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1. Tableau de bord

Le tableau de bord est I'écran principal qui vous permet de gérer votre activité. Il s’organise autour de 7 grands cadres numérotés ci-dessous de 1 a 7.

1. Barre de commande. Voir 1.1 2. Criteres de recherche. Voir 4.1

3. Critéres de pointage. Voir 4.2

v .
ATIENTS ) PRESCRIPTIONS ) FACTURES )| TRANSMISSION ) NOEMIE ) REGLEMENTS ) COMPTABILITE ) W [ Tel: 04.42.54.91 91 4. bandeau
— | a7 04425491 91 latéral
: Meéfe] le 01401 41960- 50 ans | | cONtenant :
Patient | Frescription dEIDF‘: DEMO PALL j Rdv [~ O Fainter actes au |25a’|:|5-f2|312 Eﬂﬂ [T Modifier lacte aprés e pointage | | Exo. 0. Aucune exonération
AMO: CPAM - LYON o
Type |Non teminges ¥ | du[26/06/2010 au [25/06/2012 Calouler Fencours [~ | | Pour le praticien [DP ; DEMO PALIL | ¥ Painter avec Ia touche F12 AMC: VIAMEDIS -DRE - Les principaux
= Dr.: EXPERT YIRGINIE elg:;?tﬁ:ne la
¥ ACTIF jean CISA2000 [ DR AMYE.20 12 3 g 3 0 3900 [ Traitement d | 17 Fas de liers payant Eél o cti(I)On née
¥4 AIGLU gerard 019012010 [T DR AMYS.20 12 4 g 4 0 0 Traitement d | DEF du: /0272010 :
¥d AR jean 3250220010 [T DR AMY 4.00 12 0 12 0 0 0 Traitement d | Demier acte fait - 23/03/2010 - _
¥ BATEAU jacques 125200 [T DR AMY 4.00 12 3 q i 3 & 0 Tratementd | Demier facturd - 15/03/2010 | | - L'icone de prise
DP ¥4 EERGE hugo 3200 [ DR AMY 4.00 12 1 11 0 1 0 Traitement d =] | de rendez-vous
¥4 BRILLANT alain 3240242010 W DR AMY 15.00 10 0 10 0 0 0 Rédducatior — dans le
WA BROSSE vincert  |17103/02/2010 [T DP AMY 4.00 12 11 0 1 @ 0 Traitementd | |Vue bimestiele [ lendrier. Voi
el - : — | | calendrier. Voir
¥ CLAVIER patricia fzzdzinin [ DR AMY 4.00 12 0 12 I 1] 1] Traiterment d IMaw’a’-‘wr L||1DLI @—— 11
M DIAMANT morique  |I2311400/2000 [ DP &My 4.00 12 10 28 8 2 [z 0 Traiterment d € > )
W4 DOSSIER chistiane  f0-3124/02/2010 [~ DP  AMY 5.20 10 0 10 0 0 0 Traitement d o
F4DUPUIS coinne |1 23/01/2010 [ DP  AMY 4.00 12 4 8 4 0 0 Traitementd - l'affichage des
Wd FACTURE nathalie  J|2316/02/20010 [ DP AMY 15.00 10 0 10 ] 0 0  Féaducatior | (1 2| 3| 4|/81 8|7 actes pointés ou
¥4 FEUILLE jean Ti19/02420010 [ DR AMY 5.20 12 3 g 0 3 E 0 Tratementd | o |J8Y 10[11(82] 13| 14| | [ validés sous
. —————_———— 2 Taicmentd (LS 76 18] 201 | forme dPune liste
rigitte i v L raiternent <— )
n
W2 GLITARE henii | 29/01/2010 [T DP AMY5.20 12 5 i@ 9 0 13000 Traitementa [(22]23]24] 28] 26) 27| 28 Ouldlij .
V4 MINCE michelle [524/02/2000 [ DP AMY 520 11 o1 i i 0 Tratemertd | 2930/ 31 calenarier.
¥a MORTIER paul 029002000 [T DR MY 4.00 12 3 q 3 0 0 Tratement d Pour passer d'un
i PERDU claudine [T323/01/2010 [T DP AMY 5.20 12 4 g 4 0 5200 = Traitemert d mode a l'autre,
OP ¥4 PETIT jerome CHA02010 [T DR AMY 4.00 12 4 8 3 1 @ 0 Traitement d cliquez sur les
M4 SECTEUR florence  f1-316/02/2010 [ DP  AMY 4.00 12 q el n | 0 9 [ 0 Traitement d 2] 3] 4] |licones El ou
¥ SIROF francine m23/01/2010 [T DR aly 400 12 2 10 2 1] 1] Tratementd | 5| 5| 7 2| al10/11 ez
¥4 TACHE celine 030320220010 [T DP AMY5.20 10 2 g 0 2 @ 0 Traitement d ,
12]13]14] 15[ 16] 17| 18
¥ TROUVE chrisiane (0731160172010 [~ DP &My 10.00 1 0 1@ 0 0 0  Rééducatior Voir 4.4 et 4.5
19| 20| 21| 22| 23| 24| 25
7. Liste des prescriptions selon les 26) 27| 28] 23) 30 5 Zone de
criteres de recherche définis ci-dessus notification
Voir 1.3
K0 i KN I 0
= = - ) DF au 25/06 - Patiert: 4 | [ 6. Barre d’outils.
televitale| MR L ) 2 Jindlii- i e 0 @ ELEASS @ QUITTER® || | “Sednce 4 - Bin1 | |voir 1.2
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1.1. Labarrede commande et les étapes de la facturation

Dans la barre de commande, pour simplifier I'utilisation du logiciel, le processus de facturation a été
découpé en sept grandes étapes. En suivant pas a pas ces sept grandes étapes, vous aboutirez a une
prise en main rapide du logiciel.

ATIENTS ,f Rfscmprmws} Acrunes} RAHSM!SSIDN;} OEMIE ,f EGLEMENTS ,f GMPTABMTE}

En cliquant sur une étape vous accédez aux fonctionnalités en rapport avec cette étape :

- Etape « patients » : création, modification des patients. Voir paragraphe 2.

- Etape « prescriptions » : création, modification des prescriptions. Voir paragraphe 3.

- Etape « factures » : réalisation de la facture. Voir paragraphe 5.

- Etape « transmission » : télétransmission vers les caisses et complémentaires. Voir paragraphe 6.

- Etape « Noemie » : prise en compte des retours (accusés de réception, paiement, éventuel rejet)
envoyés par les caisses et les complémentaires. Voir paragraphe 7.

- Etape « Réeglement » : saisie des réglements des patients, des caisses et des complémentaires. Voir
paragraphe 8.

- Etape « Comptabilité » : exportation des reglements vers la comptabilité (recettes)

Remarque : L'étape de pointage (validation des séances réalisées), étape intermédiaire, mais
obligatoire, qui se situe entre I'étape 2 (prescriptions) et I'étape 3 (factures) n’est pas représentée dans
la barre de commande, puisqu’elle s’effectue directement depuis la liste des prescriptions en cours ou
depuis le calendrier situé dans le bandeau latéral. Voir paragraphe 4.

Par la suite, au fur et a mesure de la prise en main du logiciel, vous pourrez utiliser des raccourcis
permettant un acces et une utilisation encore plus rapide. Ces raccourcis se trouvent dans la liste
centrale des prescriptions en cours (voir paragraphe 4) et dans la barre d’outils (voir ci dessous). Leur

utilisation est symbolisée tout au long du document par -

1.2. La barre d’outils

Elle regroupe des fonctionnalités annexes. L'usage de ces outils est également décrit tout au long du
document.

televitale 'I]{. Q™ | [ =T ® D ?

Icone Signification - Fonctionnalités

felev tale | Permet de connaitre la version du logiciel et la version de Windows

Lit la carte vitale insérée dans le lecteur de cartes.
g " Voir étape « patients », paragraphe 2.1
Voir étape « factures », paragraphe 5.3

Recherche rapide des coordonnées d’un patient, d’'une caisse, d’'une complémentaire ou
d’'un médecin. Voir paragraphe 10.2

&

Charge le lecteur de carte portable.
Voir étape « factures », paragraphe 5.3

h

Décharge le contenu du lecteur portable.
Voir étape « patients », paragraphe 2.2
Voir étape « factures », paragraphe 5.3

Consulte la boite aux lettres réservée a la télétransmission. Voir paragraphe 7.2

K
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>

Met & jour le logiciel. Voir paragraphe 10.4

Donne acces a la messagerie televitale. Voir annexe 3.

Sauvegarde vos données. Voir paragraphe 10.3

LI

Imprime le tableau de bord. Deux impressions sont disponibles : avec ou sans
regroupement par médecin prescripteur.

]

I Parameétre le tableau de bord. Voir paragraphe 10.5.

Permet d’accéder a la liste des actes pointés du jour. Pour sélectionner une autre journée
voir la rubrique date de pointage dans le paragraphe 4.2

(®)

Permet de prendre un rendez-vous. Voir paragraphe 11

B

D Permet d’activer la liaison avec I'application televitale de votre smartphone Android ou
Apple iPhone. Voir la documentation de I'application

? Affiche la Iégende des icones et permet d’accéder a la documentation du logiciel : manuel
de prise en main et annexes.

'ELEASS® | Permet au service technique de televitale, avec votre accord, de prendre le controle a
distance, de votre ordinateur, pour vous aider ou vous dépanner.

.'_UITTEREI Ferme le logiciel

1.3. La zone de notification

Cette zone affiche au choix :
- Le nombre de prescriptions affichées dans le tableau de bord
- Ladate et I'heure
- Le nombre de patients, séances, et bilans pointés pour la journée indiquée dans les critéres de
pointage.

Pour sélectionner I'affichage de votre choix, cliquez sur la zone de natification.
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2. Etape patients

Dans la barre de commande, le bouton ATIENTS : vous permet d’accéder a la liste de vos patients.

Pour modifier ou visualiser un patient existant, sélectionnez-le dans la liste et cliquez sur le bouton
Modifier. Pour I'utilisation des recherches et du filtre dans les listes, reportez-vous a I'annexe 2.

. . . LCréer
Pour ajouter un nouveau patient, cliquez sur bouton

Comment zouhaitez-vous créer le patient ?

- A partir d'une zaisie manuelle (o
- A partir d'une lecture directe de la carte Yitale ("
ﬁ [La carte itale dait Etre prézente dans votre lecteur]

Q/ - A partir des informations récupérées au domicile du patient
[Mécezsite [utilization d'un baladeur zanté ou d'un lecteur ambulatoire]

Trois moyens sont disponibles : avec la carte vitale, par déchargement d’'un lecteur de cartes portable et
manuellement.

Remarque : en utilisant la carte vitale, soit par lecture directe depuis un lecteur branché sur le poste de

travail, soit par déchargement d’'un lecteur portable, le logiciel n’ajoute pas systématiquement le patient.
Si celui-ci est déja présent, sa fiche est mise a jour, ainsi il n'y a pas de patient en double.

- Pour accéder directement a la fiche d’'un patient, pensez a cliquer sur l'icone M ou situé a gauche
de son nom dans le tableau de bord. Voir paragraphe 10.6 pour la signification des icbnes.

2.1. Création ou mise a jour avec lecture directe de la carte vitale

Insérez la carte vitale du patient dans le lecteur de cartes, puis sélectionnez « A partir d’une lecture
directe de la carte Vitale » dans la fenétre ci-dessus.

Une fenétre avec les patients présents sur la carte apparait. Il suffit de sélectionner le patient puis de
cliquer sur le bouton OK.

Les informations administratives sont automatiquement enregistrées : nom, prénom, date de naissance,
qualité (assuré ou ayant droit), caisse, complémentaire, numéro d’'immatriculation. Complétez I'adresse,
le téléphone.et son éventuelle complémentaire (voir paragraphe 2.4 ci-dessous)

- Pour lire la carte vitale, pensez également a utiliser le bouton L dans la barre d’outils. En utilisant
ce bouton la fiche du patient lu sur la carte s’ouvrira automatiquement et vous disposerez de boutons
permettant 'accés direct a la création et a la visualisation des prescriptions du patient (voir paragraphe
3.2 ci-dessous)

2.2. Création ou mise a jour par déchargement d’un lecteur portable

Aprés avoir pris I'empreinte des cartes vitale au domicile du patient a l'aide d’'un lecteur de cartes
portable, connectez votre lecteur a I'ordinateur et sélectionnez « A partir des informations récupérés au
domicile du patient » dans la fenétre ci-dessus.

A la fin du déchargement du lecteur portable, le logiciel vous indique le nombre de patients créés ou mis

a jour. Les informations administratives sont automatiquement enregistrées : nom, prénom, date de
naissance, qualité (assuré ou ayant droit), caisse, complémentaire, numéro d’immatriculation.
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Complétez l'adresse, le téléphone.et son éventuelle mutuelle (voir utilisation de I'onglet complémentaire
au paragraphe 2.4).

- Pour décharger votre lecteur, pensez également a utiliser le bouton dans la barre d’outils.

2.3. Création manuelle

Sélectionnez « A partir d’une saisie manuelle » dans la fenétre « création d’un patient », puis précisez la
gualité du patient a ajouter : (assuré ou ayant droit). Si vous souhaitez ajouter un ayant droit, il faut
procéder en 2 étapes : création manuelle de I'assuré en premier si celui-ci n’existe pas, puis création
manuelle de l'ayant droit.

Saisissez les informations suivantes en vous aidant de l'attestation papier de la carte vitale : nom,
prénom, date de naissance, qualité, caisse, numéro d'immatriculation.

Dans la fiche de l'assuré, le bouton « choisir la caisse », vous permet d’affecter une caisse a votre
patient. Si la caisse est absente dans la liste des caisses, vous pouvez la créer en cliquant sur le bouton
Créer et en remplissant les rubriques : nhom, régime, caisse et centre. Si vous ne connaissez pas la
caisse de l'assuré, cliquez sur le bouton « indéterminée ». Lorsque vous serez en possession de la carte
vitale, le logiciel réactualisera automatiquement I'ensemble des informations de la fiche patient (y
compris la caisse).

2.4. Le dossier patient

Dans la fiche du patient, les informations liées au patient sont organisées autour de plusieurs onglets.

a) Onglet « Assuré » ou « Ayant droit »

Cet onglet contient les renseignements administratifs. Si les actes ont lieu a domicile et si la
réglementation vous permet de facturer des kilométres en plus de I'indemnité forfaitaire de déplacement,
saisissez dans la rubrigue « kms plaine » ou « kms cabinet », la distance aller-retour entre le cabinet et
le domicile du patient. Le logiciel se chargera de déduire la franchise lors de la facturation.

| Adreszes | Complémentaire | Bloc-Mates IAIarmes | Ordonnances I Courriers I Diivers | Factures I Diocuments |
— Etat civil = Dutilz
Civité :[Madame [+] sexe[F =1 Nele:[15/06/1955 56 ans DM |
Marn Patranyriique :IDESMAUX Fang Gémellaire - |'|: 0 jurmeau au 1° iumeatl:l
Mom de jeune file : [DURAND Quialite : [4ssuré [~1
Prénari : INAT HALIE M* de doszier : I
Azzuré ] ]
Caizze :I 01 999 9999 Chaizir Ihdéterminée | M Immatriculation :I 25506 99993959 I 34
CPAM - DEMOMSTRATION / DEMO Code de gestion prézent sur la carte Vitale
|1 0 Régime général
Coordonnees — Digtance &.F. cabinet] [~ Prescription—
Adiesse - |LE GAMMA o :
95 AWEMLUE DES LOGISSOMS e e *oir |
Flan | AjoLter I
Localits - 13770 |VEMELLES 4|
Tell: 0442543191 Tel2:| Secteur: | =l [tinéraire |

Email : Jtelsvitalei@televitale. i Irnprimner |

A noter: le bouton «Imprimer », permet I'édition d’'un document récapitulant les renseignements
administratifs du patient. Le bouton « plan » affiche le plan du lieu de résidence de votre patient alors
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gue le bouton « Itinéraire » vous proposera le trajet entre votre domicile et celui du patient. Ces deux
dernieres fonctionnalités nécessitent une connexion internet et font appel a Google Maps.

b) Onglet « Adresse » : cet onglet est utilisé si le patient a une adresse de résidence différente de celle
de son domicile administratif. Par exemple, pour les personnes en séjour dans un établissement de
santé ou en maison de retraite. On peut aussi utiliser cet onglet pour indiquer I'adresse de I'employeur,
dans les cas d’accidents du travail.

¢) Onglet « Complémentaire »

Cet onglet (que vous retrouverez également dans I'écran de la facture) se divise en 2 parties :
- agauche les informations issues de la carte Vitale et non modifiable

- adroite les informations issues d’une attestation papier

BN

La case a cocher qui se nomme « la caisse gere également la part complémentaire » permet de
visualiser le mode de gestion. Elle ne doit pas étre modifiée car le logiciel la gére automatiquement en
fonction de la complémentaire du patient. Si elle est cochée, cela signifie que les informations
concernant la complémentaire seront transmises dans une FSE. Dans le cas contraire les informations
concernant la complémentaire seront transmises dans une DRE (Demande de remboursement
Electronique)

Ces 2 boutons Le bouton «copier >>» permet de recopier les informations
permettent de choisir inscrites dans la carte Vitale vers la zone «informations issues
les informations qui d’'une attestation papier » puis de modifier les dates de droits pour
seront utilisées pour la facturer en Tiers payant sur la part obligatoire et complémentaire.
facturation (soit la Assurez vous que la complémentaire sur I'attestation présentée par
carte Vitale, soit le patient est identique a celle en carte Vitale.

I'attestation papier)

e

( Infarmations sur la Carte Vitale 1 ® |nformations issues d'

Nom [Cv-0093012345 Copier >>> ||| Nom[vI&MEDIS DRE Choisi |

une Attestation Papier ou autre support

N°[0033012345  Contrat [00 Code routage [RD M*[0075390010  Contrat [00 Code routage [k Fietirer |
Affilié & | Affié & |

(¥ ti 7 (¥ ti 7

Si‘;?]\éznlﬂnh TP/ GIE S DEMD ;I Carvention | SEEEEHPP TR/ WIAMEDIS ;I Corrvention |

- - Garanties sur 1* Adhdrent : i * adhé I
Date Début |  DatsFin | [¥ Honaraires I— = Zate - adhe[e”tl

[ Prothéses o140 /2m0 2140142010 Indicateur traitementmﬂ
L'erwoi d'une demande de remboursement & la comolémentaire L'erwoi d'une demande de rembourzement & la comolémentaire

ezt aukorisé pour : [~ Tiers-Papant [ Hars Tiers-Papart et auborisd pour [v Tiers-Papant [+ Hors Tiers-Papant PEC I
Paz de tarification automatique de diponible

| [~ La caisze gére également la part complémentaire [paisment unique ou transmission de décomptes) Aszziztant DRE ”

Attention : le logiciel contréle 'ouverture des droits pour la prise en compte de la part complémentaire.
Si les droits sont fermés, il ne sera pas possible de faire un Tiers payant sur la part obligatoire et
complémentaire, mais uniquement un Tiers payant sur la part obligatoire.

Le bouton « assistant DRE » vous permet de sélectionner facilement une complémentaire pour réaliser

une Demande de Remboursement Electronique dans le cadre de la facturation en tiers payant sur la
part complémentaire. Voir annexe 15 pour la réalisation des DRE.

d) Onglet « Alarme » : voir description et utilisation dans I'annexe 4.

Page 10 sur 50



e) Onglet « Bloc-notes » : cet onglet permet de rédiger des notes sur le patient. Il faut, au préalable,
créer une rubrique en cliquant sur Ajouter. Attribuez un nom, exemple : ‘antécédents’ et notez les
informations dans la rubrique « bloc-notes ».

f) Onglet « Courriers » : voir description et utilisation dans I'annexe 5.

g) Onglet « Divers » : dans cet onglet, sont affichés les exonérations du patient qui figurent sur la carte
vitale. Vous pouvez également indiquer le médecin traitant du médecin. Ainsi celui-ci, vous sera proposé
lors de la saisie de la prescription.

h) Onglet « Factures » : Cet onglet permet de visualiser les factures réalisées pour le patient. Elles sont
classées par date.

1) Onglet « Documents » : voir description et utilisation dans I'annexe 8.

Suivant votre spécialité, un onglet supplémentaire « ordonnance » est disponible. Il permet la rédaction
d’ordonnance (prescription de dispositifs médicaux). Voir description et utilisation dans I'annexe
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3. Etape prescriptions

3.1. Liste des prescriptions
Dans la barre de commande, le bouton RESCRIPTIONS puis la rubrique « afficher la liste des
prescriptions » vous permettent d’accéder a la deuxiéme étape du processus de facturation: la
prescription.

Sélectionnez le patient dans la liste de gauche, en tapant le début de son hom dans la rubrique « nom ».
Pour sélectionner rapidement un patient qui vient d’étre créé, vous pouvez restreindre la liste des
patients en cochant la case « Afficher que les nouveaux patients sans prescriptions ».

Pour le patient sélectionné, si des prescriptions existent déja, celles ci sont affichées dans la partie

droite.
— Patients — Prescriphions de DESMALLL MATHALIE
Mo | Prestations D &bt Fir Pour|Scan
3/ 4. 10
Mom Mefelle | a| golimmll

BEALNVAL MARIE 2501 /1950
CAISSE PASCALE 011941930
CARUSO ISABELLE 21/05/1965
CARUSO SIMON 2501 /1950

25/01 /1950
DE S AT HA 15./06/1955
DUFOUR JEAM 014021360
DUPONT AGMES 171041990
DUPONT ALEXAMDRE 07111991
DUPONT PALIL 25/01/1950 -
DLELIS ALAIN 18/19,1960 — Prescription du 08412414 par MEDECIM JACGLES : :
DLFPLIS ALICE 214011960 Une ordannance Gérer scan | Communiguer
DURAND DAMIELLE 11121952 _ _
DURAND DENIS 20/19,/1949 -154M... 10 - Reéducation de ...
DURAKD DIDIER 24/09/1992
DURAND DIMITRI 01031995
DURAND DOMINIQUE 02/06/1996
DURAKD DOROTHEE 1041141993
DURAND FABIEMMNE 281041983 : P~ N
DUIRAND NADINE 28/10/1383 Molil s o prescriplion =l
FERRIERE JOELLE 07/11/41991
FERRIERE COLIVIER 2500 /1950 lI
FERRIERE PASCALE 21,/05/1965
FERRIERE THOMAS 17/10/1990 lI

: . o Ajouter | tdodifier | Supprimer | Imprirmer |

[ Afficher que les nouveaus patients sans prescriphions
[~ Utilizez l'azsistant de zaisie de la prescription Renauveler | Woir | Suspendre | Bilan | Fermer |

Les boutons permettent les fonctionnalités suivantes:

Ajouter : crée une nouvelle prescription

Renouveler : renouvelle une prescription a lidentique, il suffit ensuite de changer la date de
'ordonnance.

Modifier : modifie la prescription pour corriger une erreur de saisie

Voir : permet de consulter la prescription sans la modifier.

Supprimer : supprime définitivement la prescription (les factures en rapport avec cette
prescription ne sont pas supprimées). |l est préférable de conserver 'ensemble des prescriptions
d’un patient afin de pouvoir les consulter ultérieurement en cas de besoin.

Suspendre / Reprendre : La suspension permet de retirer la prescription du tableau de bord lors
d'une interruption de traitement. La prescription pourra étre a nouveau activée si le patient
reprend son traitement. Lorsque une prescription est suspendue, le libellé du bouton devient
Reprendre et la mention [Suspendu] est ajouté dans la colonne prestations. Voir également
paragraphe 3.4

Imprimer : imprime un résumé de la prescription avec la liste des actes pointés et ou facturés.
Bilan : permet la création d’un bilan avec un logiciel tiers.

Gérer scan: permet la numérisation de I'ordonnance et sa visualisation, I'envoi par email ou
I'importation d'un document scanné. (Voir aussi paragraphe 3.5)
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e Communiquer : télétransmet la prescription et le patient vers un autre praticien équipé de
TELEVITALE.

Transmettre |a prescription et le patient

Recevair les prescriptions

Traiter les prescriptions recues .
Frestr : € Menu du bouton « Communiquer »

Aprés avoir choisi dans la liste des prescriptions celle qui doit étre télétransmise, un clic sur la
rubrique "Transmettre la prescription” permet de sélectionner le destinataire et de lui envoyer
toutes les informations relatives a la prescription. Pour ajouter un nouveau destinataire, vous
devez juste saisir la premiere fois son numéro de facturation (n° figurant sur sa feuille de soins).
Le praticien sera informé de la présence d'une prescription a prendre en compte par un message
lors de I'ouverture de son logiciel. Votre collégue n'aura plus alors qu'a cliquer sur la rubrique
« Recevoir les prescriptions » pour ajouter automatiguement dans son logiciel la prescription, le
patient, le prescripteur et les éventuelles pieces justificatives associées

- Pour obtenir rapidement la liste des prescriptions d’un patient présent Madifiar
dans le tableau de bord, cliquez sur 'une des icbnes m,u I située a Renouveler
gauche de la date de prescription, et choisissez dans le menu, la Ajauter
rubrique « Lister les prescriptions »

Moir

Vous obtiendrez la liste des prescriptions pour le patient sélectionné, Lister les prescriptions

avec pour chaque prescription, la liste des actes pointés et/ou facturés. Imprimer
MurnEriser

Suspendre
Supprirmer

Bilan

Fermet menu
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3.2. Création d’une prescription

Pour créer une prescription, aprés avoir sélectionné le patient, dans la liste des prescriptions, cliquez sur
le bouton ajouter. Une fenétre intitulée « Détail de la prescription » s'ouvre. Cette fenétre se découpe en
plusieurs parties :

ﬂ FPatiert |DESHMALS Elﬂ Agsuance |10 Maladie x| Accident droit cormrmiurn Im
IMATHALIE Ewanération |0 Pas d'exonération Ed
Frescrit par [DURAND JEAM Eﬂ 07 999 3939 CPAM - DEMONSTRATION Iﬁ AME [
Le [20/11/2015 ¥| 0033939357 CMU CAISSE ATTESTATION % | 40
Fraticien |DEMEI PaLIL ;l ﬂ Tierz payant |Tier$ payant zur part obligatoire et complémentaire ;I
MI | Pathologie || | Catégarie Iﬁ

@ Cabinet Dimanche - Ferig

1 Domicile |Nidim,niférié | HN* | Acte Cokation
Nomenclatrs| = 7 =l I Majoration nui r-—

Ajouter |
Supprirer |

Créer modele |
tilizer modéle |

Début des actes e I2EI.»'11#'2D15 *|  Mombre prezcritz I
[Dépazzement exigence I fcte gratuit [

Mature | =] Datef00/00/0000 ]
Mati I ¥ Me pas gérer cotation demi et gratuit

Fréquence de facturation I

| Murnériser | m, w

a) La premiére partie, nommée « Ordonnance » en haut a gauche, permet la saisie du médecin
prescripteur, du praticien et de la date de I'ordonnance. Si dans la fiche du patient, vous avez
indiqué le médecin traitant, celui-ci sera automatiquement proposé. Vous pouvez sélectionner un

autre prescripteur, en cliquant sur le bouton H ou en tapant les premiéres lettres de son nom.

Le symbole =J situé a droite du médecin prescripteur permet de choisir automatiguement le
prescripteur nommé « inconnu » (avec comme n° 00-0-00000). Lorsque l'identité exacte du médecin
sera connue, corrigez la prescription, et le logiciel reportera automatiquement ces informations dans
les factures en attente de validation. Afin d'éviter tout rejet, le logiciel bloquera la validation (ou le
chargement dans un lecteur portable) d'une facture ayant un prescripteur avec le n° 00-0-00000.

La rubrique praticien, permet de changer le praticien « propriétaire » de la prescription. Pour

sélectionner un autre praticien, saisissez les premiéres lettres de son nom ou utilisez le bouton H
pour accéder a la liste des professionnels.

b) La seconde partie, en haut a droite, nommeée « remboursement », permet de saisir les informations
concernant le remboursement, a savoir :

o la nature d’assurance : maladie, accident du travail, maternité ou maladie régime local (réservé
aux patients d'Alsace Moselle). Si vous avez lu la carte vitale du patient, le logiciel contrblera
votre saisie et vous avertira si le patient est bénéficiaire du régime local Alsace - Moselle

o le justificatif d'exonération: pas d'exonération, ALD (affection de longue durée), assuré ou
bénéficiaire exonéré (invalidité). Cette information sera également contr6lée par rapport au
contenu de la carte Vitale.

o le cadre de remboursement :

» Pas de tiers payant : le patient vous regle la totalité des actes réalisés.
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= Tiers payant sur part obligatoire : le patient ne vous regle que le ticket modérateur (partie
qui reste a la charge du patient aprés le remboursement de l'assurance maladie). Si le
patient est pris en charge a 100% par sa caisse (accident de travail, maternité, affection de
longue durée, invalidité...) le patient ne regle rien.

= Tiers payant sur part obligatoire et complémentaire : le patient ne régle rien. La caisse du
patient vous payera la part obligatoire (en général 60%, sauf cas particulier) et la mutuelle
du patient vous payera la part complémentaire (en général 40%, sauf cas particulier). Ce
cadre de remboursement est a utiliser notamment pour les bénéficiaires de la CMU.

Vous pouvez choisir la valeur du cadre

de remboursement proposée par défaut —_Prescription
(tiers payant sur part obligatoire) en [~ Valider séances ,
allant dans le menu Outils, rubrique [ Autorizer IFA rqultlples ol Hegl_ﬁts de el
Options. [ Mode expert bilan [~ Planifier
Dans la fenétre des options, sélectionnez Lhorsi ouil planfication .
) . L. Cadre de rembourzement par défaut
'onglet divers et choisissez la valeur du ——
. | T.F. zur part obligatoire j|
cadre de remboursement par défaut pour

le module prescription.

c) La troisieme partie, nommeée « pathologie et motif » (en dessous de la partie « Ordonnance »)
permet de choisir une éventuelle pathologie et par la méme un acte de la nomenclature si une
association a été établie entre les 2 éléments.

Pour établir un lien entre une pathologie et un acte de la nomenclature, procédez de la maniére

suivante :

- dans la prescription, cliquez sur le bouton « pathologie », pour accéder a la liste des pathologies

- dans la liste des pathologies, sélectionnez la pathologie et cliquez sur le bouton modifier, ou bien
créez une nouvelle pathologie

- dans I'écran de la pathologie, cliquez sur le bouton choisir pour affecter un élément de la
nomenclature a la pathologie.

LiI:ueIIéEE wemple de pathologie

Demande d'accord préalable & partir del zEance|z)]

Momenclature azsociée |Fééducation de ... (4. 10.00] Chizir... |
Retirer |

- Ainsi lors du choix de cette pathologie le logiciel proposera d'utiliser dans la prescription l'acte
associé a cette pathologie.

Souhaitez-vouz utiizer lacte Ak, 10,00
ci azsocié  la pathalogie

Exemple de pathologie

La rubriqgue motif permet de saisir le motif de la prescription. Pour accéder a la fenétre de saisie,
veuillez cliquer sur le bouton « motif ». Le texte saisi sera repris dans I'éventuelle DAP.

d) La derniére partie, en bas, concerne les actes prescrits, la demande d’accord préalable, et
différentes options. Pour saisir les actes prescrits, procédez de la fagcon suivante :

o choisissez l'acte dans la nomenclature en cliquant sur le bouton 2| vous pouvez également
saisir le raccourci de votre nomenclature dans la rubrique située a gauche du bouton ]
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o indiquez le nombre d’actes
indiquez le lieu des actes domicile ou au cabinet
o précisez éventuellement si vous souhaitez compter une majoration de jour férié (si 'acte sera
réalisé un jour férié ou un dimanche et si la prescription le précise)
o saisissez les informations concernant la demande d’accord préalable.
Pour ajouter d’autres actes dans la prescription, utilisez le bouton ajouter sur la droite.

o

Lorsque votre saisie est terminée, vous pouvez cliquez sur le bouton ok. Attention: la prescription
permet de quantifier le nombre d’actes prescrits. Vous aurez la possibilité, ultérieurement, de préciser le
jour exact de la réalisation de I'acte lors de I'étape de pointage - validation des séances.

Remarques :

- L’option « ne pas gérer les cotations demi et gratuit » est cochée par défaut. Le calcul automatique
des demi-actes est désactivé (lorsque deux actes seront réalisés en méme temps, le deuxieme acte
ne sera pas divisé par deux).

- Si vous souhaitez facturer avec une fréquence précise (par exemple, tous les 5 actes), indiquez le
nombre de votre choix dans la rubrique « Fréquence de facturation ».

- Le bouton « utiliser modéle » vous permet de saisir rapidement une prescription a partir d’'un modéle
existant. Pour enregistrer un modéle de prescription, il suffit de cliquer sur le bouton « créer
modéle ».

- Si vous souhaitez ajouter un montant (toujours a la charge du patient) pour exigence particuliere,
indiquez-le dans la rubriqgue «dépassement exigence ».

- Si vous souhaitez saisir des actes hors nomenclature dans votre prescription, reportez vous au
paragraphe 5.5

- Pour créer une prescription, utilisez également les raccourcis suivants :
- pour un patient présent dans le tableau de bord, cliquez sur I'une des icbnes mi,u I situées a gauche
de la date de prescription, et choisissez la rubrique ajouter dans le menu contextuel. Voir paragraphe
10.6 pour la signification des icones.

- pour un nouveau patient ayant sa carte vitale, cliquez sur le bouton L dans la barre d’'outils. En
utilisant ce bouton la fiche du patient lu sur la carte s’ouvrira automatiguement et vous disposerez
sur le coté droit de deux boutons « Voir » et « Ajouter » permettant 'accés direct a la création et a la
visualisation des prescriptions du patient.

- Pour un nouveau patient n‘ayant pas sa carte vitale, pensez a utiliser la « prescription rapide »

, , RESCRIPTIONS _ . , . - .
accessible en cliquant le bouton puis la rubrique « saisir une prescription rapide ».

Voir paragraphe 3.6

3.3. Modification — Renouvellement - Impression d’une prescription

Pour modifier ou renouveler une prescription existante, procédez de la fagcon suivante :

- Dans la liste des prescriptions, sélectionnez le patient, de la méme fagon que pour une création de
prescription

- Cliquez sur le bouton Modifier et apporter les corrections nécessaires.

Si vous devez enregistrer une nouvelle prescription, identigue a la précédente, utilisez le bouton
Renouveler. Le logiciel fabrique une copie de la prescription « originale ». Saisissez alors la nouvelle
date de prescription.

- Pour accéder directement aux fonctionnalités portant sur une prescription: « modifier »,
« renouveler », « voir », « imprimer », pour un patient présent dans le tableau de bord, cliquez sur 'une
des icbnes mi,n I située a gauche de la date de prescription, et choisissez la rubrique correspondante
dans le menu contextuel.

Reportez vous au paragraphe 3.4 pour le fonctionnement de la rubrique suspendre et au paragraphe
3.5 pour le fonctionnement de la rubrique numériser

Page 16 sur 50



3.4. Suspendre — Reprendre une prescription

Lorsque I'exécution d’une prescription est interrompue, vous pouvez la suspendre afin de la retirer de la
liste des prescriptions non terminées. Pour cela, cliquez sur 'une des icOnes m,u 1 située a gauche de
la date de prescription, et choisissez la rubrique suspendre.

Lorsque le patient reprend son traitement, pour remettre la prescription suspendue dans les
prescriptions non terminées :
- sélectionnez dans les criteres de recherche les prescriptions de type « suspendues » (au lieu de

« non terminées »).

Maon terminées "I

Toutes
Maon terminées
Terminées

Suzpendues

Interrampues

- cliguez sur l'icdbne a gauche de la date de prescription et choisissez la rubrique reprendre dans le
menu.

Remarque : Les prescriptions peuvent également étre suspendues ou reprises depuis la liste des
prescriptions. Voir 3.1

3.5. Numérisation et visualisation de documents

a) Numérisation des documents

Pour accéder a la numérisation d’'un document en rapport avec la prescription, trois méthodes sont
disponibles :

) . . Humérizer I . .
- dans I'écran de la prescription, cliquez sur le bouton . Cet écran est accessible lorsque
vous ajoutez, modifiez, renouvelez, visualisez une prescription.
- depuis le tableau de bord, cliquez sur I'une des icbnes m,m 1 située a gauche de la date de
prescription, et choisissez la rubriqgue « numériser ordonnance » ou « numeériser autre document ».

. . - . Gérer zcan .. .
- depuis la liste des prescriptions, cliquez sur le bouton Q et choisissez la rubrique
« numériser ordonnance » ou « numériser autre document ».

Dans I'écran de numérisation :

. . L . Chaizir un périphérique , L. .
- sélectionnez le scanner a utiliser en cliquant sur le bouton Cette opération doit

étre faite une seule fois ou si vous changez de scanner.
Murmérizer

- cliquez sur le bouton
- modifiez éventuellement le nom du document proposé
- saisissez éventuellement une annotation en rapport avec le document

. Enreqistrer
- cliquez sur le bouton

Remarque : vous pouvez également numériser des documents n'ayant pas de lien avec une
prescription, depuis 'onglet documents de la fiche du patient. Pour cela :

- ouvrez la fiche du patient et sélectionnez 'onglet documents

- cliquez sur le dossier qui devra contenir votre document

. Murmérizer
- cliquez sur le bouton

Les documents numérisés directement depuis cet onglet ne pourront pas étre visualisés depuis le
tableau de bord car ils ne sont pas attachés directement a une prescription.
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b) Visualisation des documents

A partir du tableau de bord, pour visualiser les documents numérisés, procédez de la fagcon suivante :
- sélectionnez la prescription
- placez votre souris sur I'icne 1 située a droite de la prescription.

- le curseur de la souris devient E pour indiquer que vous pouvez visualiser les documents

- cliquez sur l'icone

- sélectionnez le document a visualiser (si un seul document a été numérisé ce choix n’est pas
disponible)

A partir de la fiche patient, pour visualiser les documents numérisés, procédez de la fagon suivante :
- seélectionnez 'onglet documents, puis le dossier ordonnances
- cliquez sur le document puis sur le bouton Modifier.

A partir de la liste des prescriptions, pour visualiser les documents numérisés, procédez de la facon
suivante :
- sélectionnez la prescription

. Gérer zcan . . . ..
- cliquez sur le bouton puis sur la rubrique « voir » suivi du nom du document

3.6. Création rapide de prescription

Cette fonctionnalité permet de créer rapidement une prescription, lorsque la carte vitale n'est pas
disponible et en priorité pour les nouveaux patients. Les éléments nécessaires sont le nom, prénom et
date de naissance du patient. Le logiciel propose par défaut 5 séances et utilise I'acte défini par défaut
dans la nomenclature. Le pointage peut alors étre effectué a partir de ces éléments minimaux. La prise
en compte de la carte vitale du patient et de la prescription définitive sera effectuée ultérieurement.
Procédez de la fagon suivante :

- Dans la barre de commande, cliquez sur le bouton RESCRIPTIONS

prescription rapide »
- Dans la fenétre ci-dessous, tapez les premiéres lettres du nom du patient. Le logiciel vous propose
tous les patients correspondants a votre recherche.
- sile patient est présent dans la liste, sélectionnez le et cliquez sur le bouton « choisir ».
- siil est absent, cliquez sur le bouton « ajouter », pour créer un nouveau patient et indiquez
son nom, prénom et date de naissance.

puis sur la rubrique « saisir une

Mam du patient & rechercher : |D|_|

DIJFOUR

DUPONT PALIL

DUPONT AGMES 171041990
DUPONT ALEXANDRE 0741141991
DUPUIS ALICE 21/ 1960
DUPUIS ALAIM 1941941960
DLURAND DIDIER 24/09/1992
DURAMD DOMINIQUE 02/06/1996
DURAND FABIEMME 28101933
DURAMD DOROTHEE 1041141993
DURAMD DIMITRI 010341995
DLURAMD NADIME 284101933
DLURAMD DAMIELLE 1141241952
DURAMD DEMIS 2041941949

Choizir | Annuler | Ajouter |

Le logiciel vous propose alors I'écran de prescription pré rempli avec les éléments suivants :

prescripteur : inconnu.
date d’'ordonnance : date du jour
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- cadre de remboursement : valeur par défaut défini dans les options du logiciel. Pour modifier
cette valeur par défaut, reportez vous au paragraphe 3.2 b)

- L’acte proposé est celui défini par défaut dans la nomenclature. Si vous souhaitez changer
l'acte proposé, cliquez sur le menu fichier, puis sur la rubrique actes. Sélectionnez dans la
nomenclature I'acte et cliquez sur le bouton modifier. Dans la fenétre donnant le détail de la
nomenclature, cochez la case acte par défaut.

Coefficient ; | écte par défaut [v

- Modifiez éventuellement les rubriques pour lesquelles vous avez I'information en votre possession et
enregistrez la prescription en cliquant sur le bouton ok. Vous pouvez dés a présent, pointez un acte.

Lorsque le patient vous présentera la prescription, faites les corrections nécessaires (par exemple
meédecin prescripteur, date d’ordonnance).
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4. Etape pointage — validation des séances

Le pointage, consiste a indiquer au logiciel, qu'un acte a été réalisé. Pour pointer un acte, vous devez,

au préalable sélectionner ou indiquer :

- le patient & pointer (quelle prescription) et les actes a pointer (bilan et/ou séance). Voir paragraphe
4.1 ci-dessous.

- le professionnel qui réalise I'acte et la date de réalisation de I'acte. Voir paragraphe 4.2 ci-dessous.

Une fois, ces éléments précisés, I'opération de pointage, en elle-méme, peut étre réalisée dans la liste

des prescriptions (voir paragraphe 4.3 ) ou dans le calendrier (voir paragraphe 4.4)

4.1. Critéres de recherche

Pour réaliser cette opération de pointage, il faut au préalable, afficher correctement la liste des
prescriptions au moyen de la zone « critéres de recherche ». Trois criteres de recherche sont a votre
disposition :

- le type de prescription

- le professionnel « propriétaire » de la prescription

- le patient

Patient I Frezcription deIDP; DEMO PALIL j Bdv [ O

Tupe INDn termindes j du|23/06/2010 au |22/06/2012 Caleuler l'encours [

Remarques :

- La case a cocher « rdv » est un critere de recherche optionnel qui peut étre utilisé pour pointer ou
visualiser tous les rendez-vous pris avec le logiciel. Voir paragraphe 11 pour la gestion des rendez-
VOUuS.

- La case a cocher «calculer I'encours » permet dafficher le montant di par la caisse, la
complémentaire et le patient en tenant compte des actes pointés et pas encore facturés. Voir
paragraphe 8.1

a) Le type de prescription

Par défaut, le logiciel affiche les prescriptions non terminées. Les prescriptions non terminées sont les
prescriptions pour lesquelles :

- il reste un acte a faire (a pointer) ou a facturer

- le patient n’a pas payé le montant a sa charge (pour 'ensemble des factures de la prescription)

A l'inverse une prescription terminée, est une prescription pour laquelle :
- tous les actes ont été pointés (réalisés) et facturés
- le patient a payé le montant a sa charge pour I'ensemble des factures en rapport avec la
prescription

Si vous ne souhaitez pas gérer les impayés des patients dans le tableau de bord, vous pouvez indiquer
dans les options du tableau de bord qu’une prescription est terminée lorsque tous les actes ont été
pointés et facturés (voir 10.5). Dans ce cas, méme si le patient a un dd, une prescription entierement
pointée et facturée n’apparaitra plus dans la liste.

Il est également possible de conserver dans le tableau de bord, les prescriptions qui ont été entiérement
facturées et pour lesquelles il existe un montant d par la caisse du patient et ou par sa complémentaire
(voir 10.5).

Vous pouvez sélectionner le «type » de prescription a afficher au moyen de la liste déroulante ci-
dessous :
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Toutes j

Toutes

MHon kerminges
Terminées
Suzpendues
Interrompues

Pour le pointage, il faut laisser le choix par défaut (non terminées).

Les autres types de prescriptions peuvent étre utilisés dans les contextes suivants :

-« toutes» ou « terminées » peuvent étre utilisés par exemple, pour imprimer le tableau de bord, ou
pour consulter une ancienne prescription.

-« suspendues » sera utilisé pour réactiver ou visualiser une prescription suspendue (voir paragraphe
3.4)

- «interrompues » sera utilisé pour établir la liste des prescriptions pour lesquelles il reste un acte a
faire ou a facturer et dont le dernier acte a été réalisé il y a plus de 10 jours (voir paragraphe 10.1)

b) Le professionnel

Par défaut, le logiciel affiche les prescriptions du professionnel « courant ». Il s’agit du professionnel
indiqué dans la barre de menu.

Fichiers Fackuration Teletransmission Qukils  Lecteur Impressions Fenétre ¥ - fide | Prafessionnel ¢ DEMO F'.ﬂ.LIL|

Si la prescription a été saisie pour ou par un autre professionnel (voir 3.2) elle n’apparaitra dans la liste.

Pour changer de professionnel, vous pouvez :

- cliquer dans la barre de menu sur le nom du professionnel et en choisir un autre. Le nom du
praticien dans la zone « critere de recherche » sera alors automatiquement remplacé par celui
indiqué dans la barre de menu.

- ou bien le sélectionner au moyen de la liste déroulante dans la zone « critere de recherche »

Prescription de [ 0P - DEMO PALL ;|
TOUS les praticiens
DF - DERMO PALIL

EF: E554] PIERRE

Le choix « tous les praticiens » affichera toutes les prescriptions, quelque soit le praticien choisi lors de
la saisie de la prescription. Ce choix peut étre défini par défaut pour qu’a 'ouverture du tableau de bord,
le logiciel affiche automatiquement les prescriptions de tous les praticiens (voir paragraphe 10.5)

c) Le patient

Le critere de recherche patient permet de sélectionner (en orange) la premiere prescription de ce
patient. Tapez au clavier uniguement les premiéres lettres du nom.

4.2. Critéres de pointage

La zone critére de pointage permet de sélectionner la date de réalisation de l'acte et le praticien qui
réalise I'acte.

Par défaut le logiciel propose la date du jour. Vous pouvez changer cette date au moyen des 3 boutons :
- Lafleche verte = fait reculer la date d’un jour

- Lafléche verte k& fait avancer la date d’un jour

- Licébne affiche un calendrier pour choisir une date précise

Pointer actes au IEE;-'EIE;"EEH 2 ﬁﬂ [~ Modifier l'acte aprés e pointage

Faur le praticien I DF: DEMO PALIL j [¥ Painter avec la touche F12
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Pour le praticien, le logiciel propose par défaut, le professionnel « courant ». |l s’agit du professionnel
indiqué dans la barre de menu.

Fichiers Facturation Teletransmission Qwbils  Lecteur  Impressions Fenétre 7 - aide | Professionnel : DEMO F‘F'.LIL|

Pour changer de professionnel qui réalise 'acte, vous pouvez :

- cliquer dans la barre de menu sur le nom du professionnel et en choisir un autre. Le nom du
praticien dans la zone « critére de pointage » sera alors automatiquement remplacé par celui indiqué
dans la barre de menu.

- ou bien le sélectionner au moyen de la liste déroulante dans la zone « critere de pointage »

Four le praticien | DF : DEMO PALIL j

propristaire de la prescription
DP: DEMO FALIL
EP: ESSAl FIERRE

Le choix « propriétaire de la prescription » permet, dans les cabinets multi-praticiens, de pointer au nom
du professionnel indiqué dans la prescription.

Avec ce choix, le logiciel ignore le professionnel indiqué dans la barre de menu
et pointe les actes pour le praticien indiqué dans la prescription (colonne PS du tableau de bord).

W

| Professionnel : DEMO PALL

i ACTIF wavier I||| 030200 VKT
Ce choix peut étre défini par défaut dans le paramétrage du tableau (voir paragraphe 10.5).

Lorsque la case « modifier 'acte aprés pointage » est cochée, le logiciel propose, immédiatement aprés
le pointage, une fenétre permettant de modifier éventuellement : les déplacements (ajout-suppression),
la majoration de jour férié, le montant d'un acte HN ou d'un dépassement, la date de l'acte. Voir
également le paragraphe 4.5 pour maodifier un acte pointé sans utiliser cette fonctionnalité.

4.3. Pointage - dépointage dans la liste des prescriptions

Pour pointer un acte, il suffit de cliquer dans la premiere colonne « X » et sur la ligne contenant I'acte a
pointer. L’action de pointage est symbolisée par un curseur de souris en forme de crayon.

p

A l'issue du pointage :

- dans la colonne « fait » le nombre d’acte augmente de 1.

- dans la colonne « a facturer » le nombre d’acte augmente de 1. En fonction de ce nombre, une des
trois icbnes suivantes peut apparaitre, a coté du nombre d’actes a facturer : [£, £, =]

- ce symbole El indique que la totalité des actes a été fait (pour la ligne) et qu’il est nécessaire
de procéder a la facturation.

- ce symbole £ signale que la fréquence de facturation indiquée dans la prescription a été
atteinte et qu’il est nécessaire de procéder a la facturation. Vous pouvez tout de méme
continuer a pointer des actes.

- ce symbole [l (sablier) montre qu’il existe des actes en attente de facturation. La facturation
peut étre réalisée ou vous pouvez attendre de pointer d’autres actes.

- dans la colonne « reste », le nombre d’acte diminue de 1. En fonction du nombre d’actes restant a
faire une icone d'alerte B peut apparaitre dans cette colonne. L’affichage de cette icone est
paramétrable. Voir paragraphe 10.5

- les initiales du praticien qui réalise I'acte sont indiquées dans la colonne « X ». Voir paragraphe 4.2.
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Si votre prescription contient un bilan et des séances :

- sivous pointez le bilan, la séance ne sera pas pointée. Si vous souhaitez la pointer a la méme date,
cliquez sur la ligne de la séance (colonne X). Un message de confirmation sera affiché.

- alinverse, si vous pointez la séance, le bilan ne sera pas pointé. Si vous souhaitez le pointer a la
méme date, cliquez sur la ligne du bilan (colonne X). Un message de confirmation sera également
affiché.

Pour dépointer un acte, cliquez sur les initiales dans la colonne « X ». A I'issue du dépointage, les
initiales sont supprimées et les nombres dans les colonnes « fait », « & facturer », « reste » sont mis a
jour.

Cas patrticulier : si vous devez pointer, pour un patient, deux actes réalisés dans la méme journée (une
séance le matin et une séance I'aprés midi par exemple), cliquez sur le symbole E# situé a gauche des
initiales du professionnel. Le nombre entre crochet passera de [1] & [2] pour vous indiquer que deux
actes sont pointés. Si le symbole E& est absent, reportez vous au paragraphe 10.5 pour l'activer.

- Pour pointer rapidement un acte, avec le clavier, procédez de la fagon suivante :
- tapez les premiéres lettres du nom du patient dans la rubrique patient : la premiere prescription de
ce patient est automatiquement sélectionnée (ligne orange dans le tableau de bord)
- appuyez sur la touche F12 pour effectuer le pointage

A lissue du pointage la rubrique patient est automatiquement surlignée, pour que vous puissiez

remplacer le nhom du patient en cours par un autre nom (sans avoir a effacer le contenu), et ainsi
enchainer rapidement, plusieurs pointages de patient au clavier.

4.4. Pointage —dépointage dans le calendrier

Pour pointer un acte, a partir du calendrier, il faut au préalable sélectionner le patient et la prescription
(la ligne sélectionnée est en orange), puis cliquer sur la date correspondante dans le calendrier. Lorsque
vous utilisez le calendrier, la date de pointage indiquée dans la zone « critére de pointage » est ignorée,
par contre le praticien indiqué dans cette rubrique est bien pris en compte.

A lissue du pointage, la date dans le calendrier devient jaune fluorescente pour signaler qu’un acte est
pointé a cette date, ou bien si vous avez affecté une couleur spécifique aux praticiens (voir 10.5) la date
est entourée d’'un cadre de la couleur choisie.

Si votre prescription contient un bilan et des séances :

- si le bilan n’est pas pointé, le logiciel vous demandera si vous souhaitez le pointer, puis il vous
demandera si vous souhaitez pointer les séances a la méme date.

- sile bilan est pointé, le logiciel pointera uniguement les séances.

Pour dépointer un acte a partir du calendrier, cliquez sur la date jaune fluorescente ou bien si vous avez
affecté une couleur spécifique aux praticiens sur la date entourée d’'un cadre de la couleur choisie.

L’affichage du calendrier peut étre paramétré de plusieurs fagons :

- La liste déroulante permet de choisir le nombre de mois affiché. En fonction de la taille de votre
écran, la vue trimestrielle peut ne pas étre disponible.

Yue bimestriells LI

Yue mensuele
e bimestriels

Yue imestielle

- En fonction de la vue choisie, vous pouvez sélectionner le mois, le bimestre ou le trimestre a afficher.

- Les fleches vertes E3 Ed font avancer ou reculer le calendrier d’un mois, d’'un bimestre ou d'un
trimestre suivant la vue sélectionnée
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45. Liste des actes — Modification d’un acte pointé

Dans le bandeau latéral pour accéder a la vue en mode liste, cliquez sur l'icéne = situé a droite du
titre « calendrier ». Inversement, pour revenir a la vue en mode calendrier, cliquez sur I'icone B situé a
droite du titre « liste des actes ».

Dans la liste des actes, les couleurs utilisées sont identiques au calendrier.

Si vous n'avez pas affecté une couleur spécifique aux praticiens : LISTE DES ACTES

- une ligne verte indique que l'acte est facturé. Aucune modification ne
peut étre apportée.

- une ligne jaune indique que l'acte est pointé et non facturé. Il est alors EEE gsjggﬂgim"qg'gg
possible de le modifier, de le dépointer, ou de le réaffecter en cliquant | |4 ne 1a/08/12 &M 10.00
sur le symbole # dans la premiere colonne de la liste et en choisissant | |4 pp 15/08412 &4, 10.00
I'action désirée dans le menu.

Acte AM.10.00 du 22/06{2012

Dépainker
Madifier
Réaffecter

Fermer le menu

LISTE DES ACTES

Si vous avez affecté une couleur spécifique aux praticiens (voir 10.5) :

- chaque ligne est coloriée de la couleur choisie

- la présence du symbole # dans la premiére colonne permet de signaler
que l'acte est pointé et non facturé. Il est alors possible de le modifier,
de le dépointer, ou de le réaffecter en cliqguant sur ce symbole et en
choisissant 'action désirée dans le menu.

- L’absence du symbole # dans la premiére colonne indique que I'acte est
facturé. Aucune modification ne peut étre apportée.

a) Dépointage d’'un acte

En choisissant dans le menu ci-dessus la rubrigue « dépointer », et aprés confirmation, I'acte est
dépointé, puis retiré de la liste des actes. Les nombres dans les colonnes « fait », « a facturer »,
« reste » sont mis a jour.

b) Madification d’un acte

En choisissant dans le menu ci-dessus la rubrique « modifier », vous accédez a une fenétre permettant :

- la modification de la date ou du lieu de I'acte (domicile ou cabinet)

- I'ajout ou la suppression d’indemnité forfaitaire ou kilométrique de déplacement

- I'ajout ou le retrait d’'une majoration de jour férié,

- le changement du montant d'un acte HN ou du montant d’un dépassement pour exigence
particuliére.

c) Réaffectation d’'un acte

Dans les cabinets multi-praticiens, en choisissant dans le menu ci-dessus la rubrique « réaffecter »,
vous pouvez changer le praticien ayant réalisé I'acte, en cas d’erreur de pointage par exemple. Toutes
les autres caractéristiques de I'acte (date, lieu, indemnité de déplacement,...) sont inchangées.
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5. Etape factures

Dans la barre de commande, le bouton ACTURES

processus de facturation.

vous permet d’accéder a la quatriéme étape du

Pour facturer une prescription, il faut au préalable sélectionner le patient et la prescription dans le
tableau de bord (la ligne sélectionnée est en orange), puis cliquer sur le bouton ACTURES, dans la barre
de commande et choisir la rubrique « facturer la prescription ». Les prescriptions a facturer sont mises
en valeur par la présence du symbole £l ou [, & cété du nombre d’actes a facturer.

- Pour facturer rapidement la prescription de votre choix, pensez également a cliquer sur 'une des
trois icones [, £, [=l. L'action de facturer est alors symbolisée par un curseur de souris en forme de €.

0 ]
10 E

e

Le logiciel vous demande si vous disposez ou non de la carte vitale du patient et si vous souhaitez
facturer la totalité des actes pointés.

Avez-vous la carte Vitale de vatre patient ? & 0Oul  MNOMW

Cochez lex actes que wouz zouhaitez facturer :

¥ Jour [ ate Lieu Aote E recutant
& Lundi 1 :
&l eudi

o Lo C:
& eudi C:
& Lundi 3 2011 :
16/06/2011
Lundi 2040642011 Cabinet Abdw 800 RE
Tout cocher Tout décocher Fietenir que les 5 premiéres séances |

Fréquence de facturation: 5 séances m, @

La fenétre ci-dessus, vous rappelle la fréquence de facturation saisie dans la prescription. Par défaut, le
logiciel vous propose de facturer la totalité des séances pointées (dans la liste toutes les séances sont
cochées dans la colonne de gauche). Si le nombre de séances pointées dépasse la fréquence de

. Retenir que les & premiéres séances | . , , .
facturation, le bouton retient un nombre de séance égal a la

fréequence de facturation (dans la liste: les séances a ne pas facturer seront décochées
automatiquement).

Vous pouvez également cocher ou décocher une séance en cliquant dans la colonne de gauche. A
noter : les séances que vous ne retenez pas pour la facturation restent pointées et vous pourrez les
facturer ultérieurement.

Vous pouvez alors établir la facture selon trois modes :

- Facturation sécurisée sur le poste de travail avec la carte vitale et la CPS
- Facturation dégradée sans la carte vitale du patient

- Facturation avec sécurisation de la facture au domicile du patient

Page 25 sur 50



A Tissue de la facturation :

- le nombre d’actes dans la colonne « facturé » sera mis a jour (augmentation)

- le nombre d’actes dans la colonne « a facturer » sera mis a jour (diminution), ainsi que les icones
associées a ce nombre : [£, £, . Voir paragraphe 4.3 et 10.6.

- le logiciel vous proposera d’encaisser le montant a la charge du patient (voir étape réglements) et le
montant indiqué dans la colonne « d( patient » du tableau de bord sera mis a jour.

5.1. Facturation sécurisé sur le poste de travail avec la carte vitale

Si la carte vitale est présente dans votre lecteur de cartes, répondez oui a la question « Avez-vous la
carte vitale de votre patient ? ». Le logiciel vous propose I'écran de facturation rempli a partir des
informations de la prescription (nom du médecin prescripteur, date de prescription, cadre de
remboursement). Si une des informations est incorrecte, vous pouvez la changer.

Vous pouvez contrbler les actes qui vont étre facturés en cliquant sur I'onglet « actes NGAP ». La liste
des actes contenus dans cet onglet est établie a partir du pointage que vous avez réalisé a I'étape
précédente.

. . Facturer en sécunzé . . R
Pour valider la facture, cliquez sur le bouton en bas a droite de la fenétre : le

logiciel effectue une lecture de la carte vitale et calcule les différents montants en fonction des
exonérations présentes en carte vitale.

Ensuite le logiciel vous propose d’'imprimer une quittance pour votre patient, elle peut lui servir de recu.
L’'impression de ce document est obligatoire en cas de paiement en espéce.

Quelque soit le cadre de remboursement choisi (tiers payant ou non), la feuille de soins électronique et
I'éventuelle DRE devront étre télétransmises.

5.2. Facturation dégradée sans la carte vitale

Si vous ne disposez pas de la carte vitale, répondez non a la question « Avez-vous la carte vitale de
votre patient ? ». L’écran de facturation est rempli de la maniére que le paragraphe ci-dessus et les
mémes opérations de contrble peuvent étre réalisées.

. . Facturer en dégradé . . R
Pour valider la facture, cliquez sur le bouton en bas a droite de la fenétre : le

logiciel vous propose d’'imprimer la feuille de soins.

Dans le cadre d’une facture sans tiers payant, cette feuille de soins devra étre remise au patient pour
qu’il soit remboursé par sa caisse. Il n’est pas nécessaire de la télétransmettre. Pour faciliter votre tache
et ne pas faire apparaitre, les factures dégradées sans tiers payant dans la liste des factures a
télétransmettre, vous pouvez cochez la case « ne pas transmettre les factures hors tiers payant en
mode dégradé », se situant dans le menu outils, rubrique options, onglet télétrans.

Dans le cadre d’'une facturation en tiers payant sur la part obligatoire, cette feuille de soins doit étre
conservée, puis envoyée, par vos soins, avec le bordereau de télétransmission. Voir paragraphe 6.

5.3. Facturation avec sécurisation de la facture au domicile du patient

Ce mode de sécurisation nécessite I'utilisation d’'un lecteur portable. Quatre phases sont nécessaires :
- préparation des factures en vue d’'un chargement dans un lecteur

- chargement des factures dans le lecteur

- validation des factures au domicile du patient

- déchargement des factures

a) Préparation des factures en vue d’un chargement dans un lecteur
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Pour pouvoir charger la facture dans un lecteur portable, il faut obligatoirement avoir lu une fois la carte
vitale du patient, afin que les informations administratives, stockées dans le logiciel soient le reflet exact
de la carte vitale.

Cette lecture de carte vitale peut étre faite : depuis le poste de travail en utilisant le bouton L dans la
barre d’outils, mais également par la prise d’empreinte de la carte vitale au domicile du patient, suivi d’un

déchargement (bouton dans la barre d'outils). La carte vitale n’est ensuite plus nécessaire pour
cette étape de préparation.
Pour prendre I'empreinte de la carte vitale au domicile du patient, reportez-vous au manuel d’utilisation
de votre lecteur de cartes.

Pour préparer la facture en vue d’'un chargement, répondez non a la question « Avez-vous la carte

vitale de votre patient ? ». L’écran de facturation est rempli de la méme maniére que le paragraphe ci-
dessus et les mémes opérations de contrdle peuvent étre réalisées.

s , , : ok,
Dans I'écran de facturation, cochez la case ci-dessous, et cliquez sur le bouton —l

[v Préparer les factures afin de les charger dans le lecteur

A Tlissue de ce traitement, la colonne « facturé » contient une icbne en forme de lecteur (&) vous
rappelant, que la facture doit étre chargée dans le lecteur.

- En cliquant sur le symbole lecteur &, dans la colonne « facturé », le logiciel vous indiquera le nombre
d’actes contenus dans la facture a charger.

Si vous ne souhaitez plus charger la facture dans un lecteur, vous pouvez annuler la préparation en

cliguant sur le bouton ACTURES, dans la barre de commande et en choisissant la rubrique « annuler la

préparation du TLA ». Dans la liste des factures a charger, sélectionnez alors la facture et cliquez sur le

Annuler préparation |

bouton Ensuite, pour valider, la facture en mode dégradé ou sécurisé voir le

paragraphe e) ci-dessous.

b) Chargement des factures dans le lecteur

Utilisez I'icbne , dans la barre d’'outils, pour procéder au chargement des factures. Le logiciel vous

propose la liste des factures en attente de chargement. Procédez de la fagon suivante :
Tout zélectionner |

- cliquez sur les factures a charger, pour les sélectionner, ou bien utilisez le bouton

. Charger danz lecteur
- cliquez sur le bouton

. . Contenu lecteur portable
- Imprimez la liste des factures contenues dans le lecteur au moyen du bouton ¢ |

Cette impression est facultative, mais vous permettra de ne pas oublier de valider une facture au
cours de vos visites.

Remarque : si votre lecteur est & jour, le logiciel vous proposera de charger les factures en attente de
chargement des autres professionnels de santé et appartenant aux mémes patients. Vous pourrez ainsi
valider au cours d’'une méme visite, votre facture et celle de votre confrére. Voir annexe 16.

c) Validation des factures au domicile du patient

Pour réaliser cette opération, insérez la carte vitale du patient, dans votre lecteur de cartes, et suivez les
instructions affichées par le lecteur. Reportez-vous au manuel d’utilisation de votre lecteur de cartes.

Remarque : si votre lecteur est a jour, celui-ci vous proposera de valider (partiellement) les factures
chargées et appartenant aux mémes patients, mais établies par un autre professionnel de santé. Voir
annexe 16.
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d) Déchargement des factures

De retour de visite, utilisez l'icone , dans la barre d’outils, pour procédez au déchargement. Le
logiciel déchargera :

- les patients (empreintes des cartes vitales prises lors de la visite d’'un nouveau patient par exemple)
- les factures d’actes isolés, réalisées directement sur le lecteur

- les factures préalablement chargées

Les factures validées au domicile du patient devront étre télétransmises et ce quelque soit le cadre de
remboursement choisi (tiers payant ou non).

Pour les factures qui n'ont pas été validées au domicile du patient, le logiciel vous demande si elles
seront rechargées ultérieurement, lors d’'une prochaine visite. Dans la négative, vous pourrez les valider
en mode dégradé, ou en mode sécurisé. Voir le paragraphe e) ci-dessous

Remarque : pour les factures partiellement sécurisées au domicile du patient (c'est-a-dire factures
appartenant aux mémes patients, mais établies par un autre professionnel de santé) une étape de
sécurisation finale est nécessaire avant la télétransmission. Voir annexe 16.

e) Validation des factures non sécurisées au domicile du patient ou dont |la préparation a été annulée

Lorsque vous n’avez pas pu valider la facture au domicile du patient, ou bien lorsque vous avez annulé
la préparation d’une facture préte a étre chargée, pour la valider, procédez de la fagon suivante :

Pour le mode dégradé :

- cliquez sur le bouton ACTURES | dans la barre de commande et choisissez la rubrique « liste des
factures a valider »

- sélectionnez dans la liste des factures non validées, votre facture

. b odifier Facture
- cliquez sur le bouton

. . Facturer en dégradé . . R
- Pour valider la facture, cliquez sur le bouton en bas a droite de la fenétre : le

logiciel vous propose d’imprimer la feuille de soins.

Pour le mode sécurisé avec la carte vitale du patient :

- cliquez sur le bouton ACTURES, dans la barre de commande et choisissez la rubrique « liste des
factures a valider »

- cliquez sur le bouton « certifier avec carte vitale »

- le logiciel effectue une lecture de la carte vitale et affiche la facture correspondante au patient
sélectionné sur la carte vitale

. Facturer en sécunzé . . ~ .. .
- cliquez sur le bouton en bas a droite de la fenétre : le logiciel ré-effectue une

lecture de la carte vitale et calcule les différents montants en fonction des exonérations présentes en
carte vitale.

5.4. Facturation ponctuelle d’acte isolé

d) En mode sécurisé avec la carte vitale

- cliquez sur le bouton ACTURES | gans la barre de commande et choisissez la rubrique « facturer acte
isolé en sécurisé ». Le logiciel procéde alors a une lecture de la carte vitale.

- sélectionnez le patient sur la carte vitale

- dans l'écran de facturation, en dessous du nom du patient, choisissez le médecin prescripteur et
saisissez la date de prescription

- dans le premier onglet de la facture, choisissez d’abord la nature d’assurance (maladie, maternité,
accident de travail) et le cadre de remboursement (application ou non du tiers payant).
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Vous pouvez choisir la valeur du cadre
de remboursement proposée par défaut
dans la facture en allant dans le menu
Ouitils, rubrique Options.

Maodule facturation
v Imprimer la quittance & remetire au patient

[+ Saizir les réglements aprés la facturation

[~ Utilizer le % par défaut de la complémentaire

. . 3 . [~ Afficher les factures du patient pour le cabinet
Dans la fenétre des options, sélectionnez | |1~ Contréler le choix du professionnel salarié
l'onglet divers et choisissez la valeur du | |[~ Remplacer date facture par date déchargement
cadre de remboursement par défaut pour | [Cadre de rembaursement par defat

le module facturation. hT.F‘. sur part obligataire j

- cliquez sur 'onglet « actes ngap », afin de spécifier les actes a facturer.

- Saisissez la date de l'acte, I'acte et son coefficient associé. Si vous souhaitez saisir plusieurs actes,
utilisez le bouton ajouter sur la droite.

Facturer en sécurizé |

- pour valider la facture, cliquez sur le bouton en bas a droite de la fenétre : le
logiciel effectue une lecture de la carte vitale et calcule les différents montants en fonction des
exonérations présentes en carte vitale.

Quelque soit le cadre de remboursement choisi (tiers payant ou non), la feuille de soins électronique et
I'éventuelle DRE devront étre télétransmises.

e) En mode dégradé

- cliquez sur le bouton ACTURES | gans la barre de commande et choisissez la rubrique « facturer acte
isolé en dégradé ».

- dans I'écran de facturation, saisissez en haut a gauche, le nom du patient, ou utilisez le bouton ﬂ
pour accéder a la liste des patients.

- En dessous du nom du patient, choisissez le médecin prescripteur et saisissez la date de
prescription

- dans le premier onglet de la facture, choisissez d’abord la nature d’assurance (maladie, maternité,
accident de travail), puis I'exonération et le cadre de remboursement (application ou non du tiers
payant). Voir paragraphe d) ci-dessus pour changer la valeur du cadre de remboursement proposée
par défaut.

- cliquez sur l'onglet « actes ngap », afin de spécifier les actes a facturer.

- Saisissez la date de I'acte, I'acte et son coefficient associé. Si vous souhaitez saisir plusieurs actes,
utilisez le bouton ajouter sur la droite.

. . Facturer en dégradé . . R
- Pour valider la facture, cliquez sur le bouton en bas a droite de la fenétre : le

logiciel vous propose d’imprimer la feuille de soins.

Dans le cadre d’'une facture sans tiers payant, cette feuille de soins devra étre remise au patient pour
qu’il soit remboursé par sa caisse. |l n'est pas nécessaire de la télétransmettre. Dans le cadre d’'une
facturation en tiers payant sur la part obligatoire, cette feuille de soins doit étre conservée, puis envoyée,
par vos soins, avec le bordereau de télétransmission. Voir paragraphe 6.

5.5. Facturation d’acte hors nomenclature

Deux méthodes sont disponibles pour facturer des actes hors nomenclature. S’il s’agit d’'une facturation
ponctuelle, reportez vous au paragraphe a) ci-dessous. Si vous souhaitez pointés les actes hors
nomenclature, dans le tableau de bord, suivez la méthode indiquée au paragraphe b).

a) Facturation ponctuelle d’actes HN sans saisir de prescription

- cliquez sur le bouton ACTURES | gans la barre de commande et choisissez la rubrique « facturer acte
isolé en dégradé ».
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- dans I'écran de facturation, saisissez en haut a gauche, le nom du patient, ou utilisez le bouton ﬂ
pour accéder a la liste des patients.

- En dessous du nom du patient, choisissez le médecin prescripteur et saisissez la date de
prescription

- dans le premier onglet de la facture, choisissez uniquement I'exonération 0. Le logiciel se chargera
de mettre en forme automatiquement la facture (cadre de remboursement avec pas de tiers payant
et taux de remboursement de la caisse a 0%)

- cliquez sur l'onglet « actes ngap », afin de spécifier les actes a facturer.

- Saisissez la date de I'acte, choisissez HN dans la colonne acte et saisissez son montant associé

dans la fenétre ci-dessous

Yeuilllez saizsir le montant des honoraires

[10

- Sivous souhaitez saisir plusieurs actes, utilisez le bouton ajouter sur la droite.
Facturer en dégradé |

- Pour valider la facture, cliquez sur le bouton en bas a droite de la fenétre : le
logiciel vous proposera d'imprimer une quittance détaillée pour remettre au patient.

L’état de cette facture sera « non transmissible » et elle n’apparaitra pas dans la liste des factures a
transmettre.

b) Facturation d’actes HN avec pointage dans le tableau de bord

- Saisissez la prescription avec deux lignes d’actes : une ligne pour I'acte inclus dans la nomenclature
et une ligne pour I'acte hors nomenclature (voir paragraphe 3.2). Vous pouvez préciser le montant
de lI'acte HN dans la rubrique correspondante ou bien laissez vide cette rubrique (le montant de
I'acte HN vous sera alors demandé lors du pointage).

Dépaszzement exigence I Acte gratuit [ Acte HN |2EI.EIEI

- Dans les options du tableau de bord, activez si cela n'a pas déja été fait, la facturation séparée des
actes HN. Voir paragraphe 10.5 b)
- Procédez au pointage des actes (voir paragraphe 4.3 et 4.4). En pointant l'acte inclus dans la
nomenclature, le logiciel pointera également I'acte hors nomenclature.
- Lafacturation devra étre réalisée en 2 étapes :
- facturation des actes inclus dans la nomenclature en mode sécurisé en présence de la carte
vitale du patient (voir paragraphe 5.1) ou en mode dégradé en I'absence de la carte vitale
(voir paragraphe 5.2)

- facturation des actes hors nomenclature. Pour cette étape, la carte CPS et la carte vitale ne
Facturer en dégradé

sont pas nécessaires. Pour valider la facture, cliquez sur le bouton
bas a droite de la fenétre : le logiciel vous proposera d'imprimer une quittance détaillée pour
remettre au patient. L’état de cette facture sera « non transmissible » et elle n’apparaitra pas
dans la liste des factures a transmettre

Remarque : il est également possible de saisir une prescription contenant une seule ligne d’acte hors
nomenclature si il N’y pas de lieu de pointer des actes inclus dans la nomenclature.
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5.6.

Consultation des factures et impression des duplicatas

a) Pour consulter une facture existante :

cliguez sur le bouton ACTURES, dans la barre de commande et choisissez la rubrique « journal
des factures ». Vous trouverez dans cette liste, toutes les factures. Pour ['utilisation des

recherches et du filtre dans les listes, reportez-vous a I'annexe 2.

Corsul
Sélectionnez la facture et cliquez sur le bouton """

Pour retrouver le tableau de bord, cliguez sur le bouton —l pour fermer l'écran de
facturation et fermez la liste des factures.

Pour consulter une DRE, procédez de fagcon similaire : cliquez sur le bouton ACTURES, dans la barre
de commande et choisissez la rubrique « journal des dre ».

- Pour accéder rapidement a toutes les factures d’un patient, pensez a cliquer sur I'icone ¥ ou située
a gauche de son nom dans le tableau de bord et sélectionnez I'onglet factures dans la fiche du patient.

b) Pour imprimer un duplicata d’une feuille de soins ou d’'une quittance détaillée :

dans la barre de menu, cliquez sur le menu Impression et choisissez la rubrique correspondante.

, . . Imprimer
Sélectionnez, la facture et cliquez sur le bouton P
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6. Etape télétransmission

Dans la barre de commande, le bouton RANSMISSION vous permet d’accéder a la cinquiéme étape du
processus de facturation. Cliquez sur ce bouton et sélectionnez la rubrique « préparer et envoyer les
lots »

Le logiciel vous propose la liste des factures en attente de télétransmission. Ces factures doivent étre
regroupées en lot. Cette opération nécessite la présence du lecteur et de la carte CPS.

1. FSE & sécurizer | 2. DRE & sécuriser 3. FSE a transmettre | 4. DRE & tranzmettre | 5. Fichiers & transmettre I
Tout chaoisir |
M*Facture  |Dégradé|TP Mom du patient Destinataire D ate de facturation | Montant Caisse Mutuelle | Assuré Ne rien chaisit |
030117022 v v (BEALWAL MaRIE CMR - DEMONSTRATION | 28/01/2009 11850 [F1.10 0.00 47.40 _
030117030 |w v [DURAMND DOROTHEE CPak - DEMOMSTRATION | 25/01/2009 81.60 |81.60 0.00 0.00 Fréparer |
030122046 ||w WAMEL JEAMN ChR - DEMONSTRATION | 20/01/2009 3540 2478 0.00 10.62
030122047 ||w SIMOM OLIVIER ChR - DEMONSTRATION | 20/01/2009 28.00  [19.60 0.00 8.40
030122048 |v MaANSART JULIE ChR - DEMONSTRATION 2 |20/01/2009 30,00 [21.00 0.00 9.00 .
030121040 [@ % [DALIPHIN EMILIE CMR DEMONSTRATION _[13/01/2009 131z 51312000 (oo
03021041 v w [CAISSE PASCALE CRPCEM - DEMOMSTRATIONTS/01 /2003 E09.84 |B09.84 0.00 0.00
030117033 |# v [BEAUVAL MERIE CMF: - DEMONSTRATION _|14/01/2008 10710 (6426 [0.00  |4284
Supprirner |

Sélectionnez la ou les factures a l'aide de la souris, ou utilisez le bouton « Tout choisir» pour
sélectionner toutes les factures. Cliquez sur le bouton « Préparer » et saisissez le code porteur de votre
carte CPS. Si votre facture comporte une DRE, le logiciel procéde également a la mise en lot de ces
DRE.

Lorsque les lots ont été créés, le logiciel vous propose la liste des fichiers a transmettre.

1. F5E & sécuriger | 2. DRE & sécuriser I 3. FSE & transmettre | 4. DRE 3 transmettre 5. Fichiers & transmettre |

Tout choisir |
Type Mom Fichier Lot(z] Date Destinataire E-tail e fEn e
FSE |MEOODT 501 /2010 |CPAM - DEMONS TRATION 01 345E345, 01 rss |
FSE [SPO0OT 20/01/2010_|CMR - DEMONSTRATION 03390@390. 03 rs5.h e
FSE [ERDOT 20/01/2010 | MR, - DEMONSTRATION 2 03391 G D rss b [ Tiansnetre |
FSE |DEQOOT i 20/01/2010 | MR, - DEMONSTRATION 03390E390. 055
FSE |0v000] i 15/01/2010 | MR, - DEMONSTRATION 03390E390. 0255 :
FSE [IFa00z z 15/01/2010_|CRPCEN - DEMONSTRATION 10349@34910r3.h
FSE [IF000] i 15/01/2010_|CMF, - DEMONSTRATION 3380G390. 02 rss
Supprimer |

Sélectionnez les fichiers a transmettre en cliquant sur le bouton « tout choisir » et cliquez sur le bouton
« Transmettre ». Les lots seront télétransmis aux caisses et complémentaires destinatrices.

Remarque : le délai pour transmettre une facture en tiers payant est de 7 jours, pour une facture sans
tiers payant le délai est de 2 jours.

A lissue de la télétransmission, un bordereau de télétransmission sera imprimé pour chaque lot. Ce
bordereau précise la liste des factures télétransmises.

Pour les factures réalisées avec la carte vitale du patient, I'envoi de ce bordereau a la caisse n’est pas
nécessaire. Pour les factures réalisées sans la carte vitale du patient (mode dégradé), il faut envoyer a
chaque caisse le bordereau de télétransmission et les feuilles de soins correspondantes.

Pour les lots de DRE, aucun document ne doit étre envoyé aux complémentaires.
Si vous souhaitez imprimer & nouveau un bordereau de télétransmission, cliquez dans la barre de
commande, sur le bouton « transmission » et choisissez la rubrique « journal des lots ». Dans la liste

des lots de FSE, ou des lots de DRE, sélectionnez votre lot et cliquez sur le bouton « bordereau ». Le
logiciel vous proposera un apercu avant impression de votre bordereau.
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7. Etape Noemie

7.1. Présentation

Les ARL sont des Accusés de Réception Logique, ils sont envoyés par les caisses et les
complémentaires, dans votre boite aux lettres, afin de confirmer la bonne réception des lots.

e pour les lots contenants des factures sécurisées (avec la carte Vitale), cet ARL est obligatoire, les
caisses doivent I'envoyer au plus tard dans les 48H a partir de la télétransmission. En I'absence
d’ARL, le lot doit étre renvoyé.

e pour les lots contenants des factures dégradées, il n'y a jamais d’accusé de réception.

e pour les lots contenants des DRE sécurisées ou dégradées, 'ARL est obligatoire dans les deux cas.

Le logiciel récupére automatiquement dans votre boite a lettre ces accusés de réception et fait un suivi
automatique des lots a re-émettre.

Les retours NOEMIE sont des messages concernant le traitement de vos factures, il y a deux types de
retours :

- les paiements indiquant que le réglement a été effectué sur votre compte.

- les rejets signifiant le refus de paiement par la caisse ou la complémentaire suite a une erreur sur la
facturation.

Les retours NOEMIE (paiements et rejets) sont envoyés uniquement pour les factures en tiers payant.
Lors de la télétransmission le logiciel consulte systématiquement votre boite aux lettres et récupére
I'ensemble des retours qui vous sont destinés.

OEMIE L
Dans la barre de commande, le bouton vous donne accés a un ensemble de

fonctionnalités permettant :
- laréception et la visualisation des retours
- la gestion des rejets

7.2. Réception et visualisation des retours

Pour consulter la boite aux lettres, cliquez sur le bouton « Noemie » et sélectionnez « réceptionner les
retours ». Si vous transmettez régulierement, il est inutile de faire cette opération, puisque elle est faite
systématiquement par le logiciel a chaque envoi.

Aprés consultation de la boite aux lettres, le logiciel vous propose d'imprimer les paiements et les rejets
envoyés par les caisses et les complémentaires. Cette étape d’'impression est facultative. Tous les
retours sont ensuite stockés dans le logiciel (pour consultation ultérieure) et sont retirés de la boite aux
lettres.

4

- Pour consulter la boite aux lettres, pensez également a utiliser le bouton dans la barre d’outils

a) pour visualiser les retours pour un lot donné :

- cliguez dans la barre de commande sur le bouton « Noemie »

- sélectionnez « visualiser les retours par lot ».

- sélectionnez I'onglet correspondant a votre choix « Rapport noemie des lots de FSE » (paiement ou
rejet envoyé par les caisses), ou bien « Rapport noemie des lots de DRE » (paiement ou rejet
envoyeé par les complémentaires)

- sélectionnez le lot de votre choix et cliquez sur le bouton « rapport » pour obtenir un apergu avant
impression

Rappel : pour l'utilisation des recherches et du filtre dans les listes, reportez-vous a I'annexe 2.

Le document contenant les paiements des caisses pour un lot donné est synthétique. Il contient
uniguement les paiements des factures réalisées avec le logiciel. Il ne contient donc pas les paiements
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des aides, les indus ou trop pergus, les régularisations effectuées par la caisse. Pour visualiser de
maniere plus détaillé, les retours des caisses, voir ci-dessous.

b) pour visualiser les retours pour une journée donnée

- cliquez dans la barre de commande sur le bouton « Noemie »

- sélectionnez « visualiser les retours par journée ».

- sélectionnez la journée de votre choix et cliquez sur le bouton « bordereau » pour obtenir un apercu
avant impression

Ce document contient :

¢ |le montant payé acte par acte (avec un total par facture, par lot, par journée, dans le cas ou vous
avez transmis plusieurs lots pour une méme caisse, le méme jour)

e les paiements des factures non réalisées avec le logiciel (exemple : professionnel travaillant en
cabinet et en hopital, feuille de soins manuscrites et envoyées sans télétransmission)

e les paiements des aides (aide au démarrage télétransmission, aide a la maintenance, aide
pérenne,...)

e lesindus ou trop pergus

e les régularisations effectuées par la caisse.

7.3. Gestion des rejets

Les rubriques « annuler facture ou dre transmise », « défacturer », « revalider les factures », « revalider

: . . OEMIE
les dre », qui sont proposés lorsque vous cliquez sur le bouton dans la barre de commande,

vous permettent de gérer les rejets de vos factures en tiers payant.

Pour le traitement des rejets des caisses, reportez vous a I'annexe 17. Pour le traitement des rejets des
complémentaires (DRE), reportez vous a 'annexe 18.
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8. Etape reglements — Gestion de I’encours

Dans la barre de commande, le bouton EGLEMENTS \oys permet d’accéder a la derniére étape du

processus de facturation. Cette étape consiste a prendre en compte :

- les réglements des patients

- les réglements envoyés par les caisses et les complémentaires dans votre boite aux lettres (voir
étape Noemie précédente).

Bien que facultative, cette étape est conseillé, car elle vous permettra de tenir a jour le solde de vos
factures et connaitre ainsi précisément les impayés. Ces impayés pourront étre relancés en utilisant le
module de relances, et les reglements deviendront automatiguement des recettes dans votre
comptabilité.

En paralléle a la saisie des réglements, vous pouvez déterminer a tout moment le montant dd pour une
prescription, par les différents tiers, en tenant compte des actes pointés mais pas encore facturés grace
a la gestion de I'encours

8.1. Gestion de I’encours

Dans les criteres de recherche, lorsque vous activez le calcul de I'encours en cochant la case
correspondante, le logiciel indique dans les colonnes «encours patient», «encours caisse »,
« encours complémentaire », le montant dd par chacun des tiers en tenant compte :

- des actes facturés

- des actes pointés et pas encore facturés

Patient I Frescription deIDP; DEMO PALIL j Rdw [ O

Tepe IN:::n terminées j du|23.n"EIE.-’2EI'I 0 au |22/06/2012 |Ealu:uler l'ercours |7|

Lorsque le calcul de I'encours est activé, I'icone E située a cété du montant dd par le patient dans la
colonne « encours patient », vous permet d’accéder au module « interrogation et relance de comptes »
pour connaitre le montant total dQ par le patient pour 'ensemble de ses prescriptions en tenant compte
des actes facturés et des actes pointés mais pas encore facturés.

Remarque : si I'encours patient est nul, en cliquant sur l'icone =, le logiciel vous proposera de visualiser
I'historique des réglements du patient.

8.2. Saisie des réglements des patients

Pour saisir les réglements des patients, deux méthodes sont disponibles, en fonction du moment ou a
lieu le paiement.

a) Paiement immédiat apres la facturation sur le poste de travail

Aprés avoir validé la facture au cabinet (en mode sécurisé ou dégradé), le logiciel vous propose
d’encaisser le montant a la charge du patient.

Dans la fenétre ci-dessous :

- sélectionnez le mode de paiement (chéque, espéce, carte bancaire)
- modifiez le nom du payeur (le logiciel propose le nom du patient)

- précisez éventuellement une référence (n° de chéque par exemple)
- validez en cliquant sur le bouton OK
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hantant paye : IEE.DB tode paiement :I Chéque - I
Compte : IEnmpte hancaire ;I Date ZI22;"D3;"2EI1D E

Fayewr |DESM.£‘-.U>< MaTHALIE

R éférence : |

— Caleul de rendu de monnaie

Saizir le mantant pergu I

Patient - _

Caisse . @
Org. compl. r' T
Les 3 parts i m’

b) Paiement différé

Dans le tableau de bord, le logiciel indique dans la colonne « dd patient » le montant a la charge du
patient pour 'ensemble des factures réalisées pour la prescription.

L’icébne = située a c6té du montant d par le patient vous permet d’accéder au module « interrogation et
relance de comptes ». Ce module permet d’encaisser de maniére différée les réglements des patients et
de connaitre le montant total di par le patient pour 'ensemble des prescriptions (cas de patients ayant
plusieurs prescriptions en cours dans le tableau de bord par exemple).

Pour saisir le paiement du patient :
- désélectionnez la ou les factures, que vous ne souhaitez pas encaisser, en cliquant, dans la case a
cocher dans la premiére colonne (par défaut toutes les factures sont cochées)

W [1ate Figce Libellé Date relance Miveau hode Lot |HTP Demandé  Payé |
_|7 21/03/2010 | 1003193063 |Facture DESMALR MATHALIE E £1.20
_|7 224034200 | 100322073 |Facture DESMALR MATHALIE E 5508

[w 22/03/2010 | 100322075 [Factue DESMAL MATHALIE | 14.E8

. Encaizzement
- cliquez sur le bouton

- le logiciel vous propose la fenétre d’encaissement. Procédez de la méme fagon que le paragraphe a)
ci-dessus

Remarque : I'icdne = a coté du montant dG par le patient, peut étre remplacée par une enveloppe jaune
[=] si vous avez fait des lettres de relance. Pour la réalisation des courriers de relance, reportez-vous a
'annexe 19.

8.3. Prise en compte des réglements issus des retours Noemie paiement

Pour prendre en compte les réglements envoyés par les caisses et les complémentaires dans votre

boite aux lettres, procédez de la fagon suivante :

- cliquez, dans la barre de commande, sur le bouton réglements et sélectionnez « encaisser des
reglements »

- dans la fenétre ci-dessous, le logiciel vous avertit de la présence de réglements en attente de
validation et en provenance des caisses ou des complémentaires, par I'affichage du libellé sous fond
jaune : « des retours Noemie sont arrivés, cliguez sur Noemie pour les traiter »

- cliguez sur le bouton « Noemie » (en dessous du bouton encaisser).Le logiciel recherche les
factures qui ont été payées et les fait basculer dans le tableau central« factures a encaisser ».

- Dans le cadre de gauche, modifiez éventuellement le nom du payeur, la date et saisissez une
référence (facultatif)

- Cliquez sur le bouton « Encaisser ».

- Cliquez sur le bouton « Noemie » et recommencez I'encaissement pour les réglements suivants. Au
fur et a mesure, de votre manipulation, le logiciel vous indique le nombre d’encaissement restant.
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D pldee . - g Zoanm
TOUT ||RIEW

n” Facture Facturé = Mom du patisnt Lot| M Caizze D Patient Caizze 0.C. -
050207860 |06/02/2010 |CHARLES GEDRGES B34 | 03 017 1300 [+ Q.00 7350 0.00
050308322 |07/08/2010 |PIERRE DEMIS 778 | 01 731 5701 (v 0.00 3853 2564
051009518 |08/10/2010  |[ROLLAMD ROGER g24 | 030531100 0.00 108 82 0.00
OBO10E746 |05/01/2011  [CARTE JEAM FRAMCOIS A65 | 01 831 0000 [jv 0.00 3520 000
DM OEYET |05/01/2011 |DEMT MaURICE 58 | 071331 3441 0.00 E.35 0.00
D60 0E7E4 |05/01/2011  |[EMFANT MICHEL 01 837 0000 |+ Q.00 635 0.00
OBOM0ETES |05/01/2011 |PELOTTE MARIE 01 831 3421 ||v 0.00 B35 D.Dﬂﬂ
[ Masquer les factures non validées * cliquez sur les flsches TOTALE - |2|325.EE |4?832.?2 |4|33.53
Afficher | Irmprirer | Tranzférer | quur deplacer ez Iignesﬂ

Facture[s] a encaizser - 0

M®Facture | Facturéle | Mom du Patisnt [Lat| M°caisse |D| Patient | Caisze | 0.

Desz retaurs NOEMIE sont arives, cliguez sur NOEMIE pour les traiter | TOTAL : [0.00 j0.00 |0.00

Part(s] & encaisser
Fantant : tode de paiement : I vI : Encaizzer | [récouyrable |
Patient 8
Compte : ;I Date: [18/03/20010 Caizze 8 HNOEMIE | Hors tEl&trans |
Payeur : Org. compl.
; Caizse et O.C. S oo FERMER
R éférence : Les 3 pats = | |

8.4. saisie des réglements issus des bordereaux papiers

Pour prendre en compte les réglements envoyés par les caisses et les complémentaires et pour

lesquels, vous n’avez pas regu de retour noemie, procédez de la fagon suivante :

- cliguez, dans la barre de commande, sur le bouton réglements et sélectionnez « encaisser des
réglements »

- dans la fenétre ci-dessus, dans la liste des factures non soldées, sélectionnez la ou les factures a
encaisser. Voir ci-dessous le paragraphe « sélection des factures »

- cliquez sur la fleche ﬂ pour faire basculer ces factures dans la liste des factures a encaisser

- choisissez la part a encaisser (caisse ou organisme complémentaire)

- saisissez la date de paiement, le mode de paiement, le compte, le payeur, et une éventuelle
référence (n° de bordereau par exemple)

- cliquez sur le bouton « Encaisser. »

Remarques :

- Dans la liste des factures a encaisser, vous pouvez modifier le montant dans la colonne caisse ou
dans la colonne O.C, au cas ou celui-ci ne correspondrait pas au montant payé.

- Le bouton « Irrécouvrable » vous permet d’indiquer au logiciel que la facture ne sera jamais payée. Il
doit étre utilisé de la fagon suivante : faites « descendre » votre facture dans la liste des factures a
encaisser, sélectionnez la part qui ne sera jamais payée et cliquez sur le bouton « Irrécouvrable »

Sélection des factures
Le bouton « afficher» permet de réduire la liste des factures non soldées et faciliter ainsi la sélection.
Les choix disponibles sont les suivants.
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pour une periode donnée

pour un ou pluzieurs lotz donnés
pOur LUne caizse donnée

aver des reliquats

pour une mutuelle donnée

paur une ou plusiewrs factures données
paur un mode de sécunzation donné
avec un solde B.0.

avec seulement un zolde B.C.

avec uh =olde patient

Toutes

Ces choix peuvent étre cumulés entre eux. Par exemple, vous pouvez rechercher les factures pour une
période donnée et une caisse donnée. Pour supprimer un critére, cliguez a nouveau dessus. Vous

pouvez également agrandir la liste des factures non soldées en cliquant en haut a droite sur le bouton

2“1, Pour réduire la liste a son état initial, cliguez a nouveau sur le bouton « Zoom ».

8.5. Journal des réglements

Le journal des réglements est accessible depuis le bouton Noemie, dans la barre de commande. Cette
fenétre vous permet de consulter les réglements que vous avez enregistrés. En utilisant le bouton
« rechercher »vous pouvez retrouver par exemple tous les reglements d’une facture particuliere.

Les réglements peuvent également étre imprimés. Pour cela, effectuez au préalable votre sélection et
cliqguez sur le bouton « imprimer. »
Les criteres de sélection sont :

- ladate(du...au...)

- le compte (banque ou caisse)

- le mode de réglement (uniquement les reglements par virement par exemple)
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9. SCOR — Télétransmission des pieces justificatives

9.1. Documents a scanner et a télétransmettre

Pour une facture, vous devez scanner puis télétransmettre a la caisse du patient :

- l'ordonnance (ou une DSI prescription en présence de I'acte AIS ou DI pour les infirmiers)

- la feuille de soins papier dans le cas d’une facturation en mode dégradé.

Pour les actes soumis a DAP, les caisses d’assurance maladie conseillent de scanner et télétransmettre
'ordonnance avec SCOR, méme si celle-ci a déja été adressée au service médical avec la demande
d’accord.

Rappel : la numérisation d’'une ordonnance peut se faire depuis :

- I'écran de prescription (bouton numériser)

- depuis le tableau de bord (icéne située a gauche de la date de prescription)
- depuis la liste des prescriptions (bouton gérer scan)

- depuis la fiche du patient, onglet documents, puis dossier ordonnance.

La numérisation d’une feuille de soins réalisée en mode dégradé, s’effectue uniquement depuis la liste
des factures a transmettre en cliquant sur le carré rouge dans la colonne « feuille de soins scor ». Voir
paragraphe ci-dessous.

9.2. Génération automatigue de la feuille de soins pour le mode dégradé

Lors de la réalisation d’'une facture en mode dégradé, si 'assuré ne peut pas signer la feuille de soins
selon les cas d’exceptions prévues a l'article R. 161-43-1 du code de la Sécurité Sociale, le logiciel peut
générer automatiquement la feuille de soins destinée a étre télétransmise par SCOR sans I'imprimer.

La rubrigue « signature de l'auxiliaire médical » sera remplie avec votre signature préalablement
scannée, et a la place de la signature de I'assuré, la case « impossibilité de signer » sera cochée.

Pour activer cette fonctionnalité :

- signez une feuille de soins dans la rubrique « signature de l'auxiliaire médical » et introduisez-la
dans votre scanner

- cliquez sur le menu Ouitils - rubrique Options - onglet « Répertoires / Outils »,

- cochez la case « créer automatiquement la feuille de soins en mode dégradé avec la signature
numérisée du praticien ».

- Le logiciel procéde a la numérisation de votre signature. Encadrez votre signature avec le rectangle
rouge affichée a I'écran et validez en cliquant sur le bouton « enregistrer »

Lors de la facturation, si 'assuré ne peut pas signer la feuille de soins selon les cas d’exceptions
prévues, décochez la case « imprimer la feuille de soins » et cliquez sur le bouton «facturer en dégradé»

[+ lmprimer la feville de soins

Facturer en dégradé

Hors cas d’exceptions prévues a l'article R. 161-43-1 du code de la Sécurité Sociale, la feuille de soins
doit étre imprimée, signée par I'auxiliaire médical et I'assuré et scannée pour étre ensuite télétransmise.

9.3. Télétransmission des piéces justificatives

La télétransmission des piéces justificatives ne nécessite pas de lecteur de cartes et peut s’effectuer de
deux fagons différentes :
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- automatiquement apres la télétransmission des factures. Vérifiez au préalable dans la liste des
factures & transmettre que tous les documents requis sont présents (absence de carré rouge
dans la colonne « ordonnance scor » ou « feuille de soins scor »). Apres la télétransmission des
lots de factures, les documents numérisés sont automatiquement regroupés dans des lots puis
télétransmis de la méme maniere que les lots de factures.

Ordonhance Scar Feuille de zoing Scor
||
[ ] ] Ervoi papier
[ ] A soanner B A ccanner

Dans la liste des factures a transmettre, la signification des carrés est la suivante :

- un carré rouge [l suivi de « & scanner » indique que la piéce requise est absente et
gu’elle doit étre scannée. Pour lancer la numérisation, cliquez sur le carré rouge. Vous
pouvez tout de méme télétransmettre la facture sans la piece requise, mais vous
devrez télétransmettre la piéce dans un délai de 30 jours. Tant que vous n’aurez pas
télétransmis, les piéces demandées, le logiciel vous le rappellera une fois par jour.
Pour télétransmettre des piéces justificatives sans avoir de facture a télétransmettre
voir le paragraphe 9.4 ci-dessous.

- un carré vert [ indique que la piéce requise a bien été scannée.
- un carré orange . suivi de « envoi papier » indique que la piéce n'a pas pu étre
scannée et qu’elle sera envoyée par voie papier. La caisse destinataire recevra cette

information. Voir paragraphe 9.4 ci-dessous

- l'absence de carré indique que la piéce n’est pas requise. Exemple : pas de feuille de
soins si la facture est réalisée en mode sécurisé.

- Manuellement a partir du menu Télétransmission — rubrique Gestion Scor. Voir ci-dessous.

9.4. Gestion des pieces justificatives

a) Listes supplémentaires

La détermination et la télétransmission des piéces requises sont prises en charge automatiquement par
le logiciel, toutefois, pour gérer et suivre plus finement les piéces justificatives, deux rubriques sont
disponibles dans le menu Télétransmission: la rubrigue « Gestion Scor» et la rubrique
« Journaux Scor»

La rubrique « Gestion Scor » donne acces a 4 listes :
- la liste des pieces a fournir : il s’agit des piéces qui n'ont pas encore été scannées, mais dont les
factures correspondantes ont été validées et éventuellement télétransmises.

- la liste des piéces en attente de télétransmission de la facture : il s’agit des piéces qui ont été
scannées, mais qui ne peuvent pas encore étre télétransmises car les factures correspondantes
n’‘ont pas encore été télétransmises. En effet, la réglementation Scor interdit la télétransmission
d’'une piéce tant que la facture associée n’a pas été télétransmise.

- laliste des piéces a mettre en lot : il s’agit des piéces qui peuvent étre télétransmises car les factures
correspondantes ont été télétransmises. Avant de pouvoir les envoyer, elles doivent étre regroupées
dans des lots au moyen du bouton « Préparer »

- laliste des piéces a télétransmettre : il s’agit des piéces regroupées dans des lots et qui peuvent étre
envoyées aux caisses destinataires.
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La rubrigue « Journaux Scor », onglet « journal des piéces justificatives » donne accés a l'intégralité des
pieces, avec la possibilité d’effectuer une recherche (filtre en bas de I'écran) ou de visualiser le
document scanné (bouton consulter)

b) Impossibilité de scanner un document

Si vous ne pouvez pas numériser le document, quelle qu'en soit la raison (par exemple panne du
scanner, document illisible ou trop important), il faut I'envoyer a la caisse par voie papier. Néanmoins,
vous devez informer la caisse destinataire de cet envoi papier par une télétransmission Scor
«particuliére». Ainsi la caisse sera avertie et n’attendra pas un document scanné, mais un document
papier.

Vous pouvez prévenir la caisse que la piéce sera envoyée par papier depuis :

- la liste des factures a transmettre : cliquez sur le carré rouge [l « & scanner », puis dans I'écran de
numérisation, cliquez sur le bouton annuler pour ne pas enregistrer. Dans I'écran ci-dessous,
sélectionnez « impossible a numériser et sera envoyée par papier » et cliquez sur OK pour valider
votre choix.

- ou bien depuis le menu télétransmission, rubrique « gestion scor » : dans la liste des piéces a
fournir, sélectionnez la piéce et cliquez sur le bouton modifier. Sélectionnez « impossible a
numeériser et sera envoyée par papier » et cliquez sur OK.

— Détail de la pigce justificative

M ature | Ordonnance |:|

La pigce justificative est © Une numérization initiale

* mpossible & numérizer et sera envoyee par papier

Cette information « envoi papier » sera ensuite télétransmise a la caisse du patient.

9.5. Gestion des lots Scor

Le fonctionnement des lots SCOR est identique aux lots de factures sécurisées : des accusés de
réception sont envoyés par les caisses pour chaque lot SCOR télétransmis. Lors de la télétransmission,
le logiciel récupére automatiquement les accusés de réception SCOR envoyés dans votre boite aux
lettres. En cas d’absence d’accusés de réception, dans les délais réglementaires, le logiciel renvoie
automatiquement les lots SCOR. Si aprés 2 envois, le lot SCOR n’a toujours pas regu d’accusé de
réception, il convient d’envoyer les documents par voie papier avec le bordereau d'accompagnement.

La liste des lots SCOR télétransmis est accessible depuis le menu Télétransmission, rubrique Journaux

SCOR, puis onglet « journal des lots de pieces justificatives ». Le bouton bordereau permet de visualiser
le contenu d’un lot sélectionné.
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10. Taches et outils annexes

10.1. Le suivi des prescriptions

Le suivi des prescriptions consiste a repérer les traitements qui ont été interrompues depuis une certaine
durée afin de déclencher différentes actions (facturation, relance, suspension,...) afin de conserver dans
la liste des prescriptions non terminées uniquement les patients en cours de traitement.

Pour cela, dans les critéres de recherche, sélectionnez comme type de prescription « interrompues ». |l
s'agit des prescriptions pour lesquelles il reste un acte a faire ou a facturer et dont le dernier acte a été
réalisé il y a plus de 10 jours. Ce délai de 10 jours est paramétrable dans les options du tableau de bord
(voir 10.5)

Dans la liste des prescriptions interrompues, le logiciel vous indique, a gauche de la date de
prescription, le délai écoulé en nombre de jours, depuis la date du dernier acte. Pour connaitre les
montants dus, il est conseillé d’activer le calcul de I'encours, ainsi le logiciel déterminera les montants
impayés en tenant compte des actes facturés et des actes pointés, mais pas encore facturés (voir 8.1)

Différentes actions sont alors envisageables :

- Suspendre la prescription, si tous les actes pointés ont été facturés et réglés et que le patient ne
terminera vraisemblablement pas les séances restantes (voir 3.4)

- Relancer le patient, en cliquant sur I'icéne = située a droite du montant d0 par le patient.

- Facturer en mode dégradé les séances restantes s'il n'est plus possible d’obtenir la carte vitale du
patient.

- Mettre a jour le nombre d’actes faits si les actes restants ont été faits ou seront faits dans un autre
cabinet. Pour cela, cliquez sur le signe + a droit du nombre d’actes faits et indiquez le nombre de
séances réalisés dans un autre cabinet.

Maombre d'actes réalizés dans un autre cabinet
[par un autre profeszionnel de santé)

[27 aM. 10,00

10.2. Larecherche de contact

Cette fonctionnalité permet de retrouver rapidement les coordonnées d'un patient, prescripteur, caisse
ou d'une complémentaire, a partir de son nom.

Pour y accéder, utilisez I'icbne ‘O dans la barre d’outils.

Rechercher |le contact j Iu:lu:unt le nom débute par j IDUF"EINT Rechercher |

contenant

e prezcriptewr

le centre de gestion
['arganizme de gestion
la mutuelle

Par défaut, le logiciel effectue une recherche dans tous les contacts (c'est-a-dire dans tous les patients,
toutes les caisses, toutes les complémentaires, et tous les médecins) et dont le nom débute par les
caractéres saisis. Si la recherche aboutit a un grand nombre de résultat, vous pouvez modifier ces
criteres en utilisant les deux listes ci-dessus pour affiner votre recherche.

Dans la liste des résultats, le logiciel propose le(s) téléphone(s) et email. Si vous avez besoin d’'une

autre information (adresse par exemple), faites un double clic sur la ligne pour ouvrir la fiche
correspondante.
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10.3. La sauvegarde

Les sauvegardes permettent de réaliser une copie intégrale de toutes les données importantes de votre
logiciel (dossier patient, télétransmission, etc.). Elles vous assurent que, quoiqu’il arrive a votre
ordinateur, vos fichiers ne seront pas perdus. Une sauvegarde spécifique est nécessaire a chaque
logiciel (une pour TELEVITALE et une pour la compta par exemple). La sauvegarde est utilisée en
cas de panne de l'ordinateur, de changement de matériel, d’attaque de vos données par un virus
informatique ou de tout autre probléme.

La sauvegarde doit étre réalisée sur un support amovible (clé USB, disque dur externe) et au minimum
une fois par semaine. Si vous utilisez le logiciel régulierement, cette fréquence devra étre augmentée et
dans ce cas il est conseillé de faire une sauvegarde quotidienne. En cas d’oubli, le logiciel affichera un
message de rappel.

- Pour accéder a la sauvegarde, utilisez le bouton [ﬂ dans la barre d’outils.

E La zauvegarde vous permet de faire une copie de
_J“ gecours de vos données sur un support amovible,

Yeuillez insérer le support amovible, puis contrdler
l'emplacement de la zauvegarde et cliquer sur le
bouton OF.

Si woug wtilizez un logiciel de comptabilité, A'oubliez pas de lancer
également une zauvegarde depuis vobre logiciel de comptabilité.

— Emplacement de la zauvegarde

S auvegarder: |sauvegarde 03.02.2011 16-54.zp Parcourr... |

Dana: [D:4

— Optionz de la zauvegarde

Taux de compression; IEI E

[: paz de compreszion - zauvegarde rapide
3: compression maxi - sauvedgarde lente

[~ Baze de données fonclionnant en service

[~ Me pas m'alerter en cas de zauvegarde sur dizque dur

[~ Faire une copie de secours dans ma messagene électonigue
[~ Générer un fichier ZIF de grande capacité

Le bouton « Parcourir » vous permet de changer 'emplacement ou sera stockée votre sauvegarde. A la
fin de la sauvegarde un message vous informe du résultat. Rangez votre support de sauvegarde en lieu
sur.

10.4. Lamise ajour

Nous sommes amenés régulierement & effectuer des modifications réglementaires ou des améliorations
dans le logiciel.

- Pour télecharger ces mises a jour, utilisez le bouton dans la barre d’outils
Remarque : tous les 45 jours, le logiciel vous propose de télécharger la derniére mise a jour. Acceptez

cette proposition. Si votre logiciel est déja a jour, un message vous informera qu’aucun téléchargement
n’est nécessaire.
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Cela fait plus de 365 jours que vous n'avez pas effectué de mise a jour
! . par Internet du logiciel,

- Cliquez sur OUI pour procéder 3 la mise 3 jour maintenant.

- Cliquez sur MON pour procéder 3 la mise a jour ultérieurement.
(Vous aurez un message de rappel au prochain démarrage du logiciel)

- Cliquez sur ANMULER pour supprimer ce message de rappel.
(Le message de rappel vous sera proposé dans 45 jours)

MNaon Annuler

La durée du téléchargement est variable selon le type de votre connexion : 15 minutes environ en bas
débit et 2 & 3 minutes environ en haut débit (adsl).

En cas de coupure lors du téléchargement, vous pouvez relancer l'opération. Le téléchargement
reprendra juste apres la coupure. Lors de I'opération de mise a jour, une fenétre vous indique le temps
restant et le pourcentage du téléchargement déja effectué.

A la fin de l'opération un document vous informe des modifications et améliorations apportées au
logiciel.

10.5. Le paramétrage du tableau de bord

a) Paramétrage du bandeau latéral

L’icbne L située en haut a droite, permet d’afficher ou de masquer le bandeau latéral.

Dans ce bandeau, le logiciel affiche par défaut un calendrier. Il est possible de remplacer ce calendrier,
par la liste des actes associés a la prescription sélectionnée en cliquant sur I'icone . Pour revenir au
calendrier, cliquez sur l'icone HH.

b) Les options

[ 1]
Dans la barre d'outils, I'icone 1! | d’accéder aux options du tableau de bord. Le premier cadre contient
les options communes a 'ensemble des professionnels utilisant le logiciel.

o Grace a I'option de démarrage, vous pouvez choisir I'écran d’accueil du logiciel. Nous vous conseillons
de laisser le choix « afficher le tableau de bord depuis I’écran d’accueil ».

¢ Chaque fois que vous pointez un acte, dans la colonne « reste », le nombre d’acte diminue de un. En
fonction du nombre d’actes restant a faire une icone d’alerte H peut apparaitre dans cette colonne.
L’'option « alerte si nombre d’actes restants <= » vous permet d’indiquer a partir de quelle valeur vous
souhaitez que l'icone apparaisse. A noter il 'y a aucun affichage d’icdbne d’alerte H pour les bilans.

e Le contenu de la colonne « motif de la prescription » peut également étre paramétré. Trois choix sont
disponibles : la pathologie indiquée dans la prescription, le motif de I'acte indiqué dans la DAP, le
libellé de I'acte dans la nomenclature.

e Par défaut le logiciel affiche dans le tableau de bord uniquement les prescriptions des deux derniéres

années. Si vous souhaitez afficher les prescriptions depuis une date précise, saisissez cette date dans
la rubrique « afficher les prescriptions a partir du ».
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— [Options communes
Option de demarage | Afficher e tableau de bard depuiz 'écran d'accueil j|
lerte H si nombre d'actes restants <=

La colonne “'motif de la prezcription’" affiche
||E matif de ['acte pour la DAP j

Afficher les prescriptions & partir du IEEI.-’EIEIHEIEIEIEI 5 date="00/00,/0000" alars le
logiciel affiche les prezcrptions

v Placer le bilan en dernier dez 2 années passées

[T Afficher par défaut les prescrptions de tous les praticiens
[~ Paointer par défaut pour le praticien indiqué dans la prescription

v Proposer la facturation des actes de tous les praticiens

[ Afficher les couleurs des praticiens  Choisir coulewr |

Délal pour qu'une prescrption soit conzidérée comme interompue ; |1 0 jourz]

Zoom de la lizke des prezerption [eh 2] 100 j

— Options de REEDC Jean
Bfficher et calculer les montants di: W pour le patient
[~ pourla caisze

[~ pour la complémentaire

Les prezcriptions terminées sont ;

| entigrement facturées et dil patient=0 jl

v Facturer les HM séparément [~ Autarizer le pointage de 2 actes par jour

e Lorsque l'option « placer le bilan en dernier » est activée, dans le tableau de bord, le bilan se placera
systématiquement aprés I'acte, quelque soit I'ordre de saisie dans la prescription. Cela facilite donc les
opérations de pointage.

e Lorsque la case « afficher par défaut les prescriptions de tous les praticiens » est cochée, lors de
l'ouverture du tableau de bord, le praticien sélectionné dans les critéres de recherche sera « tous les
praticiens ». Ainsi les prescriptions de tous les praticiens seront affichées, quelque soit le praticien
choisi lors de la saisie de la prescription.

¢ Dans les cabinets multi-praticiens, lorsque la case « pointer par défaut pour le praticien indiqué dans la
prescription » est cochée, le praticien sélectionné, dans les criteres de pointage, sera
systématiquement le « propriétaire de la prescription ». Ainsi lors du pointage, le logiciel ignore le

professionnel indiqué dans la barre de menu  |_FProfessionnel: DEMOPAUL] ot pointe les actes pour le
praticien indiqué dans la prescription (colonne PS du tableau de bord).

o |
M ACTIF wavier IIII 03/01/2010 W kT

e La rubrique « Afficher les couleurs des praticiens » permet d’affecter une couleur de votre choix a
chaque professionnel. Cette couleur apparait :
- dans le calendrier (voir 4.4)
- dans la liste des actes (voir 4.5)
- dans la colonne X de la liste des prescriptions, a gauche des initiales du praticien ayant
pointé.

. , . Choigir couleur
Le choix des couleurs s’effectue en cliquant sur le bouton —l

e La rubrique « délai pour qu’'une prescription soit considérée comme interrompue » permet d’indiquer le
nombre de jours qui doit étre écoulé depuis le dernier acte réalisé afin que la prescription apparaisse
dans la liste des prescriptions interrompues (voir 10.1)

e La rubrigue « zoom de la liste des prescriptions » permet de grossir la liste des prescriptions. Indiquez
le niveau de zoom souhaité.
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Le second cadre contient les options personnelles :

e Par défaut le logiciel affiche uniquement la colonne « montant d par le patient ». Si vous souhaitez
également visualiser le montant d0 par la caisse du patient ou sa complémentaire, cochez les deux
cases correspondantes.

e Par défaut, une prescription terminée, est une prescription pour laquelle :
- tous les actes ont été pointés (réalisés) et facturés
- le patient a payé le montant a sa charge pour I'ensemble des factures en rapport avec la
prescription

En fonction du niveau de gestion des impayés que vous souhaitez mettre en ceuvre, sélectionnez dans
la rubriqgue «les prescriptions terminées sont », la définition que vous souhaitez donner a une
prescription terminée :

-« Entiérement facturées » : la prescription sera considérée comme terminée dés que tous les actes
auront été factures.

-« Entierement facturées et di patient=0 » : la prescription sera considérée comme terminée lorsque
tous les actes auront été facturés et que le patient aura payé le montant a sa charge.

-« Entierement facturées et di patient=0 et di caisse=0 » : la prescription sera considérée comme
terminée lorsque tous les actes auront été facturés et que le patient et la caisse auront payés le
montant a leur charge.

-« Entierement facturées et di patient=0 et di caisse=0 et dii complémentaire=0 » : la prescription
sera considérée comme terminée lorsque tous les actes auront été facturés et que le patient, la
caisse et la complémentaire auront payés le montant a leur charge.

¢ | 'option « facturer les HN séparément » permet de réaliser 2 factures distinctes : une facture contenant
les séances et une deuxiéme facture contenant les actes hors nomenclature. Rappel : les actes hors
nomenclature ne sont jamais remboursés par la caisse du patient. lls sont donc a la charge du patient
et peuvent éventuellement étre remboursés par sa complémentaire. Nous vous conseillons de laisser
cette case cochée.

¢ | ’'option « autoriser le pointage de 2 actes par jour » autorise le pointage de deux actes réalisés dans
la méme journée, par un méme professionnel ou deux professionnels différents (une séance le matin
et une séance l'aprés midi par exemple). Cette option, si elle est activée, affiche le symbole &= dans
colonne « X », a gauche des initiales du professionnel ayant pointé le premier acte. En cliquant sur ce
symbole E=l vous pointez un deuxiéme acte dans la méme journée. Voir paragraphe 4.3.

e Grace a l'option « la colonne motif de la prescription affiche », vous pouvez choisir le contenu de la
colonne « motif » dans la liste des prescriptions du tableau de bord. Les choix disponibles sont :

- le motif de I'acte pour la DAP

- la pathologie si celle-ci a été saisie dans la prescription, sinon le motif de I'acte pour la DAP.

- la nomenclature (le libellé de I'acte)

c) Paramétrage de la largeur des colonnes

Pour changer la taille d’'une colonne du tableau de bord, procédez de la fagon suivante :
- positionnez votre souris, sur la barre verticale séparant le nom de deux colonnes (le symbole

= apparait)
- cliquez avec le bouton gauche de votre souris et saisissez la houvelle taille de la colonne en pixel.

- Si le logiciel contient un seul utilisateur, hous vous conseillons de masquer la colonne PS (initiale du
professionnel) en indiquant une taille a 0.

10.6. La légende et 'aide

Dans la barre d’outils, le bouton ? d’accéder a la légende de I'ensemble des icones présentes dans la
liste des prescriptions.

Les boutons « voir la documentation » et « voir les annexes » vous permettent d’accéder directement a
la documentation.
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11. Les rendez-vous

11.1. Prise de rendez-vous

Le logiciel intéegre une gestion des rendez-vous. Pour prendre un rendez-vous, différentes méthodes
sont possibles et sont détaillées ci dessous. Dans tous les cas, vous devrez préciser :

- La prescription et le patient concernés

- Le professionnel

- Lejour, I'heure et une éventuellement remarque.

Le fait de saisir vos rendez-vous dans le logiciel vous donne accés a une nouvelle méthode de pointage.

Par ailleurs, la prise de rendez-vous n’'implique pas obligatoirement que I'acte sera pointé a la date du
rendez-vous et par le professionnel ayant pris le rendez-vous.

a) Prendre un rendez vous pour une prescription existante depuis le calendrier

- sélectionnez la prescription et le patient en utilisant la rubrique « patient » dans les critéres de
recherche. Voir paragraphe 4.1.

- dans le bandeau latéral, cliquez sur l'icéne , située a coté des rubriques permettant le
paramétrage du calendrier.

=l
I‘-.Fue trimeztrielle |
| |

<

- le curseur de la souris devient pour indiquer que vous passez en mode « prise de rendez-
VOus ».

- cliquez sur la date de votre choix et remplissez la fenétre de prise de rendez-vous. Voir paragraphe
d) ci-dessous.

- la présence d’'un rendez-vous est ensuite indiquée dans le calendrier par la couleur grise.

|8|S|1D|11|12|‘13|14|

b) Prendre un rendez vous pour une prescription existante dans la liste des prescriptions

- sélectionnez la prescription et le patient en utilisant la rubrique « patient » dans les critéres de
recherche. Voir paragraphe 4.1.
- cliguez dans la colonne RDV et sur la ligne contenant la prescription concernée par le rendez-vous.

- le curseur de la souris devient *= pour indiquer que vous passez en mode « prise de rendez-
VOUS ».

- remplissez la fenétre de prise de rendez-vous. Voir paragraphe d) ci-dessous.

- la présence d’'un rendez-vous est ensuite indiquée dans le tableau de bord par l'indication de 'heure

dans la colonne « rdv ».

0300 ¥4 DUBAMD dorothee
0530 ¥d DURAMND nadine
10:00 ¥4 DUDU

1030 ¥ DURAMD didier
11:00 Fd FERRIERE pazcale
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¢) Prendre un rendez-vous rapide

Cette fonctionnalité, accessible en cliquant sur l'icéne dans la barre d’outils, est complémentaire des
deux méthodes ci-dessus. Elle vous permet de prendre un rendez-vous aussi bien pour :

- un patient ayant une prescription en cours

- un patient n’ayant plus de prescription en cours, mais étant déja connu du logiciel

- un nouveau patient.

La premiére étape consiste a choisir le patient. Dans la fenétre ci-dessous, tapez les premiéres lettres

de son nom. Le logiciel vous propose tous les patients correspondants a votre recherche.

- s'il est présent dans la liste, sélectionnez le et cliquez sur le bouton « choisir ».

- s'il est absent, cliquez sur le bouton « ajouter », pour créer un nouveau patient et indiquez son nom
et son prénom.

Marn du patient 4 rechercher : |DLI
Prenom
DUFOUR [ [
DUPOMT PalLIL 25/ 1950
DUPOMT AGMES 1741041990
DUPOMT ALEXANDRE 074114199
DUPUIS ALICE 21/MA960
DUPUIS ALAIN 1941941960
DURAND DIDIER 24/09/1992
DURAMD DOMINIQUE 02/06/1996
DURAMD FABIEMME 284101933
DURAND DOROTHEE 1041141933
DURAMD DIMITRI 01./0341995
DURAND NADIME 284101933
DURAND DAMIELLE 11121952
DURAMD DEMIS 2041941949
Chizir | Annler | Ajouker |

La deuxieme étape consiste a choisir la prescription. Ce choix de prescription est proposé uniguement
si vous avez sélectionné un patient ayant une ou plusieurs prescriptions en cours. Dans la fenétre
« choix de la prescription », cliquez sur le bouton « choisir » pour sélectionner la prescription concernée
par le rendez-vous ou bien cliquez sur le bouton « ajouter » pour créer une nouvelle prescription.

Dans le cas d’'un nouveau patient ou d’un patient déja connu du logiciel, mais sans prescription, ce choix
ne vous sera pas proposé. Le logiciel ajoutera automatiquement une prescription datée du jour. Cette
prescription et les renseignements concernant le nouveau patient devront étre obligatoirement
complétés ultérieurement, afin de pouvoir pointer les actes. Cette nécessité est symbolisée par l'icbne m
située a c6té de la date de prescription et par la mention « A préciser » dans la colonne « actes »

KA ALBERT michel Em18/03/2010 [T DP A préciser 1] 1] n 0 0 a

Au final, remplissez la fenétre de prise de rendez-vous. Voir paragraphe d) ci-dessous. La présence du
rendez-vous sera ensuite indiquée dans le tableau de bord par I'indication de I'heure dans la colonne
« rdv » et dans le calendrier par une colonne grise sur la date concernée.

Lorsque la carte vitale du patient est a votre disposition, pour compléter la prescription, cliquez sur
l'icone m située a cbté de la date de prescription et choisissez la rubrique « saisir la prescription ».

d) FEenétre de prise de rendez-vous

La fenétre s’organise de la maniére suivante :
- une premiere liste a gauche, indiquant tous les rendez-vous déja pris pour la date et pour le
professionnel indiquée dans la barre de menu (et pour 'ensemble des patients)

‘Fichiers Facturation Telelransmiszion Cutlz  Lectewr  Impreszions  Fenétre ?| Profeszionnel : DEMO F'."l'-.UL”
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- une deuxieme liste a droite, indiquant tous les rendez-vous déja pris pour la prescription (et le
patient) sélectionnée.

- une zone « détail du rendez-vous » permettant la saisie de la date, de I'heure et d’'une remarque
éventuelle.

F Rappel des rendez-vous du 24703/2010 _-}_ Rappel des rendez-vous pour la prescription

Heure Fatient Date Heure | PS R emargque(s|
09:00 \DURAND DOROTHEE 08/03/2010| 09:00 |EP
03:30 \DURAMD MADIME 10/0342010) 10:00 |EP
10:00 |DUDL 12/03/2M0) 09:30 |EP
10:30 |DURAND DIDIER 16/03/2010) 14:00 |EP
11:00 |FERRIERE PASCALE 18/03/200] 15:00 |EP
11:45 |MARTIMET Ebbda 24/03/200] 11:45 |EP

14:00 |RIVIERE ERIC

14:30 |SILLOW SUZETTE
16:30 |SIMOM OLIYIER
17:00 WAMNEL JEAM

17:45 |DESMALE NATHALIE

— Détall du rendez-vous

Date ;[ 24/03/2010 Heure: [i1:45 oK. |
Hemarque:l Supprimer | Annler |

Choisissez la date du rendez-vous, indiquez I'heure, et validez en cliquant sur le bouton OK. Si vous
saisissez une remarque, I’heure du rendez-vous sera notée en rouge dans la liste des prescriptions.

e) Modification ou suppression d’'un rendez-vous

Pour modifier ou supprimer un rendez-vous depuis la liste des prescriptions, cliquez sur I'heure du
rendez-vous. Dans la fenétre ci-dessus, corrigez la date et I'heure ou bien cliquez sur le bouton
« supprimer ».

Pour modifier ou supprimer un rendez-vous depuis le calendrier :

- dans le bandeau latéral, cliquez sur licbne , située a coté des rubriques permettant le
paramétrage du calendrier.

- le curseur de la souris devient = pour indiquer que vous passez en mode « rendez-vous ».

- cliquez sur la date sur fond gris de votre choix

- dans la fenétre ci-dessus, corrigez la date et I'heure ou bien cliquez sur le bouton « supprimer ».

11.2. Pointer les actes a partir des rendez-vous

Dans les criteres de recherche des prescriptions (voir paragraphe 4.1) la case a cocher « rdv » est un
critere de recherche supplémentaire qui peut étre utilisé pour visualiser uniquement les rendez-vous.

En cochant cette case, le logiciel affichera uniquement les prescriptions pour lesquelles un rendez-vous
a été pris :
- pour le professionnel indiqué dans la barre de menu

|Fic:hiers Facturation Telebransmizzion Cutl:  Lecteur  Impreszion:  Fenétre 7 | Profeszionnel : DEMO PALIL ”

- et pour la date indiquée dans les critéres de pointage

RES DE POINTAGE
Pointer actes au |1 92032010

En utilisant la fleche verte &d, vous pouvez visualiser rapidement, les rendez-vous des jours suivants.
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Pour pointer, 'ensemble des rendez-vous et indiquer que les actes ont bien été réalisés, cliquez sur le
symbole rouge v, situé en haut de la premiéere colonne.

W
03:00 ¥4 DURAMD dorothes

03:30 Fd DURAMD nadine
10:00 ¥4 DUR olivier

10:30 Fd DURAMD didier
11:00 Md FERRIERE paszcale
11:30 P& MARTIMET emma

Une confirmation vous sera demandée. Attention, le professionnel qui pointe I'acte est toujours

celui indiqué dans les criteres de pointage, méme si le rendez-vous a été pris par un autre
professionnel.
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