosoft propose la version Express gratuitement. Les versions utilisées sont indiquées entre parenthéses.
%Recommandé pour une utilisation multi-utilisateurs. Les versions utilisées sont indiquées entre parenthéses.

9| est utilisé dans le progra
%parameétres optionnels

mme «Patient2Archive «et est géré a partir de la.
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Parametre Options Description
ATTACH= Chemin d'accés aux documents ajoutés aux patients %
DOSSIERSTYLE= 1 Liste Style de dossier % °7-

2 Texte
F43FAV= 0 Inactif Activation/désactivation du mode favori

1 Actif
F43POG 0 Inactif Imprimer sans groupe

1 Actif
F43TP= 0 Inactif Affichage du point de taxe activé/désactivé

1 Actif
EDITOR= Editeur de texte (pour les programmes enregistrés, le nom du programme

suffit, sinon le chemin complet doit étre inclus).

OFFICEACTION= 0 Inactif Menu contextuel dans Office %6°t%7

1 Actif
PHARMACY= Nom du fichier modele d'ordonnance pour le médecin.
USERTEMP= Chemin cbté utilisateur pour le fichier temporaire %
VERSION= Aprés l'installation d'une nouvelle version du logiciel, les formulaires utilisa-

teur sont réinitialisés %

WFE= 0 Désactivé En attente de la fin de I'opération.

1 Activé

Tableau 9: Paramétres MEDFASOP.User.txt

a I'emplacement de USERPATH ( - Tableau 8) pour chaque utilisateur au premier démarrage %, ol «User» est rem-
placé par I'ID correspondant.

9.6 Autorisations dans SQL Server

L'administrateur (réle 3) requiert 'autorisation «sysadmin «*°. Pour tous les autres utilisateurs, I'autorisation «public
(lecture, écriture) «est suffisante.

9.7 Premiers pas apreés l'installation'®

Le client et le fichier MEDFASOP.Data.txt sont installés avec des paramétres prédéfinis. Si le dossier «MEDFASOP» est
déplacé, ce changement doit étre répercuté dans les fichiers d'installation «MEDFASOP.Data.txt» et «MED-
FASOP.User.txt» . De méme, si le nom du serveur de données et/ou du serveur SQL est modifié, ce changement doit
également étre répercuté dans les fichiers «s MEDFASOP.Data.txt» et «k MEDFASOP.udl» .

L'administrateur doit (a) ajuster les heures de travail de I'utilisateur SYSTEM (cabinet) dans MEDFASOP via le menu
Personnel et (b) créer de nouveaux utilisateurs dans MEDFASOP et leur attribuer des réles.

97Saisissez uniqguement le numéro.

%8La méme chose se produit si le fichier n'est plus présent.
Ppour la génération pivot

100 'installation initiale est adaptée aux besoins du client.
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9.8 Serveur de licences

MEDFASOP peut étre utilisé pendant 30 jours sans serveur de licences. Passé ce délai, le nombre d'utilisateurs %%si-
multanés est limité au nombre de licences disponibles. Le serveur de licences doit se trouver dans le méme répertoire
que le fichier MEDFASOP.Data.txt.

9.9 Evolutivité (Résumé)

Les éléments suivants peuvent étre modifiés ou complétés sans connaissances particulieres. Des connaissances parti-
culieres sont requises pour tous les autres éléments.

Rapports
Traductions de textes en anglais, francais, allemand et italien.

Liste des médicaments

Disponible gratuitement sur ordonnance. Les données peuvent étre insérées, modifiées et supprimées a volonté.
La liste actuelle contient plus de 6 800 entrées, extraites de la liste des spécialités BAG. - Voir aussi les dossiers
avec fonction d’importation a la page47.

Métadonnées relatives aux antécédents médicaux
Développement de concepts et traductions de textes en anglais, francgais, allemand et italien.

Métadonnées pour consultation

Traductions des concepts et des textes en anglais, frangais, allemand et italien. Le chapitre 0.0 est consacré au
diagnostic, le chapitre 0.1 aux données relatives aux accidents et le chapitre 0.2 aux besoins accrus en matiere de
traitement.

Graphique de croissance (Général, Détail)
Développement de concepts et traductions de textes en anglais, frangais, allemand et italien.

Textes
Traductions de textes en anglais, frangais, allemand et italien.

6.0.Action.4 Le nombre indiqué dans le texte «10 derniers traitements» peut
étre modifié.

O.Document.# A I'exception de 0=Tous, 1=Laboratoire et 2=Certificat, les identi-
fiants peuvent étre supprimés et ajoutés a volonté.

O. FamilyRole.# Ce role est utilisé pour la famille.

O.Traitement.# Utilisé pour préciser la durée du traitement plus en détail. 1 est
réservé a la consultation.

0O.Vaccination.# Utilisé pour la sélection lors des vaccinations.

SYS.Appointment Geére la planification des rendez-vous. Les entrées «Cache» et
«Fichier» sont reconnues. - Description page 52.

SYS.Consultation.MaxColumn Nombre maximal de colonnes pour les séries de consultation
dans I'évaluation HTML.

SYS.Country Code du pays.

0lyne seule instance de MEDFASOP peut &tre exécutée par utilisateur. Ceci est garanti par une entrée dans
T _UserSession (pour les réseaux) et par la surveillance des processus (pour les ordinateurs). Un maximum de 999
utilisateurs peuvent travailler simultanément (numéro de séquence dans TID : 001-999).
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SYS.Flag.GrowthChart2File

SYS.Flag.Occupancy.Duration

SYS.Flag.Occupancy.Duration.USER

SYS.Flag.Occupancy.Color

SYS.Occupancy.Duration

SYS.Occupancy.Duration.USER

SYS.Pharmacy

SYS.TreatmentTime.MinMinutes

SYS.TreatmentTime.MaxMinutes

Controle la génération des numéros dans le dossier temporaire
de l'utilisateur : VRAI = Générer; FAUX = Ne pas générer

Controle la vérification des minutes lors de la prise de rendez-
vous : VRAI = Vérifier; FAUX = Aucune vérification, saisie faculta-
tive.

Similaire a la ligne précédente, mais uniquement pour une plani-
fication spécifique (remplacez USER par I'ID correspondant).

Controle la coloration des zones occupées dans le tableau. VRAI =
couleur verte; FAUX = blanche.

Chaque minute compte lorsqu'aucune durée de traitement n'est
spécifiée.
Similaire a la ligne précédente, mais uniquement pour une plani-

fication spécifique (remplacez USER par I'ID correspondant).

Constantes textuelles de la recette. Utilisées uniquement sur
demande.

Définit le nombre de minutes avant qu'une enquéte ne soit me-
née si une horloge en marche est détectée lors de I'ouverture du
dossier.

Définit le nombre de minutes avant I'émission d'une invite si ce
délai a été dépassé lorsque I'horloge est arrétée.

Assureur

Les fonds d'assurance maladie sont alloués aux patients selon leurs besoins.

Tableau 10: Evolutivité
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9.9.1 Planification des rendez-vous

Une imprimante d'étiquettes permet d'imprimer le rendez-vous d'un patient immédiatement aprés sa saisie. Cette
opération est également possible via la liste des rendez-vous ( = 3.2p. 15) ou les informations du rendez-vous ( =
3.5.2p. 18). Tous les rendez-vous du patient sont analysés. Deux options sont disponibles : (a) un cache, a coller dans
le champ d'étiquette a I'aide de [Ctrl+V], et (b) le fichier «sMEDFASOP.USERID.appointment.txt» situé dans le dossier
USER-Temp, a glisser-déposer sur I'imprimante d'étiquettes, par exemple en mode Snap.

A droite, un exemple d'utilisation de I'impri-
mante d'étiquettes Brother QL-700 en mode
Lite, avec application de [Ctrl+V]. Le nhuméro
d'index s'affiche uniquement si «%staff»
utilisé plus bas dans le modele et si plusieurs

plannings sont concernés.

est

Ew T EE W /

- NENEE v
&2mm v §9.7mm {Auts) |5 = 0% ~ &

GEMEINSCHAFTSPRAXIS HEIL
Telefon 068 777 3399

Beat Heil#1

Thomas Thurneysen #2

Anna Wirgler
Di12.01.2026 08:00 #1
Do 14.01.2028 11:00 #2
Absage bis 24 Stunden davor ohne Kostenfolge

Mj appointrnent.txt - Editor

Datei Bearbeiten Format Ansicht Hilfe
FEMEINSCHAFTSPRAXIS HEIL
Telefon 866 777 88 99

#staff

#patient
Xweekday ¥date

Zeile 1, Spalte 1 100%  Windows (CRLF)

Absage bis 24 Stunden davor ohne Kostenfolge

UTF-8

Le modele de I'exemple se trouve a gauche.

Le modéle de planning de rendez-vous doit étre enregistré dans le dossier « MEDFASOP\TEMPLATE» sous le nom
«appointment.txt» . Ce modele contient les mots clés «%staff» pour le planning, «%weekday» pour le jour de la se-
maine, «%date» pour la date du rendez-vous et «%patient» pour le nom du patient.

Dans - Texte, une ou les deux variantes «Cache, Fichier «doivent étre saisies dans la colonne Anglais pour la clé

«SYS.Appointment «.
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9.9.2 Modele de recette

Le modéle d'impression doit &tre au format XML (Word) 9. La recette sera automatiquement insérée dans la copie,
plus précisément dans le premier espace disponible du texte. L'exemple présenté utilise un formulaire d'ordonnance
A6. Par conséquent, le modeéle ne contient que les champs «Date» et «Page/Nombre de pages» , préremplis.

17.05.2020- 1/2
Franz Peter Hiigli (07.08.1985)
Wahrend 12 Monaten erneuerbar

Acidum folicum Streuli, Tabl 5 mg, 100 Stk
1 pro Woche

Alvesco, Dosieraeros B0 mcg, 120 Dos
1-0-0-1

Condrosulf 800, Gran 800 mg, Btl 90 Stk
1-0-0-0

Crestor, Filmtakl 5 mg, 30 5tk (D)
0-0-1

Insulin MovoRapid FlexPen, Inj Los Fertigpen, 5 Fertpen 3 ml
3E1-1-1

Kombiglyze XR, Filmtabl 2.5 mg/1000 mg, 196 Stk
1-0-1

Lanzetten fiir Bayer
Grosse Packung

17.05.2020- 2/2
Franz Peter Hiigli (07.08.1985)
Wahrend 12 Monaten erneuerbar

Livaze, Filmtakl 1 mg, 90 5tk
0-0-1

Messstreiffen fir Bayer Contour
Grosse Packung

MNovofine 321G Injektionsnadeln
einweg

Tresiba FlexTauch, Inj Lés 100 E/ml, 5 Fertpen 3 ml
30E am Morgen

Vitamine B12 5 mg/ml Spray Nase
1 pro Woche

10 Protection des données

BitLocker est inclus a partir de Microsoft Server 2008 R2. et cela permet également la protection des données sur des
supports externes.

102 e fichier «recipe.html» est utilisé par le programme et ne doit pas &tre modifié.
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11 Glossaire

APID Identification du personnel de facturation (pour une compagnie d'assurance maladie)

CLR Environnement d'exécution du langage commun (assembleur)

Filtre Cela entraine une limitation du volume de données

Formulaire Masque d'écran

Bouton Un objet qui, soit s'ouvre et révele des informations, soit lance une fonction lorsqu'un clic de souris
est effectué.

Percentiles Les graphiques de percentiles comparent les données des patients (en particulier les enfants et les
adolescents) a celles de leurs pairs sur la base de pourcentages.

PID Identifiant du patient. Identification unique des patients.

SID Carte d'identification du personnel. Identification unique des employés.

Evolutivité Modifier le comportement du systéme sans modifier le programme (avantage de co(t).

12 Table des matieres

TADIEAU 1 EAIEOUI 00 TEXE . v.veieeeeeeeeeeee et et et eeee e et e e et e eee et ee e et esese e sses et esesensseeseesesesessssssenseserensssesensesesenssesseseseneeseas 6
Tableau 2: RECherche de PAti@NTs ......ccueiiiiiiiieiieeee ettt ettt s e et e s bt e s it e e sab e e s abeesabeesaseesabeesaseesabeenareess 8
Tableau 3: CoNtrole deS OCUMENTES .........uuviiiiee ettt ettt e e eercb et e e e e ettt aeeeeeeeesesbareeeeeeesasbasaeeeeeesannsssseneeeesnasnrens
TablEau 4: LIMITES 0@ TOMIPS . .eeiiiiiiieeite ettt ettt e bt e she e e s at e e bt e e s ab e e bt e e sat e e bt e e sse e e bt e e ssbeeabeeesaneenbeesnneenneas

I o (=T T R 0] =TSRRI
Tableau 6: FOrmules .......cccceeeeiveeeiciieeeeiriee s

Tableau 7: Messages d'erreur de la formule
Tableau 8: Paramétres MEDFASOP.Data.txt
Tableau 9: Paramétres MEDFASOP.User.txt
TADIEAU 107 EVOIULIVITE ..ottt ettt et e et e e et eae et eeese st sseseeteseseeesseneasesenessssensesenesesesseesesssenssesneseseneneseas
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13 Objets de fenétre

14 Evaluations (Exemples)

Chapitre (HTML ou Word) > p. 56

Dossier (HTML ou Word) = p. 57

Antécédents de traitement (Word) = p. 58

# Objet fenétre Page # Objet fenétre Page
1 Mainl 5 26 Document26 10
2 OccupancyBook2 18 27 MsgHandler27 33
3 OccupancyBook3 17 28 Text28 33
4 Calendar4 9 29 Insurer29 32
5 OccupancyBook5 16 30 MedicamentList30 32
6 PatientFind6 8 31 CaseHistoryMeta31 34
7 Office7 15 32 ConsultationMeta32 34
8 Doctor8 20 33 GrowthchartMaster33 36
9 Pending9 15 34 | GrowthchartDetail34 36
10 Patient10 18 35 OccupancylList35 15
11 Family1ll 19 36 | TreatmentHistory36 13
12 Dossier12 21 37 TextSearch37 29
13 TypeOf13 20 38 Growthchart38 28
14 OfficeExit14 16 39 Document39 10
15 Address15 13 40 Relation40 25
16 GrowthChart16 28 41 RelationOverview41 25
17 CaseHistory17 22 42 | TARMED42 38
18 Consultation18 23 43 | TARMEDA43 39
19 Chapter19 22 44 Document44 10
20 Consultation20 23 45 | TARMEDA45 37
21 Medicament21 26 46 | TARMED46 37
22 Vaccination22 27 47 Hotkey47 7
23 Staff23 30 48 | TARMED48 41
24 WorkingTime24 31 49 TARMEDA49 40
25 | Absence25 31
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14.1 Chapitre (clic droit sur =-> Mot)

Wiirgler Anna Bassersdorf

Datum  Kapitel Text Status
Gewicht
25,07.2011 Messungen [é‘]" 25

Grisse (cm) 90

BMI 309

Die Anamnese ist die professionelle Erfragung von potenziell medizinisch relevanten
Informationen durch Fachpersonal. Dabei antwortet entweder der Patient selbst
oder eine dritte Person. Ziel ist dabei meist die Erfassung der Krankengeschichte
eines Patienten im Rahmen einer aktuellen Erkrankung.

30.12.2010 Anamnese  Anamness

16.12 2010 Behandlung Behandlung Test von Version 4.1
21.09.2005 Diagnose  Diagnose  Rous-Hihnersarkom-Virus
Status Status Kopfweh, Fieber, Atmung erschwert
Messungen Messungen Blutwerte
Das "Rous-Hihnersarkom-Virus" war ungeféhr ein viertel lahrhundert hindurch das
einzige klar dberschaubare Beispiel einer Ansteckungsquelle fiir eine
Behandlung Behandlung Krebserkrankung. In den 30er Jahren des 20. Jahrhunderts und spater wurden

weitere Beispiele entdeckt. Trotzdem bleibt die Sache unklar und die Untersuchung
des Krebses (Onkologie) ist eine der wesentlichen Arbeitsgebiete der Medizin.

21.03.2019 171
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14.2 Dossier (clic droit sur - Word)

https://ecofor.ch/files/medfasop.client.dossier.pdf

26.04.2026
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MEDFASOP

14.3 Historique des traitements (cliquer ou faire un clic droit sur - Word)

Behandlungszeiten Beat Heil 20.06.2023-10.02.2025

Patient ¥ Zeitaufwand

Higli Damian Wetzikon ZH 2015 00:14:57

Hutter Erna 00:02:48

Marxer Paul 1975 00:00:06

Wiirgler Anna Bassersdorf 2005 00:00:16

Detail

10.02.2025 02:52:05 Praxisbesuch 00:00:04 > Schmerzen im Unterleib

06.02.2025 14:27:29 Praxisbesuch 00:00:21

05.02.2025 12:45:22 Praxisbesuch 00:00:04 > Uhr lduft

05.02.2025 08:09:35 Praxisbesuch 00:14:28 > Uhr lduft

05.02.2025 08:09:35 Praxisbesuch 00:14:28

06.02.2025 16:25:42 Praxisbesuch 00:02:30 > Test fiir Hutter Erna

06.02.2025 15:06:14 Praxisbesuch 00:00:18 > Test flr Hutter Erna

06.02.2025 15:06:14 Praxisbesuch 00:00:18

09.02.2025 10:40:43 Praxisbesuch 00:00:06 > Test fir Marxer Paul

09.02.2025 10:40:43 Praxisbesuch 00:00:06

10.02.2025 02:50:29 Praxisbesuch 00:00:02 > Grippe und Masern

06.02.2025 16:15:21 Praxisbesuch 00:00:11

20.06.2023 10:17:29 Praxisbesuch 00:00:03

20.06.2023 10:17:29 Praxisbesuch 00:00:03

10.02.2025

1/1
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15 Exemple d'application : Accident

La premiere consultation relative a I'accident a eu lieu le 10 février 2025. Dans la section Diagnostic, I'assureur a été
saisi en premier, a la ligne «0.1 Accident» , ce qui a automatiquement un impact sur le TARDOC pour tous les
membres du groupe ( = p.62). Toute nouvelle consultation relative a cet événement doit étre immédiatement ratta-
chée a la premiere. Dans cet exemple, ce rattachement est effectué rétrospectivement a des fins de démonstration.

Figure 1montre la situation sans liens, mais en utilisant la position «0.1 Accident» dans le chapitre Diagnostic.

Bl
- Geiger Hans Hirwil
- 26.09.2025
- 11.06.2025
- 13.02 2025 Grippe
- 11.02. 2025
- 10002 2025 Unfall
- 26.07.2022
- 15,02 2021
- 08.04 2019 -
- 07022019 |:|
Anamnese
Behandiung
Diagnose
Messungen
Status
Diagnose Lnfall J

Unfall Helsana Unfall AG, 8081 Zirch

1000 O

Figure 1 Situation sans lien

Suite a l'accident, tous les rendez-vous suivants, a I'exception de celui pour la grippe, étaient liés a |'accident. Cepen-
dant, cela n'apparait pas clairement sans relier les traitements consécutifs a I'accident ( = Figure 1). C'est pourquoi
tous les traitements liés a I'accident sont désormais reliés ( = Figure 2, avec I'exemple «11.02.2025» ).
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Relation ﬂ Pour le 11/02/2025, faites un clic
droit > «Lien vers ->« ou utilisez

i = vers >« ou Putils
un raccourci clavier. Cliquez ensuite

- Geiger Hans Hinwil sur le 10/02/2025 dans la petite

- 26.09.2025 fenétre.
-+ 11.06.2025

25.07.2022

15.02.2021
--13.02.2025 Grippe 03.04.2019

M 11 02.2025 07.02.2019

- 10.02.2025 Unfall
- 25.07.2022
- 15.02.2021
- 08.04.2015
- 07.02.2015

Figure 2 Lien

Apres que «11.06.2025» et «26.09.2025» aient éga-
lement été liés, «10.02.2025» contient toutes les | = Geiger Hans Hinwil

dates de traitement pour I'accident ( = Figure 3et - 10.02.2025 < Unfall

Figure 4). - < 26.09.2025
b2 11.06.2025
b2 11.02.2025

Apres avoir cliqué sur le [+] du nceud ou avoir double-

liqué | | d d . - 13.02.202% Grippe
cliqué sur le groupe, tous les rendez-vous de traite- 25 072022
ment sont visibles. . 15.02.2021
- 03.04.2019
- 07.02.2019

Figure 3 Noeud ouvert suite a un accident

103[v] comme raccourci clavier comme indiqué dans Figure 4.
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Relation

|

E- Geiger Hans Hinwil

25072022
- 15.02.2021
- 08.04.2019
. 17.02.2019

R 10.02.2025 < Unfall

13.02.2025 Grippe

A Adressinfo

b Dokument anflgen

¢ Dokument aufrufen

d Dokument lGschen

e Dokument verknidpfen
f HTML Serie (Datumn)

g HTML Serie (Konstant)
K Kapitel

h Lakor anflgen

i Labor aufrufen

M Medikament

j Ubersicht

Y Verkndpfen nach -=

Konsultation | Medikament | Text Daokument
10,02 2025 2

26.09.2025 1

11.06.2025 1
11.02.2025

L Verknipfung lgsen

Figure 4 Accident de noeud fermé

Aprés avoir cliqué avec le bouton droit sur le noeud 10.02.2025 et sélectionné «Apercu» , %toutes les consultations
du groupe sont évaluées. Les détails sont également accessibles depuis I'apercu par un clic droit.

Dans la situation actuelle, les deux fleches figurant dans I'en-téte du formulaire ont I'effet suivant :

HoE=

- Geiger Hans Hirwil
- 26.09.2025 >
© o L.10.02.2025
= 11.06.2025 >
© o L.10.02.2025
- 13.02.2025 Grippe
= 11.02.2025 >
© o L.10.02.2025
= 10.02.2025 < Unfall
.- < 26.09.2025
- 11.06.2025
¢ 11.02 2025
- 25.07.2022
--15.02.2021
- 08.04.2019
- 07.02.2019

Figure 5 Les deux fleches ont cliqué

104Cliquer sur le nceud et entrer [J] donne le méme résultat.

(a) Cliquez sur les deux fleches !
La date s'affiche par ordre décroissant, comme s'il n'y
avait aucun lien. Pourtant, les détails sont bien visibles.
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Relation

. (b) Fléche droite cliquée !

Date par ordre décroissant, comme s'il n'y avait aucun

- Geiger Hans Hinwil lien.
- 26.09.2025 =

B 11.06.2025 =

- 13.02.2025 Grippe
B-11.02. 2025 =

B~ 10.02. 2025 < Unfall
- 2007 2022

- 1502 2021

- 08.04.2019

- 07 02,2019

Figure 6 Fleche droite cliquée

15.1 TARDOC

TARDOC Geiger Hans Hinwil (55.53.8) => UVG/IVG/MVG - x
g

| llil'_ Faveriten Beat Heil 00023010 [10.10.2025-38" ~| Zfar UVG/VG/MVG ~|

AGurdeiungen Arzﬂidé rihtartich ~ x| Tait Wett [#] | Minuten | TP/LMIN: ARL=21 ASL= TEL=17
e e e S destunger - ARD0.0010 +5 | Artiche Konsultation, erste 5 Min.
A 1D Arzliche telemedizinischs Grundisistungsn 0030 i
A% 15 Arztiche Leistungen in Abwesenhet des Patierten AT El 2l |Besichech M
AA 20 Arztliche spezielle Grundleistungen [V | AA.00.0050 Wegzeit, pra 1 Min,

AA.30 Dringlichkeit und Notfallin der freien Praxis
AG Injektionsbehandlungen, nicht unter Bildgebung

AG .00 Injektionsbehandlungen, nicht unter Bildgebung
AK Nichtarztliche Grundleistungen

AK.D0 Grundleistungen

Instrukdtion von Selbstmessungen und/oder Selbstbehandiungen durch den Arzt, pro

AA.00.0070
AA.00.0090

1
AA.25 Artliche Berichtserstell d Gutacht
iehe H uing U acTien AA.00.0060 1 Vorund Nachbesprechung diagnostischer/therapeutischer Eingriffe mit Patienten, prof
1
1

1 Impfungen, pro 1 Min.

g bei

B 0

AK .05 Chronic Care Management
AM Arztliche und nichtaraztliche Betreuung/Uberwachung
AM.00 Nichtspezialisierte Betreuung # Uberwachung
AM.05 Spezialisierte Uberwachung vor / nach Infusionen
AM.10 Spezialisierte [Jberwachung vor / nach Eingrffen in Regional- oder Algemeinanasthesie
AM.15 Spezialisierte Uberwachung nach Interventionen mit Sedation und / oder Lokalanasthesie
AM .20 Arztliche Leistung im Rahmen der spezialisierten, nichtarztichen Uberwachung
AP Verbande
AP 00 Taping
AP.05 Hartende Verbande
AP 10 Spezialverbande
AR Wechselzeiten
AR .00 Allgemeine Wechselzeiten
AR.05 Wechselzeiten der Bildgebung, Nukleamedizin und Radictherapie
C Hausartiche Grundversorgung
CA Hausarztmedizin
CA.D0 Hausarztliche Grundleistungen
CA .05 Hausarztiiche telemedizinische Grundleistungen
CA.10 Hausarztliche Leistungen in Abwesenheit des Patienten
CA 15 Palligtive Care
CG Kinder- und Jugendmedizin, Neonatologie
CG.00 Untersuchungen
CG.05 Neonatologie
CG.10 Padiatische Extraleistungen
G Bildgebung
GA Grundleistungen
GA.00 Strahlenschutz =
(34 DR RIS-PACS 1ind Fisinn unn Filddatan
< > 4 r

Figure 7 Facture 10.02.2025

Lors de I'accés a TARDOG, si la section «Diagnostic» de la ligne «0.1 Accident» contient une entrée, la zone tarifaire
«UVG/IVG/MVG» est automatiquement déterminée ( = extrait de Figure 8). Cette entrée est également affichée
dans le rapport généré (HTML ou Word) ( = Figure 9). Ceci s'applique automatiquement a tous les membres du
groupe.
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— >
[10.10.2025=38' | 2|4 UVG/IVG/MVG |

ﬂ Tarif Wert [#] | Minuten | TP/LMIN: ARL=21 ASL= TEL=1.7

AADD.0010 +5 Arztliche Konsultation, erste 5 Min.
-

Af 00,0030 30 +hH Besuch, erste 5 Min.
[ | AADD.OOS0 1 ‘Weaqzeit, pro 1 Min.

Af00.0060 1 Vor-und Machbesprechung diagnostischer/therapeutischer Eingriffe mit Patienten, pro
-

AA 000070 1 Ingtruktion von Selbstmessungen und/oder Selbstbehandlungen durch den Arzt, pro
_I Af 000050 1 Spezifische Impfberatung bei franchisebefreten Impfungen, pro 1 Min.

Figure 8 Zone tarifaire

UVGIVG/MVG

Patient [minnlich] AHV

TARDOC per 26.10.2025 13:19

Helsana Unfall AG, 8081 Ziirich Hans Geiger

Geiger Hans (35.5.8) 756.0347.0856.25 10.10.2025 3§ 30 -8 Beat Hedl 00023010

Rechnungsadresse

Hilpertweg 20
8340 Hinwal

Datum SUhr YZeit Delta Arzt

Figure 9 Evaluation HTML
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