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1. Introduction 

Ce manuel explique le logiciel pour thérapeutes PRAXSYS d'une manière facile à comprendre. 

Comme PRAXSYS est un logiciel multilingue, les chemins URL (adresse WEB des différents modules) 

sont indiqués en anglais. Ces chemins d'accès URL sont uniquement destinés à l'assistance tech-

nique. 

Pour faciliter la lecture, la désignation personnelle féminine n'est pas utilisée dans ce manuel. 

Le manuel décrit l'ensemble des fonctionnalités de PRAXSYS. Ceux-ci sont inclus dans le package 

"Basic Plus". Tous les autres packages ont moins de fonctionnalités, veuillez-vous référer à notre site 

web www.praxsys.ch/fr/package. 

 

2. Processus d’enregistrement 

2.1. Choix de l’abonnement 

Vous avez la possibilité de tester le logiciel sans engagement pendant 60 jours ou de souscrire un 

abonnement.  

2.1.1. Version d’essai 

Le processus d'enregistrement (voir chapitre 2.2.) est analogue à celui des versions payantes, tous 

les packages sont disponibles. La seule différence est que la version d'essai ne nécessite pas la saisie 

d'un numéro ZSR, qui est obligatoire pour la version payante.. 

  

Entrez votre adresse courriel et appuyez sur "Suivant". ATTENTION : une adresse courriel ne peut 

être saisie qu'une seule fois ! 

IMPORTANT pour versions d’essai Basic/Basic Plus: Toujours indiquer un thérapeute dans la version 

d'essai et pas dans l'administration du cabinet. En effet, lorsque la version d'essai est convertie en 

version complète, la personne inscrite devient le propriétaire du cabinet, c'est-à-dire le thérapeute 

principal (avec un numéro RCC obligatoire). 

http://www.praxsys.ch/fr/package
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2.1.2. Conversion d'une version d'essai à une autre  

Si vous voulez essayer différents packages de PRAXSYS, vous pouvez le faire à tout moment. Pour 

ce faire, utilisez le bouton en haut de l'écran : 

 

Une nouvelle fenêtre s'ouvre et vous pouvez convertir votre package. 

 

2.1.3. Transformer la version d'essai en abonnement payant  

Juste à côté se trouve le champ de saisie suivant : 

 

Cliquez sur ce champ de saisie pour ouvrir une nouvelle fenêtre. Vous pouvez sélectionner ici les 

abonnements payants disponibles. 

Si vous avez saisi des patients fictifs, des factures, etc. dans votre version d'essai, vous pouvez sup-

primer ces entrées fictives et commencer avec une nouvelle version lors de la conversion à un for-

fait payant. Un champ de saisie correspondant est disponible à cet effet lorsque vous modifiez le 

package. Si vous souhaitez conserver toutes les données, vous n'avez pas besoin de cliquer sur ce 

champ. 
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Si vous disposez d'un coupon valable, vous pouvez entrer le code du coupon dans le champ ap-

proprié. En cliquant sur le symbole de la coche, le coupon sera vérifié et l'extension sera affichée. 

ATTENTION : Si vous souhaitez passer de la version d'essai à une version à fonctionnalité réduite, 

un message correspondant apparaîtra, qu'il faudra confirmer pour pouvoir continuer. 
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2.1.4. Packages payants 

Sélectionnez l'abonnement souhaité en cliquant sur le bouton correspondant. 

 

Sur l'écran suivant, saisissez les données relatives de votre cabinet (tous les champs marqués d'un * 

sont obligatoires).  

ATTENTION : à l'exception de la version d'essai, le numéro RCC (Registre des codes créanciers) est 

obligatoire et ne peut être attribué qu'une seule fois. Si vous ne pouvez pas vous inscrire, c'est que 

votre numéro a déjà été utilisé. Veuillez contacter notre HOTLINE. 

 

Sur la page suivante, veuillez cocher l'intervalle de paiement souhaité et la livraison de la facture : 
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Si vous avez un code de la promotion, vous pouvez l'entrer dans le champ approprié : 

 

Un aperçu de l'abonnement sélectionné est affiché avant que l'inscription ne soit terminée. Si vous 

êtes d'accord, vous pouvez confirmer l'enregistrement. Cliquez sur le champ "J'ai lu et j'accepte les 

conditions générales de Debitoris SA" et saisissez la série de chiffres qui s'affiche dans le champ 

blanc. Ce champ empêche les pirates ou les machines d'attaquer le programme. 

 

L'enregistrement est terminé avec succès lorsque le message suivant apparaît : 
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2.2. Premier Login 

Un courriel le lien d'activation est ensuite envoyé à l'utilisateur. Veuillez cliquer sur le lien marqué en 

bleu. 

ATTENTION : Le lien d'activation ne peut être sélectionné qu'une seule fois. 

 

Vous serez alors dirigé vers l'écran de démarrage de la demande. Saisissez ici votre nom d'utilisateur 

(toujours votre adresse électronique lors de votre première connexion) et entrez un mot de passe 

de votre choix. Répétez le mot de passe, puis appuyez sur "Envoyer". 
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Après avoir saisi les données de connexion, le message suivant s'affiche 

 

À partir de ce moment vous pouvez travailler avec le logiciel PRAXSYS ! 

L'écran de connexion s'affiche alors, dans lequel vous répétez les données saisies précédemment. 

Entrez votre nom d'utilisateur et votre mot de passe (comme ci-dessus). 

 

Lorsque vous vous connectez pour la première fois, utilisez votre adresse courriel comme nom 

d'utilisateur. 
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Maintenant vous avez la possibilité de sélectionner l'affichage à l'écran de votre logiciel PRAXSYS 

dans une couleur prédéfinie. Vous pouvez également télécharger votre logo ici (vous pouvez éga-

lement le faire ultérieurement, voir le chapitre 4.1.3 « Paramètres »). 

 

Vous recevrez en même temps un deuxième courriel de confirmation avec pour objet "Activer le 

compte utilisateur PRAXSYS". 
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IMPORTANT : La confirmation de commande en annexe est pour votre documentation. Veuillez le 

conserver dans vos dossiers. 

Conseil : S'il n'est pas possible d'ouvrir la confirmation de commande, "programme de lecture" n'est 

pas installé sur votre ordinateur local. Le lecteur Adobe Acrobat peut être téléchargé gratuitement 

à partir du lien suivant, est largement utilisé sur : https://get.adobe.com/fr/reader/ 

Après le téléchargement cliquer droit et choisissez « Acrobat Reader ». 

Conseil : Si jamais vous avez besoin des données de connexion, vous pouvez toujours les trouver 

dans ce courriel. 

2.3. Mot de passe oublié 

Si vous avez oublié votre mot de passe, veuillez cliquer sur "Mot de passe oublié" lors de la con-

nexion. Saisissez ensuite le nom d'utilisateur et sélectionnez "Envoyer". Vous recevrez le message 

suivant : 

 

Alors vous recevez un courriel, cliquez sur le lien. 

https://get.adobe.com/fr/reader/
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Sur l’écran suivant vous pouvez saisir et confirmer votre nouveau mot de passe.  

 

Si le changement de mot de passe est à succès, le message suivant apparaît : 

 

2.4. Messages d’erreur / mauvais Login 

2.4.1. Nom d’utilisateur ou mot de passe invalide 

Si votre mot de passe n’est pas correct, le message suivant s’affiche :  

 

Après trois tentatives de connexion non valables, une série de chiffres s'affiche dans le champ blanc, 

que vous saisissez. Ce code empêche les attaques malveillantes sur le programme. Ce n'est qu'après 

avoir saisi le code que l'on peut se connecter à nouveau. 
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2.4.2. Utilisateur inactif 

Ce message est affiché si l'utilisateur n'a pas encore activé son compte ou a été désactivé par l'ad-

ministration. 

 

2.4.3. Invalid token 

Si l'utilisateur est nouveau et qu'il n'a pas encore activé son compte, il a déjà reçu un courriel con-

tenant un lien pour activer le compte. Cependant, le lien d'activation n'est valable que pour une 

durée limitée, donc si vous suivez trop tard le lien d'activation par courriel, vous risquez de recevoir 

le message d'erreur suivant 

 

Dans ce cas, l'utilisateur doit contacter l'administration et demander que l'enregistrement et le lien 

d'activation qu'il contient lui soient renvoyés. 

2.4.4. Utilisateur désactivé 

Ce message s'affiche si la licence a expiré ou si l'utilisateur a été désactivé par l'administration. Il 

n'est pas possible de se connecter avec un utilisateur qui est dans un état inactif. 

 

2.4.5. Utilisateur bloqué 

Ce message s'affiche si l'administration a verrouillé un compte d'utilisateur. La connexion avec un 

compte verrouillé n'est pas possible et un message d'erreur s'affiche. 
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2.5. Assistant d’installation 

Lorsque vous utilisez PRAXSYS pour la première fois, l'assistant d’installation apparaît sur votre 

écran. 

 

Cet assistant vous guidera à travers le programme et vous pourrez facilement mettre en place 

votre cabinet en saisissant vos données correctes dans les champs affichés. En cliquant sur les 

boutons ci-dessous, vous pouvez soit avancer ou reculer, soit quitter l'assistant. 
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3. Fonctionnalité générale  

3.1. Inscription 

L’inscription au logiciel s’effectue par www.praxsys.ch. / "Connexion" ou directement par le lien sui-

vant : https://app.praxsys.ch 

3.2. Plurilinguisme 

Le logiciel est conçu pour une application multilingue. Les onglets "DE", "EN", "FR" pour l'allemand, 

l'anglais et le français se trouvent en haut à droite de l'écran. D'autres langues sont disponibles sur 

demande. Veuillez noter que les chemins URL (adresse WEB des différents modules) ne sont donnés 

qu'en anglais. Ces chemins URL sont utilisés pour l'assistance technique. 

3.3. Menus 

Dans le coin supérieur droit se trouve le menu d'administration avec les fonctions "Profil de l'utilisa-

teur", "Profil d'entraînement" et "Déconnexion", à gauche de celui-ci le menu des langues et la pos-

sibilité d'activer le mode plein écran. 

 

 

Le menu principal avec les modules « Calendrier », « Patients », « Messages », « Facturation », 

« Rappels », « Articles » et « Rapports » est arrangé à la gauche de l’écran  

 

ATTENTION : Chaque package a des fonctionnalités différentes. Toutes les fonctions ne sont dispo-

nibles que dans le cadre du forfait "Basic Plus". Les fonctions qui ne sont pas activées sont affichées 

en couleur transparente. Si vous cliquez dessus, le message suivant apparaît : 

 

 

 

http://www.praxsys.ch/
https://app.praxsys.ch/
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3.4. Listes  

La plupart des enregistrements de données dans le logiciel sont affichés dans des listes :  

 

Ces listes peuvent être consultées pour des critères spécifiques en cliquant sur le bouton « Filtre ». 

Le bouton « Ajouter » est utilisé pour saisir de nouvelles données (par exemple, les données du 

patient dans la liste). En cliquant sur le bouton « Télécharger », les enregistrements peuvent être 

téléchargés vers la liste à partir du disque dur de l'ordinateur ou d'autres supports de stockage.   

 

La recherche des critères de filtrage saisis s'effectue en activant le bouton "Appliquer". Le filtre peut 

être réinitialisé en cliquant sur le bouton "Réinitialiser". 

Dans le cadre des listes, peut modifier le tri du contenu des colonnes (ascendant ou descendant) 

dans chaque catégorie comme par exemple le prénom, le nom, etc. à l'aide des touches fléchées. 

Le « symbole-stylo » vous permet d’éditer le contenue. Les données déjà existantes peuvent 

être supprimées par le « symbole-poubelle » ou par le champ de saisi « Effacer ». Sélectionnez 

le symbole "moins" si vous souhaitez supprimer quelque chose de ce tableau. Si l'enregistrement à 

supprimer a déjà été édité, il ne peut pas être supprimé. Dans ce cas, l'avertissement suivant sera 

affiché :  
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Dans ce cas, il est seulement possible de désactiver l'entrée. L'entrée disparaît alors de la liste et ne 

peut plus être modifiée dans la base de données. 

 

Pour la désactivation le champ de saisie « actif » est disponible pour chaque ensemble de données. 

Ensemble de données actives   

Ensemble de données inactives : 

Si un ensemble de données a été désactivé et doit être réactivé, on peut le chercher et réactiver par 

la fonction filtre dans le champ « actif » / « Non » (voir image suivante).  
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En cliquant sur le bouton "Enregistrer", les contenus saisis ou modifiés sont sauvegardés dans la 

base de données. Il y a des champs obligatoires (marqués d'un *) qui doivent être remplis en premier 

afin de pouvoir continuer et sauvegarder. 

Le bouton "Retour" permet de revenir à l'étape précédente. En cliquant sur le bouton "Suivant", 

l'utilisateur passe à l'étape suivante ou à l'onglet suivant. 

 

3.5. Autres fonctions 

3.5.1. Indications et messages 

Le logiciel communique avec l’utilisateur par des messages divers. Celles-ci seront affiché pendant 

que le cercle s’articule autour le «x».  

Messages de confirmation 

 

Messages d’information  

 

Avertissements  

La mise en garde en orange indique, que certaines saisies manquent (lesquelles ne sont pas abso-

lument nécessaires), la mise en garde en rouge est en conclusion.  
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Pour s'assurer qu'une action est vraiment souhaitée, des « champs pop-up » sont affichés, deman-

dant à l'utilisateur de confirmer l'action effectuée (par exemple, continuer dans le système sans sau-

vegarder les données au préalable). 

 

3.5.2. Champs de saisie 

Les données peuvent être ajoutées à l'aide des options suivantes : 

1. Par clique sur le « Symbole-Plus » il y a la possibilité d’ajouter des données.  

 

 

 

2. Certains champs sont programmés pour accepter des données provenant d'entrées précédentes. 

Si, par exemple, une nouvelle entrée de calendrier est créée, le patient peut être facilement lo-

calisé grâce à une lettre (prénom ou nom).  

 

 

 

 

 

 

3. Certains champs de saisie sont liés à une base de données stockée. Ici aussi, il suffit d'inscrire 

quelques lettres pour obtenir des suggestions de sélection (par exemple, article master 590, 999, 

code tessinois pour le diagnostic, adresses des associations, des assureurs maladie et accident, 

etc.) 
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4. Pour une meilleure compréhension, certains champs de saisie affichent des conseils de saisie.  

 

5. En outre, certains champs sont liés de telle manière que l'entrée dans un champ exécute auto-

matiquement une proposition dans un autre champ. Si, par exemple, un code postal est saisi, le 

nom de la ville est automatiquement saisi en cliquant sur la touche "Tab" (le nom de la ville peut 

également être modifié manuellement).   

 

6. Pour certains champs, il existe certaines options de sélection (par exemple le champ de sélection 

du pays ou la langue de correspondance). 

 

3.5.3. Fonctions « Assistance » 

PRAXSYS a deux fonctions "d'assistances" différentes : 

Le bouton "Assistance" en haut à droite de l’écran : 

 

En cliquant sur le bouton "Assistance", le menu suivant apparaît : 

 

Si vous cliquez sur "Assistant d’installation", il sera activé (voir chapitre 2.5). 

Si vous cliquez sur "Manuel d'utilisation", vous serez dirigé vers le site web de PRAXSYS pour obtenir 

les manuels. 

Le bouton " ?" au bord à droite de chaque menu 

 

En cliquant sur le bouton " ?", vous obtiendrez des explications sur l'élément de menu actuellement 

ouvert. 
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3.5.4. Audit Trail 

Si un enregistrement est édité (crayon), une "piste d'audit" pour la traçabilité est créée après chaque 

sauvegarde et affichée dans le coin inférieur droit du formulaire édité. 
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4. Mettre en place des données du cabinet et des utilisateurs 

Cliquez sur le menu d'administration (voir chapitre 3.3.). Vous pouvez ici saisir, modifier et supprimer 

les données relatives à la pratique et à l'utilisateur. 

4.1. Profil cabinet 

Le logiciel est structuré de telle manière que, plusieurs utilisateurs (thérapeutes ou assistants de 

cabinet) puissent travailler dans un seul pratique. Les données qui sont créés dans le profil du cabinet 

sont pertinentes pour tous les utilisateurs, c'est-à-dire que les coordonnées du cabinet, le logo, la 

papeterie et le type de facturation sont définis ici, par exemple. 

Les données de l'enregistrement sont déjà stockées dans le profil de pratique. Veuillez noter qu'en 

cas de mutation des données, tous les champs obligatoires (marqués d'un *) doivent également être 

remplis afin que les données puissent être enregistrées. 

4.1.1. Données cabinet 

Lors de la saisie du nom du cabinet, celui-ci ne doit pas comporter plus de 40 caractères. Cette 

restriction est nécessaire parce qu'un maximum de 20 caractères peut être imprimé sur l'en-tête de 

la facture et sur le bulletin de versement par ligne et qu'un maximum de deux lignes est disponible. 

Chez « Type de contact » / « Details » par clique sur le bouton « + » on peut ajouter des contacts 

téléphone, fax ou mobile. Ces données alors apparaissent sur la facture.  

 

Si votre cabinet est soumis à la TVA, le numéro de TVA peut être saisi ici et le taux de TVA standard 

peut être sélectionné : 
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Toutes les factures sont automatiquement calculées avec le taux saisi, mais peuvent être modifiées 

individuellement si nécessaire. Si un seul ou quelques thérapeutes sont assujettis à la TVA et non 

l'ensemble du cabinet, il est possible de l'indiquer (voir chapitre 4.2.1 "Données personnelles"). 

IMPORTANT : Avant de pouvoir saisir les coordonnées bancaires, votre statut juridique est requis. 

 

Si votre cabinet est une entreprise individuelle, cochez la première case. Vos nom et prénom ou le 

nom de l'auteur de la facture figureront désormais sur les bulletins de versement orange 

Si votre entreprise est une personne morale (SARL ou SA) cochez la deuxième case. Le nom de 

l'entreprise figurera désormais sur le bulletin de versement orange. Cette pratique est également 

appelée "émetteur de factures" sur le justificatif de remboursement.  

Coordonnées bancaires : 

Une distinction est faite ici entre "PostFinance" et "Autres banques" - sélectionnez votre processeur 

principal de paiement (une seule connexion possible) 

En fonction de votre choix de coordonnées bancaires, une nouvelle fenêtre apparaîtra :  

1. PostFinance 

a) Bulletin de versement rouge 

 

Vous trouverez le numéro de compte postal sur vos bulletins de versement rouges ; il sera im-

primé sur la facture. 
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b) Bulletin de versement orange 

 

Au lieu du numéro de compte postal, c'est le numéro de client BVR qui doit être saisi ici. Lors de 

l'impression de la facture, les bulletins de versement orange reçoivent automatiquement le nu-

méro de référence correspondant, qui est lu par PostFinance et mis à votre disposition dans e-

finance. Ce numéro commence toujours par 01-. 

 

c) Facture QR 

 

Sélectionnez "Facture-QR" et entrez le numéro QR-IBAN. Ce numéro sera ensuite automatique-

ment intégré dans le code QR pour la création des factures. 

Les factures de QR peuvent être imprimées sur du papier blanc et séparées par le patient avec 

des ciseaux. 

 

 

 



 
29 

 

 

2. Autre banque 

Chez les banques les champs de saisie sont affichés comme suivant :  

a) Bulletin de versement rouge : 

 

- Saisissez les coordonnées de votre banque locale avec l'adresse, le code postal et la ville  

- La saisie du numéro IBAN (1) est pareillement obligatoire, celui-ci est toujours à 21 chiffres 

et commence par CH. Le numéro IBAN va être recoupé avec la base de données des nu-

méros IBAN existant pour éviter des saisies erronées.  

- Numéro de compte postal (4): Indiquez ici le compte postal de votre banque (vous en serez 

informé par votre banque) 

Ces informations seront imprimées ultérieurement sur les factures et sert le client de garder les 

informations en cas d’une perte du bulletin de versement.  
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b) Bulletin de versement orange : 

 

Si vous utilisez des bulletins de versement orange, indiquez le compte, le code postal et l'adresse 

de la chambre de compensation de votre banque (c'est-à-dire pas de l'agence locale) sous "Nu-

méro de compte postal". Ce numéro de compte postal commence toujours par 01-. 

Vous devez également saisir ID BVRB qui identifie votre entreprise de manière unique (les 6 

premiers chiffres du numéro de référence). 
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c) Facture QR 

Sélectionnez "Facture QR" et entrez l'adresse de la banque et le numéro QR-IBAN. Celui-ci sera 

ensuite automatiquement intégré dans le code QR pour la création des factures. 

 

Les factures de QR peuvent être imprimées sur le papier blanc et séparées par le patient avec 

des ciseaux. 

 

 

4.1.2. Comptabilité 

Si vous souhaitez une exportation de vos données dans Excel ou en format .csv, laquelle vous pou-

vez importer dans votre logiciel de comptabilité, alors saisissez ici les numéros des comptes corres-

pondants 

Les comptes suivants restent à disposition : créances résultant de la vente de biens et de prestations 

de services, perte de créances, compte bancaire/postale, caisse, carte de débit, carte de crédit, 

ventes de marchandises, ventes des prestations, revenus des frais de rappel.  
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4.1.3. Configuration / Modifier l’abonnement 

Dans le fichier "Paramètres" affiche des informations sur l'abonnement au logiciel, le numéro de 

licence et le nombre de licences pour votre pratique. En plus vous pouvez modifier votre abonne-

ment ici. Si vous souhaitez modifier l'abonnement, cliquez sur le bouton : 

 
Une nouvelle fenêtre apparaîtra avec les différents abonnements. Sélectionnez une option et cliquez 

sur le mode de paiement et la méthode de paiement. Si vous avez un bon, entrez-le. 
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Si vous choisissez un abonnement moins cher que celui que vous avez sélectionné précédemment, 

le message suivant apparaît : 

 

 
 

ATTENTION : Le passage d'un abonnement "Basic" ou "Basic Plus" à un abonnement moins cher est 

seulement possible si le cabinet n'a pas plusieurs employés. 

 

Vous recevrez le message suivant si le changement est réussi : 

 

Vous serez ensuite redirigé vers votre écran de connexion. 

 

Vous recevrez en même temps un courriel confirmant le changement de colis et la confirmation de 

commande correspondante. 
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4.1.4. Configuration - autres paramètres 

- Devise (Standard CHF) 

- Jeu de couleurs pour l’affichage du logiciel 

- Délai de règlement standard : Ici vous définissez l’objectif de paiement qui va être indiqué 

sur les factures (par ex. 10 / 20 / 30 jours), l’objectif de paiement peut être modifié dans le 

module « Facturation » (chapitre 8, « Factures ») si nécessaire.  

- Position de la fenêtre de l’enveloppe : Sélectionnez ici de quel côté du papier à lettres 

l'adresse du patient doit être imprimée. 

- Émetteur de la facture : Par ce champ vous choisissez l’émetteurs de factures. En standard 

ce champ est vide. Si aucun nom est choisi, le prestataire sera indiqué comme émetteur sur 

le justificatif de remboursement. Nous faisons référence au chapitre 4.3.  

IMPORTANT : Ce champ n'apparaît pas si la pratique est une entité juridique 

- Délai de rappel du patient : Ce saisie concerne seulement les patients, avec lesquelles vous 

correspondez par courriel. Ici le délai de rappel avant le rendez-vous peut être défini. En 

standard un délai de 24 heures est prédéfini. Nous faisons référence au chapitre 4.1.3 

 

 

- Logo du cabinet : Si vous n'avez pas téléchargé un logo lors de votre première connexion, 

vous pouvez le faire ici. Appuyez sur le bouton "Sélectionner l'image" et sélectionnez le logo 

sur votre ordinateur ou une source externe. Si vous souhaitez supprimer ou modifier à nou-

veau le logo, appuyez sur "Modifier l'image" ou "supprimer". 

 

4.1.5. Calendrier en ligne 

Ce registre n'est disponible que pour les formules "PLUS" (avec calendrier de rendez-vous en ligne). 

Vous trouverez ici le lien qui relie votre site web avec le calendrier et les données des patients du 

logiciel PRAXSYS ainsi que le manuel. 
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Étant donné que le calendrier des rendez-vous en ligne affecte l'administration des patients ainsi 

que le calendrier et la notification par courriel, cette fonction est expliquée dans un chapitre 8 séparé. 

4.1.6. Infrastructure / Accessoires 

Les locaux d'exercice et les objets thérapeutiques peuvent être répertoriés dans ce registre. Cette 

option est particulièrement adaptée aux cabinets de plusieurs thérapeutes, car un thérapeute peut 

réserver une chambre et celle-ci ne peut pas être réservée par un autre thérapeute en même temps. 

En outre, les articles peuvent être affectés à une infrastructure spécifique et/ou à des accessoires 

dans la gestion des articles (voir chapitre 5.1.3). Cela signifie, par exemple, qu'avec l'article XYZ123, 

la salle 1 ou le matériel 2 sont toujours automatiquement reliés (par exemple, la salle 1 avec la table 

de massage, la salle 2 avec le système d'acupuncture au laser, etc.) 

 

4.1.7. Employé(e)s 

Cette section énumère les thérapeutes qui travaillent dans le cabinet ainsi que le personnel admi-

nistratif. Vous pouvez y saisir de nouveaux membres du personnel (bouton "+") ou effectuer des 

mutations de personnel (bouton "Crayon"). 
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1. Enregistrement des nouveaux employés :  

Par clic sur le champ de saisie « + » une nouvelle fenêtre s’ouvre.  

 

Dans « Type de personnes » vous pouvez choisir entre deux possibilités :  

 

Administration du cabinet 

Aucune nouvelle licence ne doit être achetée pour l'administration du cabinet, c'est-à-dire qu'il 

fonctionne sous la licence de l'utilisateur principal du cabinet. La procédure d'enregistrement est 

simplifiée. 

Thérapeute 

Pour l'inscription d'un nouveau thérapeute, toutes les entrées sont requises de la même manière 

que pour l'ouverture d'un cabinet. La saisie du numéro RCC est obligatoire, le numéro ne peut 

être utilisé qu'une seule fois. 

Une nouvelle licence doit être achetée pour chaque thérapeute, c'est-à-dire que le thérapeute 

est établi dans le cabinet, mais reçoit sa propre licence d'utilisation. Une procédure d'enregistre-
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ment en deux étapes est effectuée comme décrit au chapitre 2.1.2. Le contrat de licence est lié 

au numéro de racine de la licence de base. 

2. Distinction entre « Utilisateur principal » et « Utilisateur »  

Le logiciel distingue les utilisateurs en "utilisateur principal" et "utilisateur". L'utilisateur principal a 

accès à toutes les données du cabinet. Lors de l'ouverture d'un cabinet, l'utilisateur principal est 

ouvert lors de la première inscription. L'administration du cabinet a également les droits d'un 

"utilisateur principal". 

En règle générale, les autres thérapeutes d'un cabinet sont considérés comme des employés ou 

des "utilisateurs", c'est-à-dire qu'ils n'ont accès qu'à leurs données personnelles et aux données 

généralement accessibles du cabinet (patients, rendez-vous). 

L'exception est une communauté de pratique avec plusieurs utilisateurs principaux (voir chapitre 

4.3.3.) : lors de l'ouverture d'un nouveau thérapeute, la case "Créer un utilisateur principal" peut 

être cochée, ainsi deux ou plusieurs utilisateurs principaux égaux sont ouverts. 

 

Plus d’informations sur le cabinet de groupe se trouve dans le chapitre 4.3. « Taxe à la valeur 

ajoutée ».  

3. Mutation des employé(e)s existant(e)s :  

En cliquant sur le bouton « Crayon », une nouvelle fenêtre s'ouvre. Cela varie en fonction du type 

d'employé : 

Pour toutes les employé(e)s 

Pour tous les employés, l'utilisateur principal peut apporter certaines modifications aux données 

personnelles (par exemple, changer l'adresse électronique, le numéro de téléphone), aux don-

nées de l'utilisateur (changer le nom d'utilisateur et le mot de passe) et aux paramètres (page 

par défaut, affichage du calendrier par défaut). 

Administration cabinet 

L'utilisateur principal a le droit de désactiver le personnel administratif, par exemple en cas de 

départ. Pour ce faire, le bouton « Désactiver » situer en haut à droite de l'écran peut être sélec-

tionné. 
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Si vous souhaitez poursuivre le processus, confirmez la désactivation. 

 

Le personnel administratif désactivé peut être réactivé à tout moment. 

Thérapeute 

Les thérapeutes ne peuvent pas être désactivés par les principaux utilisateurs, seule Debitoris AG 

peut le faire, en raison des accords de licence existants. Si un thérapeute part, veuillez contacter 

notre ligne d'assistance téléphonique ou envoyer les détails à praxsys@debitoris.ch. 

La colonne « Actif » indique si un employé est actif () ou non (x). L'activation se fait en cliquant sur 

le lien d'activation figurant dans le courriel d'enregistrement. 

Tous les utilisateurs inactifs avec un (x) seront automatiquement bloqués après la période d'essai 

gratuit de 60 jours. Les données seront stockées pendant une durée courte, puis supprimées. 

 

mailto:praxsys@debitoris.ch
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4.1.8. Modèles du courriel  

Le logiciel vous permet d'envoyer des courriels aux patients, aux médecins traitants et aux compa-

gnies d'assurance. Différents modèles sont disponibles pour les patients, que vous pouvez person-

naliser pour votre pratique. 

1. Confirmation de rendez-vous 

 

Lorsque vous sélectionnez l'icône du crayon pour modifier la confirmation du rendez-vous, une 

fenêtre s'ouvre pour le champ de saisie du sujet et du texte dans toutes les langues prises en 

charge. Le texte spécifié dans le champ de saisie peut être modifié et personnalisé. Les modifica-

tions pas enregistré peuvent être annulées en cliquant sur le bouton « Annuler » et à l'inverse. 

 

Dans les champs « Objet » et « Contenu » il y a des propositions de texte du logiciel PRAXSYS. 

Chaque cabinet peut éditer les propositions existantes individuellement.  

Des champs de base de données prédéfinis sont également disponibles Ces champs font réfé-

rence aux données individuelles de votre cabinet, par exemple le nom du cabinet, l'adresse, etc. Ils 
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peuvent être insérés n'importe où dans un courriel. En cliquant sur le lien "Afficher les champs de 

la base de données" (sous le sujet), un tableau des champs possibles s'ouvre. 

  

Sélectionnez un champ par un simple clic (et comme ça celle-ci sera placer dans le presse-papiers) 

et collez-le à l'endroit désigné avec Ctrl+V ou le bouton droit de la souris. 

La table peut être refermée en cliquant sur "Insérer des champs. 

Il est possible de tester le bon fonctionnement d’un courriel nouvellement conçu en cliquant sur le 

lien "Courriel de test " avant de l'enregistrer. En cliquant sur le lien, un courriel de test est envoyé à 

l'adresse courriel du cabinet. Le message suivant sera affiché si le courriel de test a été envoyé 

avec succès :  

 

Comme aucune donnée réelle n'a encore été saisie, ce qui constitue la base des paramètres, les 

noms des paramètres sont utilisés dans un courriel de test.  
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ATTENTION : Un document vide ou un document avec des paramètres non valables ne peut être 

ni testé ni enregistré. Un message d'erreur « Mauvais paramètres » apparaît et le bouton « Enre-

gistrer » n'est pas activé. 

 

 

Lors de la sauvegarde du modèle de courriel modifié, le message de réussite suivant s’affiche : 

 

2. Rappel du rendez-vous 

Les patients pour lesquels la case « Correspondance par courriel » a été activée recevront un 

courriel de rappel avant le rendez-vous. 

Dans le profil cabinet, la durée du rendez-vous de rappel peut être présélectionnée entre 12 /24 

/ 48 / 72 heures. Le temps préréglé est de 24 heures. Nous renvoyons au chapitre 4.1.3. 

Le courriel de rappel est automatiquement envoyé par le système dans la langue de correspon-

dance. Nous renvoyons au chapitre 6.1. 

Le modèle de rappel de rendez-vous est traité de la même manière que le modèle de confirma-

tion de rendez-vous (voir ci-dessus). 

3. Modèle de facture pour l’envoi par courriel 

Les factures peuvent être envoyées aux patients par courriel sous forme de fichiers PDF. Dès 

qu'une facture est créée et que le patient correspondant demande une correspondance par 

courriel, une facture est envoyée au patient immédiatement après sa création (voir chapitre 9.4.). 

Les patients qui ont reçu une facture par courriel sont cochés dans la colonne « courriel envoyé » 

afin que le thérapeute sache pour quels patients aucune facture ne doit être imprimée. 
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Le modèle d'envoi des factures est traité de la même manière que le modèle de confirmation de 

rendez-vous (voir ci-dessus). 

4. Modèle du rappel pour envoi par courriel 

Chaque patient ayant une correspondance par courriel peut recevoir un rappel sous forme de 

PDF par courriel. Ces patients sont marqués de manière que le thérapeute sache quels sont les 

rappels de patients qui ne doivent pas être imprimés (voir chapitre 10.1.4). 

Le modèle pour l'envoi de rappels est traité de la même manière que le modèle pour la confir-

mation de la date (voir ci-dessus). 

5. Modèle pour la confirmation de réservation en ligne 

Chaque patient qui fait une réservation en ligne reçoit un courriel de confirmation. Ces patients 

sont automatiquement marqués « Correspondance par courriel », ils recevront alors aussi auto-

matiquement le rappel de rendez-vous (voir point 2 ci-dessus). 

IMPORTANT : Le modèle ne prévoit pas que le patient puisse annuler le rendez-vous de sa 

propre initiative. Si vous voulez que le patient puisse annuler le rendez-vous, sélectionnez le 

champ {{cancelLink}} dans les champs de la base de données et créez un enregistrement 

comme suit : 

"Si vous souhaitez annuler votre rendez-vous, il vous suffit de cliquer sur le lien suivant {{cancel-

Link}}" 

 

Seuls peuvent être supprimés les rendez-vous qui n'ont pas encore été "convertis" par le théra-

peute (voir chapitre 8.6.) 
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6. Modèle pour le refus de réservation en ligne 

Si vous souhaitez annuler une réservation en ligne, un courriel au patient est automatiquement 

déclenché. Vous trouverez ici le modèle, qui - comme décrit ci-dessus - peut être adapté 

comme vous le souhaitez. 

4.2. Profil utilisateur 

Contrairement au profil cabinet, le profil d'utilisateur ne gère que les données spécifiques du théra-

peute ou de l'assistant du cabinet respectif. Le profil de l'utilisateur contient les fonctions suivantes : 

4.2.1. Données personnelles 

Les données personnelles de l'utilisateur concerné sont enregistrées dans ce registre. La plupart de 

ces données peuvent être modifiées à tout moment. 

Concernant T.V.A. nous faisons référence au chapitre 4.3. 

 

4.2.2. Données utilisateur 

Dans cette section, vous avez la possibilité de changer votre nom d'utilisateur et votre mot de passe. 

Vous y trouverez également la note sur le profil de l'utilisateur (« Utilisateur principal » ou « Utilisa-

teur » (voir explication au chapitre 4.1.5 « Distinction entre utilisateur principal et utilisateur »). 
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ATTENTION :  

- Un nom d'utilisateur ne peut être ouvert qu'une seule fois. Si le nom a déjà été attribué, 

vous recevrez un message correspondant. 

- Chez la version d’essai le nom d’utilisateur ne peut être changé. 

4.2.3. Heures de travail 

Dans ce registre, le thérapeute a la possibilité d'entrer ses heures de travail standard dans le système. 

Cette fonction permet d'afficher clairement le calendrier du thérapeute. Bien entendu, il est égale-

ment possible de saisir des rendez-vous en dehors des heures de travail saisies. De nouvelles entrées 

peuvent être ajoutées en utilisant le bouton « + ». 

  

IMPORTANT : Pour les forfaits « Light Plus » et « Basic Plus », il est obligatoire de saisir les heures de 

travail, car celles-ci constituent la base du calendrier en ligne. 

4.2.4. Configuration 

Des options supplémentaires peuvent être saisies ici comme suit : 

- Thérapie standard : si différentes thérapies sont utilisées, la thérapie principale peut être 

définie, qui est alors proposée comme standard dans les « Traitements » (voir chapitre 6.5 

« Traitements »). Cependant, une thérapie ne peut être saisie qu'après l'ouverture de l'article 

correspondant (voir chapitre 5.1.). 
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- Page standard : Par défaut, les « Articles » sont affichés comme page de démarrage ; si vous 

souhaitez une autre page de démarrage, vous pouvez la sélectionner ici 

- Aperçu du calendrier standard : ici vous pouvez sélectionner la vue souhaitée 

- Événements dans le calendrier : les différents événements du calendrier peuvent être per-

sonnalisés en couleur 

- Synchronisation des calendriers : PRAXSYS permet une synchronisation sécurisée des calen-

driers en temps réel avec les services de calendrier suivants : Google, Apple, Microsoft Office 

365, Microsoft Outlook et Microsoft Exchange. Veuillez-vous référer au chapitre 7.3. 

 

4.2.5. Licence 

Ici vous trouvez les informations sur le numéro de la licence et la durée de la validité.  
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4.3. Taxe sur la valeur ajoutée 

4.3.1. Général 

La majorité des cabinets de médecine alternative et complémentaire ne perçoivent pas de taxe sur 

la valeur ajoutée. Le logiciel PRAXSYS couvre deux cas différents de pratiques avec taxe sur la va-

leur ajoutée : 

- Cas 1 : Tout le cabinet est subordonné à la taxe sur la valeur ajoutée  

- Cas 2 : Seuls les thérapeutes individuels sont soumis à la taxe sur la valeur ajoutée 

Le cas 1, à son tour, distingue les pratiques avec un seul thérapeute et les pratiques avec plusieurs 

thérapeutes. Pour les cabinets avec un seul thérapeute, la TVA peut simplement être saisie dans le 

profil du cabinet (voir chapitre 4.1.1.). Aucun champ de saisie pour la TVA n'apparaîtra alors dans le 

profil de l'utilisateur. 

 

Profil cabinet : la taxe sur la valeur ajoutée de la pratique est saisie ici.  
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Aucun champ de saisie pour la taxe sur la valeur ajoutée n'apparaît dans le profil utilisateur. 

4.3.2. Cabinet de groupe avec plusieurs thérapeutes employé(e)s 

Même dans le cas d'un cabinet soumis à la TVA avec plusieurs thérapeutes employés, l'utilisateur 

principal (propriétaire du cabinet) saisit le numéro de TVA dans le profil cabinet comme décrit ci-

dessus. 

Additionnel le propriétaire du cabinet doit être inscrit comme " Émetteur de la facture" dans le re-

gistre « Configuration » ; cette information est imprimée sur le justificatif de remboursement. 
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IMPORTANT : lors de l'ouverture de nouveaux employés, le champ de saisie « Taxe à la valeur 

ajoutée » dans le profil utilisateur ne doit pas être rempli ! 

 

Ce graphique montre l'organisation d'un cabinet de groupe avec plusieurs thérapeutes employés. 

Le propriétaire du cabinet ou l'employé de l'administration enregistre tous les thérapeutes comme 

« utilisateurs ». 

4.3.3. Cabinet de groupe avec plusieurs thérapeutes indépendant(e)s 

Le « propriétaire du cabinet » (premier détenteur de licences) ouvre de nouveaux employés ou 

thérapeutes indépendants conformément au chapitre 4.1.5. 
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Pour chaque thérapeute indépendant, les droits d'un « utilisateur principal » doivent être attribués. 

Si un thérapeute est assujetti à la TVA, il saisit le numéro correspondant dans le champ « Numéro 

de TVA » de son « profil utilisateur » dans le registre « Données personnelles » et le taux corres-

pondant dans le champ « Taux de TVA standard ». 

 

Dans le profil du cabinet du propriétaire du cabinet, aucun « facturier » ne peut être saisi dans 

l'onglet « Paramètres ». Ainsi, le thérapeute respectif (utilisateur principal) est automatiquement 

imprimé sur les factures en tant qu’émetteur de facture. 
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ATTENTION : Si le taux de TVA est modifié dans le profil cabinet, ce taux est automatiquement ap-

pliqué à tous les thérapeutes. Par conséquent, pour les pratiques avec plusieurs thérapeutes indé-

pendants, le taux de TVA doit toujours être saisi au niveau de l'utilisateur. 

 

Ce graphique montre une pratique de groupe avec un ou plusieurs thérapeutes indépendants. Le 

« propriétaire du cabinet » ou l'administration du cabinet enregistre tous les thérapeutes comme 

« utilisateurs principaux ». 
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5. Thérapies / Articles  

Le module « Thérapies / Articles » se trouve dans le menu principal à gauche.  

 

L'administration des articles est structurée de telle manière que chaque thérapeute (même dans un 

cabinet de groupe) enregistre sa propre base de données d'articles. 

L'utilisateur principal et l'administration du cabinet ont accès à toutes les thérapies/articles, de sorte 

qu'ils peuvent être attribués aux thérapeutes individuels si nécessaire. 

5.1. Administration des thérapies / articles 

Les articles servent de base à la saisie des traitements et à la facturation. Les types de traitement 

(thérapies) et les éventuels médicaments (produits) sont saisis dans la gestion des articles. 

Par défaut, huit articles sont déjà ouverts dans le logiciel : 

 

IMPORTANT : l'article « Consultation manquée / annulation à court terme » ne doit pas être sup-

primé ni muté, car il est utilisé par le logiciel pour les annulations payantes. 

Veuillez noter : En cas de consultation manquée / d'annulation à court terme, le prix doit être ajouté, 

sinon les traitements ne peuvent pas être définis comme « manqués ». 

5.1.1. Saisie des données de l’article 

Le bouton "Ajouter" vous amène à une nouvelle fenêtre : 

 

Ici, vous sélectionnez d'abord le tarif que vous utilisez.... 
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Vous pouvez ensuite rechercher les codes RME, ASCA ou 590 dans le champ numérique ou simple-

ment entrer une méthode, par exemple «acupressure » 

 

1. Tarifs 

Les tarifs 590 et 999 comprennent tous les numéros d'articles approuvés. Toute modification des 

numéros d'article est adaptée en permanence et est immédiatement disponible pour les utilisa-

teurs.  

Sélectionnez d'abord le type d'article (tarif). Dans le champ « Numéro », la sélection des descrip-

tions des articles déposés s'ouvre. Dans le champ de saisie, vous pouvez entrer le chiffre du tarif 

590, le numéro de la méthode EMR ou ASCA ou simplement le nom de la thérapie et trouver le 

tarif actuel 590 ou 999 chiffres. 
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Champs de saisie : 

 

2. Quantité et unité  

Pour tous les articles du tarif 590, « 5 » est automatiquement suggéré pour la quantité et « mi-

nutes » pour l'unité (selon les directives actuelles). ATTENTION : Veuillez ne pas modifier ces 

unités prédéfinies pour les articles 590 / 999 en fonction du défaut automatique, car elles sont 

ainsi prédéfinies par les sociétés d'assurance ! 

3. Prix et durée 

Le « prix » et la « durée » peuvent être saisis individuellement par l'utilisateur. 

- Prix : Cette entrée sera utilisée pour la facturation. Un ajustement du prix est possible à tout 

moment dans le processus de facturation. NOTE : Pour le calcul du tarif à 5 minutes vous 

prenez votre taux horaire pour base et divisez par 12, la saisie est prévue avec quatre chiffres 

après la virgule, en sorte que les taux horaires de CHF 130.00 peuvent être indiqué (faites 

donc une entrée de 10.8333 pour cela). 

- Durée : Ces informations sont utilisées pour l'heure de réservation dans le calendrier ainsi 

que pour la facturation standard. La durée réelle peut être ajustée à tout moment pendant 

les traitements et le processus de facturation. 

Si l'inscription du prix est obligatoire, l'inscription d'une durée standard pour l'article est faculta-

tive. 

4. Taxe sur la valeur ajoutée 

Si un cabinet ou un thérapeute est assujetti à la TVA, le taux de TVA enregistré dans le profil du 

cabinet ou de l'utilisateur (voir chapitre 4.) est automatiquement utilisé ici 
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5. Point tarifaire 

L’indication des points tarifaire est insignifiant au moment.  

6. Valable à partir du :  

Par défaut, il s'agit de la date du jour, qui peut être modifiée individuellement. 

Les articles saisis peuvent être retirés de la liste d'articles en cliquant sur le symbole « poubelle ». 

Si les champs de saisie sont remplis avec succès, l'article peut être enregistré dans le système en 

cliquant sur le bouton « Enregistrer ». 

La confirmation suivante apparaît : 

 

Ensuite, la liste actualisée de tous les articles enregistrés est affichée. 

 

Les articles ne peuvent être supprimés que s'ils n'ont jamais été utilisés. Sinon, un article ne peut 

être que désactivé. Pour l'article souhaité, sélectionnez le symbole du crayon et retirez la « coche » 

Active dans la marge inférieure gauche et confirmez votre action. 
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5.1.2. Saisie des remèdes et d’autres thérapies tique des articles 

1. Si vous souhaitez saisir remèdes, sélectionnez le tarif 590 code tarifaire 1310, le champ «Produit» 

sera automatiquement activé.  

Par défaut, le terme générique «Remèdes médecine complémentaire» apparaît dans la «Descrip-

tion». Vous pouvez simplement l'écraser. 

 

NOTE : Enregistrez toujours tous les médicaments de médecine complémentaire selon la règle 

suivante : nom du produit ou usage prévu, fabricant, quantité (par exemple, taille de l'emballage) 

et forme de dosage, par exemple « UMCKALOABO solution, Schwabe, 50 ml » ou « Phytothera-

peutics toux, Hanseler, 50 ml » 

 

Si le produit doit être inclus dans la gestion du stock, cochez ce champ. Le champ apparaît 

maintenant en haut.  (Voir chapitre 5.1.4 « Gestion des stocks »). 

2. Si vous souhaitez saisir des services ou « Divers », sélectionnez le tarif 999. Quelques suggestions 

apparaissent, si vous souhaitez saisir une autre méthode, sélectionnez «Saisie manuelle de l'ar-

ticle» 
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Les méthodes basées sur le tarif 590 sont toutes enregistrées comme des unités de facturation 

de 5 minutes. Il est donc recommandé de sélectionner également l'unité de 5 minutes pour la 

facturation d'un service saisi manuellement. 

Exemple 

L'exemple suivant montre que 5 minutes ont été choisies comme unité de facturation. Le prix de 

cette unité de 5 minutes est de 10 CHF. La durée standard de ce traitement est de 20 minutes. Le 

prix de ce traitement de 20 minutes est donc de 40 CHF.   

 

La durée saisie ici est automatiquement réservée lorsque la méthode est sélectionnée dans le ca-

lendrier. 

5.1.3. Infrastructure / Accessoires  

Il est possible de lier les articles pour les utiliser avec une infrastructure ou des accessoires spéci-

fiques. Cela est utile si une thérapie ne peut être effectuée qu'avec un certain appareil, par exemple 

l'acupuncture au laser nécessite une salle ou un appareil spécial. 

En cliquant sur le symbole « Plus », des ressources peuvent être ajoutées pour les différents articles. 

Toutes les ressources saisies dans l'onglet « Infrastructure / Accessoires » du profil de pratique sont 

affichées (voir chapitre 4.1.4). 

 

Il est logique d'affecter un article à une infrastructure ou à un accessoire, car en choisissant cet 

article, par exemple, une chambre ou un certain accessoire est réservé dans le calendrier. Cette 
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fonction est adaptée à un cabinet avec plusieurs thérapeutes, ce qui évite l'occupation multiple d'une 

pièce ou d'accessoires. 

5.1.4. Gestion du stock (Seulement pour les packages « Basic » et « Basic Plus » 

Si l'on ouvre nouveau Article et la case « Produit » et « Gestion du stock » est cochée, un onglet 

supplémentaire « Stock » apparaît. Cliquez sur le registre et l'écran suivant s'ouvrira : 

 

Ici, vous pouvez appeler le stock d'un article à tout moment. Il n'y a pas d'entrées au début. Avec le 

symbole « + », un champ de saisie s'ouvre. La date du jour apparaît automatiquement comme date. 

Il peut être ajusté individuellement.   

Dans le champ « Type », la sélection d'entrée suivante est disponible : 

 

Amortissements :  Saisissez ici les variations de stock manuelles (généralement à la fin de la 

période de facturation) 

Stock initial :  Saisissez ici le stock initial. 

IMPORTANT : le solde d'ouverture doit toujours être saisi le dernier jour de 

l'exercice comptable précédent. Si une période du 1.1. au 31.12. est prévue, 

le solde d'ouverture doit donc être ouvert le dernier jour de la période pré-

cédente (ex. : 31.12.2016). Tous les articles qui sont achetés ou vendus sont 

inscrits à partir du 1.1. de l'année en cours (par exemple : 01.01.2017 "Achat 

d'huile de massage", 05.07.2017). 

Achats :  Saisissez ici la quantité d'articles nouvellement achetés. 

Annulation vente : Si vous avez entré des ventes par accident, vous pouvez les annuler ici. 
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Ventes :  Ici, les ventes peuvent être saisies manuellement. Si des articles sont facturés 

aux patients, ils sont saisis automatiquement. 

Une fois que les données saisies pour les nouveaux articles sont stockées, les articles peuvent être 

récupérés dans la base de données. Une liste de synthèse est affichée. 

Le stock de l'entrepôt peut être sélectionné via le champ « Filtre » : 

- à partir d'une certaine date jusqu'à aujourd'hui (le jour affiché est toujours trois mois avant 

la date actuelle et peut être ajusté individuellement) et / ou 

- selon le « type » de l'inscription (ventes, achats, amortissements, etc.). 

 

L'évaluation de la gestion de l'inventaire se fait via une liste dans le module « Rapports » (voir cha-

pitre 11). 
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5.2. Liens avec d’autres applications 

Les articles saisis sont également utilisés dans d'autres modules du logiciel PRAXSYS : 

1. Calendrier > Traitements > Champ « Thérapie » (La thérapie standard va être saisi dans le profil 

d’utilisateur, voir chapitre 4.2.4.). → Chez la saisie des thérapies seulement les articles qui sont 

des « prestations » vont être affichés.  

2. Calendrier > Traitement > Case « Autres prestations / produits » → Ici, tous les articles (presta-

tions et produits) vont être affiché.  

3. Patients > Traitements > Champ « Thérapie » (voir 1.) 

4. Patients > Traitements > Champ « Autres prestations / produits » (voir 2.) 

5. Décompte des rendez-vous > Créer facture > Ajouter article → tous les articles (Prestations et 

produits) vont être affichés  

6. Factures > Créer facture > Articles → tous les articles (prestations et produits) vont être affichés  

7. Factures > Créer facture > Prévisualisation facture → Sous « Chiffre code tarifaire » l’article 

facturé va être affiché (Service / prestations et produits).  
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6. Administration des patients 

6.1. Administration des patients 

Le module « Patients » se trouve dans le menu principal à gauche.  

 

En cliquant sur le bouton « Patients », tous les patients sont affichés dans une liste. Les données du 

patient peuvent être sélectionnées à l'aide de "Filtre" et triées à l'aide des touches fléchées dans le 

Titre l'en-tête (chapitre 3.4.). 

 

6.2. Administration des patients – Données patients  

 

Dans l'administration des patients, vous avez la possibilité d'ajouter de nouveaux patients, de mo-

difier ou de supprimer les données des patients existants. 

6.2.1. Ajouter un nouveau patient  

En cliquant sur le bouton "Ajouter …  

 

…une fenêtre de saisie s'ouvre, dans laquelle les trois onglets "Données du patient", "Détails de 

l'assurance" et "Divers" sont affichés. 

https://dict.leo.org/franz%C3%B6sisch-deutsch/l'en-t%C3%AAte
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L'enregistrement des données ne peut être sauvegardé que si tous les champs obligatoires (marqués 

d'un *) sont remplis. Les entrées manquantes sont marquées en rouge. 

Les données dans les champs "Pays" et "Langue de correspondance" sont remplies automatique-

ment, mais peuvent être ajustées manuellement 

IMPORTANT : La langue de correspondance du patient peut être différente de la langue du cabinet. 

Le logiciel sélectionne automatiquement les modules de texte enregistrés dans la langue souhaitée 

(cependant, à cette fin, tous les articles doivent également être saisis dans la langue souhaitée, c'est-

à-dire saisir tous les articles deux fois ou plus).  

Lors de l'ouverture manuelle d'un patient, la case pour la correspondance par courriel n'est pas 

cochée par défaut. Si vous souhaitez utiliser cette fonction, cliquez sur la case, vous devrez alors 

saisir votre adresse électronique. 

ATTENTION : si une adresse courriel a déjà été saisie auparavant, cette case doit encore être co-

chée si un patient doit recevoir une correspondance par courriel. 

 

Si la coche est enlevée, aucune confirmation/rappel de rendez-vous ne sera envoyé par courriel, 

et les factures et les rappels ne peuvent être envoyés que par la poste. 

Les rappels de rendez-vous sont envoyés en fonction de l'entrée dans le profil de pratique (voir 

chapitre 4.1.3). 

6.2.2. Édition des données patient 

Données des patients enregistrées peuvent être édités toujours. Pour cela, cliquez sur le symbole 

«crayon».  
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Veuillez-vous assurer que les champs obligatoires sont remplis. L'édition n'est acceptée que si les 

données sont sauvegardées en cliquant sur "Enregistrer". 

 

6.2.3. Effacement / désactivation d’un patient 

Un patient ne peut être supprimé que si aucun cas ou traitement n'a encore été ouvert. 

- Possibilité 1: En cliquant sur le "symbole de la poubelle 

 

Une requête apparaît alors, qui doit être confirmée.   

 

Si la demande est confirmée, le patient sélectionné est supprimé. Le système le confirmera par le 

message suivant : 

 

- Possibilité 2 : Supprimer en "mode édition" (voir 6.1.2.) : Pour ce faire, il faut cliquer sur le 

bouton "Supprimer". 
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Ici aussi, une requête apparaît, qui doit être confirmée. 

 

Comme dans l'option 1, un message apparaît si la suppression a réussi. 

Si le dossier du patient à supprimer a été utilisé dans d'autres domaines du système PRAXSYS (par 

exemple, traitements dans le calendrier, factures émises, rappels, etc. Dans ce cas, le système affi-

chera le message d'avertissement suivant : 

 

Dans ce cas, seule une désactivation du patient est possible. Cliquez sur le symbole du "stylo" pour 

le patient correspondant (voir 6.1.2.). 

Il y a une case tout en bas à gauche - décochez "Actif". Cela permettra de conserver toutes les 

données du patient dans le système, mais il n'est plus possible de modifier le patient dans le logiciel 

PRAXSYS. 
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Cliquez sur "enregistrer" pour désactiver le patient. Le message suivant apparaît :  

 

Seuls les patients actifs apparaissent sur le tableau récapitulatif.   

 

Pour trouver les patients désactivés, utilisez la fonction de filtrage.  

 

Le bouton "Filtre" ouvre le masque de filtrage étendu suivant : 
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Si la fonction de filtre dans la case "Actif" est réglée sur "Non", tous les patients inactifs sont affichés. 

Il est recommandé de faire passer le statut du patient de "actif" à "inactif" pour les patients qui n'ont 

pas été traités depuis longtemps mais qui ne doivent pas être définitivement supprimés. 

6.3. Administration des patients – Détails de l’assurance 

 

En cliquant sur le bouton "Suivant" en bas à droite de la page ou en cliquant sur le bouton, l'utilisa-

teur est amené à l'onglet "Détails de l'assurance". Ici, le numéro AVS peut être saisi, en cliquant sur 

le bouton "+" les champs suivants s'ouvrent : 
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- Loi : Sélectionnez la loi appropriée pour le cas actuel du patient (voir chapitre 6.4.). Des lois 

différentes peuvent s'appliquer à chaque patient et à chaque cas, par exemple, en cas de 

maladie ou d'accident. Pour les patients ayant des caisses d'assurance maladie différentes 

(LAMal et LCA), les deux caisses peuvent être saisies séparément. 

- Dans la section « Société d'assurance », vous trouverez une liste complète de tous les assu-

reurs (dans chaque cas, uniquement les assureurs qui sont agréés pour la loi correspon-

dante). 

- Saisissez ensuite le numéro d'assurance selon la carte d'assurance de la personne assurée. 

Dans les "cas" (chapitre 6.4.), ces données sont utilisées comme base. Les données d'assurance sai-

sies sont actives jusqu'à ce qu'elles soient désactivées manuellement en cliquant sur la case "Actif". 

L'assurance d'un patient peut être désactivée et une nouvelle peut être ajoutée à tout moment. 

Seulement les polices d'assurance actives peuvent être utilisées pour la facturation.   

6.4. Administration des patients – «Divers» 

 

Les entrées suivantes peuvent être effectuées dans l'onglet "Divers" : 

 

- Standard Mode de règlement : ici "Tiers Garant" est automatiquement sélectionné par dé-

faut.  

 

- Rabais standard en % : Vous pouvez utiliser ici un taux de réduction pour les patients pour 

lesquels vous souhaitez généralement demander un prix plus favorable. Ce taux de réduc-
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tion s'applique aux services et aux produits, mais peut être modifié à tout moment au cours 

de la facturation. 

- Champ de sélection : ce champ peut être utilisé pour des recherches simples selon différents 

critères, par exemple pour les patients qui ont suivi un ou plusieurs cours. Dans le champ, 

vous pouvez saisir un nombre quelconque de critères, qui peuvent être utilisés pour les 

lettres en série via la fonction de filtrage ou dans le rapport (voir chapitre 12.). 

- Champ c/o : Si le destinataire de la facture est différent du patient (par exemple : l'enfant 

est un patient, mais la facture doit être établie au nom d'une autre personne (parents, soi-

gnant), vous pouvez saisir ici la forme de l'adresse, le prénom et le nom de cette personne. 

Si le patient souhaite que la correspondance soit envoyée "par courriel", l'adresse électro-

nique du destinataire de la facture doit également être saisie ici. 

 

Le destinataire de la facture est mentionné comme tel sur la facture et dans le document de 

recouvrement. Les factures et les rappels par courriel sont ensuite envoyés au destinataire 

de la facture. Il en va de même pour les confirmations et les rappels. 

 

Si l'adresse de facturation diffère de l'adresse du patient, elle peut être saisie en cliquant sur 

le symbole "+". 

Ainsi, les quatre types d'adresses suivants sont possibles : 

o Le nom et l'adresse du patient sont identiques 

o Le nom du patient et l'adresse de facturation ne sont pas identiques 

o Le nom du patient n'est pas égal à celui du destinataire de la facture 

o Le nom et l'adresse du patient ne sont pas les mêmes que ceux du destinataire de 

la facture 

Pour saisir les données, il faut cliquer sur « Enregistrer ». Le message suivant apparaît : 
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Dès qu'un patient est enregistré, d'autres registres sont ouverts : 

« Cas cliniques », « Traitements », « Historique » et « Historique courriels ». 

 

6.5. Administration des patients – «Cas cliniques»  

6.5.1. Ouvrir et fermer «Cas cliniques » 

 

Le logiciel PRAXSYS fait la distinction entre les cas et les traitements.  

Le cas décrit la raison spécifique du traitement (par exemple, maladie, prévention, grossesse). Un 

traitement est toujours attribué à un cas et ne peut être saisi que lorsque le cas est ouvert. Un cas 

se compose généralement de plusieurs traitements. 

Dans le registre « Cas cliniques », tous les cas d'un patient sont affichés, ici ils peuvent être édités et 

de nouveaux peuvent être ouverts. 

 

Nouveaux cas cliniques peuvent être ajouté en cliquant sur le symbole « + », une nouvelle fenêtre 

s'ouvrira :  
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La "date de l'affaire" indique la date du jour, qui peut être modifiée. Le type de thérapie (thérapie 

individuelle/groupe) et le motif du traitement sont tous deux obligatoires, car ils sont inscrits sur le 

justificatif de remboursement. 

Si les données d'assurance ont déjà été saisies pour le patient, elles apparaissent pour la sélection. 

Le symbole "plus" permet d'ajouter d'autres données sur l'assurance. Si aucune information sur 

l'assurance du patient n'a encore été saisie dans le système, vous pouvez la saisir ici même et la 

transférer dans le dossier du patient. 

 

Décompte détaille de l'assurance sur le justificatif de remboursement « Code Tarifaire VEKA » sont 

importés d'ici. 

Autres options dans le fichage « Cas cliniques » :  



 
70 

 

Si le dossier est "ouvert" et que des traitements ont été effectués pour ce dossier, une facture peut 

être créée directement en cliquant sur l'icône de la facture. Cliquez sur l'icône "facture" et vous serez 

dirigé vers "Facturation des rendez-vous des patients" (voir chapitre 9.2.). 

Si aucun traitement n'a été effectué pour ce cas ou s'ils ont déjà été facturés, l’indication suivant 

apparaît : 

 

Les cas peuvent être fermés de deux manières : 

1. Par le symbole « crayon » : Dans le champ de saisie nouvellement ouvert, vous pouvez cliquer 

sur le bouton "Terminer". 

 

Si la réponse à la question système suivante est "Oui", le statut passe à "fermé".  

 

2.  Dans le module « Facturation » (voir chapitre 9.2.) : Si tous les traitements d'un dossier sont 

facturés, l'utilisateur recevra le message suivant : 
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Un cas clinique fermée peut être réouvrir manuellement avec le symbole « crayon » en cliquant sur 

le bouton « Ouvrir à nouveau ». 

 

Cela a du sens, par exemple, si un patient revient avec sa demande de traitement encore une fois 

après quelques mois. Si le traitement est directement lié aux traitements d'un cas (préalable), le cas 

peut être rouvert et les nouveaux traitements peuvent lui être attribués. 

Cas cliniques fermé peuvent être masquées ou affichées à nouveau en cliquant sur le "symbole de 

la flèche". 

 

6.5.2. Cas cliniques ouverts par erreur 

Situation : Lors de l'ouverture du "dossier", on a oublié d'entrer quelque chose, mais le traitement 

a déjà été facturé.  

À cette fin, il est possible d'annuler le traitement déjà facturé et de corriger ensuite le cas. Veuillez-

vous référer au chapitre 9.6.3 "Annulation". 

Pour que le cas clinique soit traité et que la facture soit recréée, le traitement ne doit pas être 

fermé. Si le cas clinique est fermé, vous pouvez le "réouvrir" à tout moment comme décrit au cha-

pitre 6.4.1. 

Une fois le traitement est ouvert à nouveau, vous pouvez compléter les informations manquantes 

ou apporter les modifications souhaitées, puis les enregistrer. 

6.5.3. Présentation simple 

S'il y a beaucoup de cas cliniques et de traitements pour un patient au fil du temps, cela peut con-

duire à une présentation confuse. Afin de fournir un meilleur aperçu, la fonction suivante est dis-

ponible : les cas "fermé" peuvent être enchaîné et affichés à nouveau à l'aide de l'icône en forme 

de flèche. 
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Vue «compléte» 

 

Vue « cachée »  
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6.6. Administration des patients – «Traitements» 

 

6.6.1. Ouverture et mutations des traitements 

Le fichage "Traitements" répertorie tous les traitements du patient avec leurs statuts respectifs (ou-

vert, terminé, manqué, annulé). 

La figure suivante montre un dossier de patient avec plusieurs cas et traitements : 

 

Les options suivantes sont possibles dans ce masque de saisie : 

Symbole "+" → Ouvrir un nouveau traitement - l'utilisateur est redirigé vers le calendrier pour saisir 

de nouvelles données (voir chapitre 7.2.). 

Symbol "stylo" →  L'utilisateur peut modifier les traitements existants - à cette fin, l'utilisateur sera 

redirigé vers le calendrier ou l’édition des rendez-vous où il pourra par exemple ajouter un adden-

dum au traitement sélectionné (voir chapitre 7.2.). 

Dans le cas des traitements ouverts, de nombreux ajouts au système sont encore possibles, comme 

le montre la figure suivante : 
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1.  Mutation le statut du traitement : 

 

Pour facturer un traitement, celui-ci doit être marqué comme « effectué » ou « oublié ». Si un trai-

tement est « annulé », le patient ne recevra pas de facture. Si une facture a été créée, le système 

met automatiquement le statut « facturé ». 

2.  Entrez le protocole ou d'autres informations sur le traitement, les antécédents médicaux, le 

diagnostic ou les tâches : 

 

Les champs de saisie s'ouvrent lorsque vous cliquez sur les cases respectives.  
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IMPORTANT : La saisie de l'état "terminé" confirme que les données saisies sont correctes. Les don-

nées sont ensuite automatiquement stockées dans l’histoire. Si un traitement a le statut « facturé », 

aucune modification ne peut plus être apportée aux remarques sur les antécédents médicaux, etc. 

(exception : la facture est annulée, voir chapitre 9.6.3). 

6.6.2. Enregistrement de « Données d’historique » 

Si vous souhaitez saisir des données de périodes antérieures dans PRAXSYS, vous pouvez le faire 

en utilisant la fonction "Données d’historique - pas de facture".  

Ouvrez un nouveau traitement avec « + » 

 

Saisissez les données et cliquez sur la case à cocher "Données d’historique - pas de facture" ; ce 

traitement est immédiatement défini comme "facturé" et inclus dans l'historique du patient. 

 

6.6.3. Saisie rapide des traitements 

Situation : Vous découvrez qu’il y a une erreur de traitement sur une facture qui a déjà été créée. 

Pour corriger cette erreur, vous devez d'abord annuler la facture qui a déjà été créée ; nous vous 

renvoyons au chapitre 9.6.3. 

Ensuite, vous vous rendez au traitement défectueux à l'aide du symbole du « stylo ». Pour corriger 

le traitement, vous devez changer le statut de « traitement effectué » à «traitement à réaliser» et 

pour cela, vous devez cliquer sur « enregistrer ». Vous pouvez maintenant corriger le traitement, le 

remettre à « effectué » et le recharger. 
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6.6.4. Enregistrement rapide des «Traitements» 

Il est possible de saisir les traitements en utilisant l'option « Saisie rapide ». Pour ce faire, rendez-

vous au patient souhaité dans le module « Patients » et cliquez sur le symbole « crayon ». 

Si c'est un patient qui est traité pour la première fois, un nouveau dossier doit être ouvert (voir 

chapitre 6.4.1). 

Si le dossier est déjà ouvert pour les traitements, vous pouvez aller directement au fichage « Trai-

tements » et cliquer sur l'icône « Horloge ». 

Plusieurs traitements ne peuvent être inscrits que pour une même thérapie. 

 

Dans la nouvelle fenêtre, vous pouvez saisir les traitements souhaités. Indiquez d'abord la thérapie, 

ainsi que la date et l'heure. 

Vous pouvez maintenant entrer d'autres traitements en cliquant sur le symbole « + » : 

 

Lorsque tous les traitements sont saisis, cliquez sur « Enregistrer ». 

IMPORTANT : Si vous entrez des traitements dans le passé le statut du traitement est automati-

quement saisir comme « effectué », si les traitements sont à venir ou n'ont pas encore été effec-

tués, le statut du traitement est défini comme « à réalise ». Vous pouvez modifier le statut à tout 

moment. 
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Si vous souhaitez créer une facture pour des traitements dans le passé, cliquez sur « retour » dans 

le coin inférieur gauche de l'écran - vous serez ramené au menu « Cas clinique », à partir duquel 

vous pouvez créer directement des factures (voir chapitre 9.2.2). 

 

6.7. Administration des patients – Historique 

Dans l'historique du patient, tous les traitements « facturé», «effectué» et «oublié» sont listées (les 

traitements «à réaliser » ne le sont pas encore). 

 

6.7.1. Saisies supplémentaires / téléchargement de fichiers 

Comme décrit au point 6.5, les traitements « effectué» ne peuvent pas subir de mutation, c'est-à-

dire qu'il n'est plus possible de faire des ajouts aux protocoles, etc. 
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En cliquant sur le bouton « + », il est possible d'ajouter des informations supplémentaires à un trai-

tement. La nouvelle fenêtre suivante s'ouvrira : 

 

Indiquez la date du traitement et la description pour laquelle une note ou un fichier doit être ajouté. 

Vous pouvez maintenant ajouter votre note dans le « Protocole » et/ou appuyer sur "Charger un 

fichier" et insérer un fichier correspondant.  

La figure montre une saisie manuelle, qui comporte deux pièces jointes. Les pièces jointes peuvent 

être supprimées en cliquant sur l'icône « poubelle ». 

Si des fichiers ont été téléchargés, cela est indiqué par une coche. 

 

Un clic sur l'icône "crayon" ouvre l'entrée. 
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L'annexe s'ouvre en cliquant sur l'icône de la « loupe ». 

6.7.2. Survol des antécédents du patient 

L'historique contient également des documents générés automatiquement : 

 

L'aperçu des antécédents médicaux résume les informations sur les traitements « terminés » et « fac-

turés ».  

Le système génère un PDF. Le document est généré par le système, qui est stocké ou ouvert diffé-

remment selon le navigateur. 

L'aperçu des antécédents médicaux est divisé en plusieurs sections : « Diagnostic », « Traitement », 

« Médicaments » et « Tâches ». Dans le coin supérieur droit du document, la date de télécharge-

ment du document est affichée. 
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6.7.3. Antécédents chronologiques du patient 

L'historique médical chronologique est la version détaillée de "l’antécédents chronologiques du pa-

tient" et est publié dans l'ordre des traitements. Il comprend également des informations sur les 

traitements « terminés » et « facturés » et est publié sous forme de PDF Document. 
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6.8. Les données des patients 

Les données des patients peuvent être facilement importées via un fichier Excel dans votre propre 

système PRAXSYS. Sur la page d'accueil du module « Patients », sélectionnez le bouton « Téléchar-

ger » dans le coin supérieur droit. 

 

La fenêtre suivante s'ouvre alors : 

 

Le bouton « Cliquez ici pour télécharger le modèle » crée un modèle Excel qui peut être téléchargé 

sur votre ordinateur. Selon votre navigateur, ce fichier peut être ouvert en premier ou enregistré 

immédiatement. 

 

Le modèle comporte plusieurs champs qui doivent être remplis exactement dans l'ordre indiqué. 

Tous les champs marqués d'un * sont obligatoires. 

ATTENTION : Le fichier Excel a un format spécifique. Si le format des lignes individuelles est modifié, 

le fichier Excel ne sera pas reconnu lors du téléchargement. Veuillez toujours activer la fonction 

« Macros », afin que les minuscules et les majuscules puissent être utilisées pour le sexe. 

Lorsque vous avez inséré les données dans la feuille de calcul Excel, cliquez sur le bouton bleu 

"FORMAT DES DATES". La date de naissance sera automatiquement configurée pour que vous puis-

siez télécharger le fichier. 
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Lors du téléchargement des données des patients, la case pour l'activation de la correspondance 

par courriel électronique n'est pas cochée (voir chapitre 6.1.1.) Cette case doit être cochée manuel-

lement après le téléchargement.  

 
 

Lorsque toutes les données sont saisies, enregistrez le tableau sur votre ordinateur. Avec les deux 

options suivantes, le fichier peut ensuite être téléchargé dans le système PRAXSYS : 

1.  Cliquez sur le bouton : « Insérer fichier ici ou cliquer pour télécharger » 

Après avoir cliqué, sélectionnez le chemin du fichier précédemment enregistré, puis appuyez 

sur "ouvrir". 

 

2.  "Drag & Drop" 

La deuxième façon de télécharger des fichiers dans le système PRAXSYS est de faire glisser le 

fichier dans le bouton. Pour ce faire, déplacez le curseur sur le fichier dans l'emplacement de 

stockage (par exemple sur le bureau). En maintenant le curseur enfoncé (sur le fichier), vous 

pouvez faire glisser le fichier dans le bouton. 
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Sitôt que le curseur est sur le bouton, il peut être relâché, ce qui lance l'importation automa-

tique du fichier Excel. 

Si toutes les données ont été importées correctement, le message suivant apparaît pour les deux 

options : 

 

Si les données requises (marquées d'un *) sont manquantes, ou si le fichier est vide, le message 

d'erreur suivant apparaît. 

 

NOTE : Si vous souhaitez saisir les données du patient ainsi que les cas cliniques ou d'autres notes 

concernant des traitements antérieurs, vous pouvez utiliser la fonction "Données historiques". Veuil-

lez-vous référer au chapitre 6.5.2. 

  

https://dict.leo.org/franz%C3%B6sisch-deutsch/sit%C3%B4t
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7. Calendrier 

Le module "Calendrier" est situé en haut du menu principal. 

 

7.1. Fonctions du calendrier 

7.1.1. Affichages 

Quatre vues du calendrier sont disponibles : Jour, semaine, mois et liste. Dans un cabinet avec plu-

sieurs thérapeutes, l'utilisateur principal peut filtrer les entrées du calendrier par thérapeute et par 

salle. 

Dans la vue journalière, les rendez-vous du jour en cours sont affichés. Vous pouvez ouvrir la date 

souhaitée via l'affichage du calendrier. 
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Dans la vue de la semaine, les sept jours de la semaine sont affichés. La semaine calendaire est 

indiquée entre parenthèses à côté de l'affichage du calendrier. 

 

Dans la vue mensuelle, tous les événements sont affichés. Utilisez la touche fléchée pour sélectionner 

les mois passés et futurs. Avec le bouton "Aujourd'hui", vous revenez au mois en cours. 

 

Dans la vue en liste, les rendez-vous de la journée en cours sont affichés dans l'ordre chronologique 

avec les noms des patients (pour les thérapies de groupe, tous les noms des patients sont affichés) 
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7.1.2. Type de rendez-vous / Statut du traitement 

Dans le calendrier, les différents statuts de traitement sont affichés en couleurs différentes (voir cha-

pitre 6.5) : 

Les traitements "à réaliser" ont une serrure bleue ouverte. 

 

Les traitements "effectué" ont une serrure vert fermé. 

 

Les traitements "facturé" ont un signe de dollar noir. 

 

Les traitements "oublié" ont un x rouge. Pour ces traitements les factures peuvent être créer. 

 

Les traitements annulés portent un signe d'interdiction rouge. Ceux-ci ne peuvent pas être facturés. 

 

Vous pouvez modifier le statut du traitement à tout moment si nécessaire. 

7.1.3. Déplacement des rendez-vous sur le calendrier 

Vous pouvez facilement déplacer les rendez-vous en utilisant la fonction "Glisser et déposer" : Sai-

sissez le rendez-vous avec la souris dans le coin supérieur droit et déplacez-le à l'endroit souhaité 

du calendrier.  
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7.1.4. « Swipe » Fonction pour les appareils mobiles 

Sur votre téléphone portable, vous pouvez faire défiler vers l'avant ou vers l'arrière les jours/se-

maines/mois avec un simple effacement à gauche ou à droite. 

7.1.5. Filtre 

Le bouton "Filtre" ouvre les champs de sélection : 

Les "utilisateurs principaux" peuvent rechercher les thérapeutes, les patients, le type de thérapie, 

l'état du traitement et les infrastructures/accessoires. 

 

Les "utilisateurs" peuvent uniquement rechercher des patients, le type de thérapie, l'état du traite-

ment et les infrastructures/accessoires (voir chapitre 4.1.5) 

 

Dans le type de thérapie, vous pouvez, par exemple, rechercher les patients qui participent à une 

thérapie de groupe. Si vous déplacez la souris sur le rendez-vous, un champ de notes apparaît, dans 

lequel les noms des participants sont affichés. 
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Dans la vue en liste, les noms des membres du groupe sont également affichés : 

 

IMPORTANT : Les filtres sont appliqués jusqu'à ce que vous sélectionniez un autre filtre ou que vous 

cliquiez sur "Réinitialiser". Si, par exemple, vous émettez une facture pour un rendez-vous de traite-

ment et que vous revenez ensuite au calendrier, les filtres définis restent en place et la vue actualisée 

s'affiche. 

7.2. Saisir des entrées dans le calendrier  

Les options suivantes peuvent être sélectionnées pour les entrées du calendrier : 

1.  Via le bouton "Ajouter" (dans le coin supérieur droit de chaque aperçu du calendrier) 

 

2.  En cliquant sur l'heure correspondante dans le calendrier (précision 15 minutes) 

3.  Dans l'administration du patient sous "Traitements" (voir chapitre 6.5.) 

Utilisateur principal (inclus. Administration du cabinet) peuvent faire des entrées de calendrier pour 

eux-mêmes et pour d'autres thérapeutes. Les thérapeutes avec le statut "Utilisateur" ne peuvent 

saisir ou modifier les entrées du calendrier et les rendez-vous que pour eux-mêmes (voir chapitre 

4.1.5.). 

Dans la nouvelle fenêtre, sélectionnez d'abord le type de rendez-vous souhaité : 

- Absent (AB) 

- Formation continue (EDU) 

- Rendez-vous patient externe (PEX)  

- Rendez-vous patient interne (PIN) 

- Rendez-vous privé (PRIV) 

- Congé (VAC).  

Les abréviations sont affichées dans le calendrier. 



 
89 

Une couleur individuelle peut être stockée pour chaque type de rendez-vous (voir chapitre 4.2.4.) 

Pour certains types de calendriers, l'option "Jour entier" peut être sélectionnée lors de la saisie : 

 

L'affichage de cette entrée de calendrier se fait alors immédiatement dans l'en-tête du calendrier : 

 

7.2.1. Saisie d'un rendez-vous avec un patient 

- Choisissez entre "Rendez-vous externe avec le patient" ou "Rendez-vous interne avec le 

patient 

- Sélectionnez ensuite le patient souhaité dans votre liste de patients ou entrez un nouveau 

patient (voir 6.1.1) 

- Attribuer un cas au patient ou ouvrir un nouveau cas (voir 6.4.) 

- - Entrer en thérapie. La thérapie saisie dans le profil de l'utilisateur est affichée par défaut 

(voir 4.2.4) 

IMPORTANT : Si vous souhaitez saisir une thérapie autre que la thérapie standard, vous 

devez la supprimer dans le champ "Thérapie", la liste des suggestions de toutes les thérapies 

approuvées pour le thérapeute apparaîtra. 

Si vous avez défini une durée standard pour les traitements dans l'administration des articles (cha-

pitre 5.1.), ce paramètre sera automatiquement adopté lors de la saisie d'un rendez-vous dans le 

calendrier. Vous pouvez également ajuster la durée du traitement manuellement. 

Chaque patient pour lequel la case "avec correspondance par courriel" est cochée recevra une 

confirmation de rendez-vous par courriel après que le rendez-vous aura été enregistré dans le ca-

lendrier. Le contenu du courriel de confirmation peut être saisi dans le profil de pratique. 

 

Le type de traitement peut également être modifié par la suite, passant de "rendez-vous patient 

interne" à "externe" et vice versa, par exemple si une visite à domicile est devenue nécessaire. 
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Dans le champ "Thérapie", vous pouvez choisir parmi les différents articles que vous avez saisis 

dans la gestion des articles (voir chapitre 5). Il est également possible de sélectionner différentes 

périodes de temps pour les thérapies, qui sont affichées avec le prix correspondant. 
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7.2.2. Enregistrement d'une thérapie de groupe 

Il est possible d'enregistrer des thérapies de groupe. Pour ce faire, vous allez dans le calendrier et 

vous sélectionnez le pouce et l'heure désirés. 

En cliquant sur le champ date et heure souhaitée, une nouvelle fenêtre s'ouvre. Ici, vous entrez les 

patients ainsi que le type de thérapie, etc. 

Cliquez sur le signe "plus" pour ajouter de nouveaux patients. 

Si cette thérapie de groupe a lieu plusieurs fois, sélectionnez "Événement récurrent". 

 

Vous serez intégré dans le calendrier et vous pourrez alors choisir les jours où la thérapie de 

groupe aura lieu.  

Si vous avez saisi toutes les dates, cliquez sur le champ "Confirmer". Vous serez guidé vers le patient 

ou la thérapie de groupe. 

ATTENTION : Si un participant à une thérapie de groupe manque le rendez-vous, celui-ci ne peut 

pas être saisi via le système. Sinon, le message d'erreur suivant apparaît : 

 

Soit vous supprimez le participant du groupe, soit vous lui facturez le traitement via"Traitement 

effectué" 

Veuillez-vous référer au chapitre 9.2 Facturation. 



 
92 

 

 

7.2.3. Envoi d'une confirmation de rendez-vous aux patients 

Lors de la sauvegarde d'un rendez-vous de traitement interne ou externe d'un patient, un courriel 

est automatiquement envoyé au patient. 

 

Le courriel est envoyé dans la langue de correspondance du patient. Ceci doit être défini au préa-

lable dans les données du patient (voir chapitre 6.1.). 
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7.2.4. Autres services et produits 

En cliquant sur la case "Autres services / produits", vous pouvez saisir les articles de la liste de stock 

dont vous avez besoin pour le traitement.  

 

7.2.5. Événements récurrents 

 

Si vous prévoyez une série de thérapies, vous pouvez cocher la case "Evénement récurrent". En 

appuyant sur le symbole "+", plusieurs rendez-vous de traitement peuvent être saisis pour le patient 

en même temps. Vous serez dirigé vers le calendrier, où vous pourrez marquer ces entrées d'un 

simple clic. 

 

Pour supprimer des entrées, cliquez à nouveau sur le rendez-vous du patient, puis sur l'icône "pou-

belle" avant de cliquer sur le bouton "Confirmer". 
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7.2.6. Infrastructure / Accessoires 

 

En utilisant le bouton "Infrastructure/Accessoires", vous pouvez attribuer une salle spécifique et des 

accessoires de traitement pour le traitement (voir chapitres 4.1.3 et 5.1.3.) 

7.2.7. Statut 

 

Lorsque vous créez un nouveau rendez-vous avec un patient, le statut est toujours "ouvert". Au 

cours du traitement, d'autres statuts sont attribués manuellement ou automatiquement, tels que 

"terminé", "manqué", "annulé" ou "facturé" (voir 6.5.) 

7.2.8. Marquer plusieurs traitements ouverts comme « effectué »  

Pour qu'une facture soit émise, les traitements doivent avoir été effectués (voir chapitre 9.2.3.). Une 

façon simple de marquer les traitements « ouverts » comme « effectué » est de cliquer sur le cade-

nas bleu dans le calendrier en haut à droite. 

 

Si vous cliquez sur ce verrou, un aperçu de tous les traitements « ouverts » jusqu'à la date et l'heure 

actuelles s'ouvrira. 
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Les différentes cases peuvent être utilisées pour sélectionner le traitement souhaité, et tous les trai-

tements « ouverts » peuvent être sélectionnés en cochant la case. En appuyant sur le bouton "En-

registrer", le statut du traitement passe de « ouvert » à « fermer ». Les « utilisateurs principaux » 

peuvent marquer les traitements de tous les thérapeutes comme « effectués », les « utilisateurs » 

uniquement leurs propres rendez-vous de traitement. Le cas où le diagnostic est indiqué entre pa-

renthèses. Si aucun diagnostic n'a été saisi pour le cas, la description « Sans diagnostic » est affichée 

entre parenthèses. Une fois que le statut est passé avec succès de « ouvert » à « fermé », le message 

s'affiche :  

 

7.2.9. Remarques écrites sur le patient 

Au bas de la page de saisie, il y a une rangée de cases. En cliquant sur la case correspondante, un 

champ de saisie s'ouvre. Les données saisies ici sont stockées dans l'historique et peuvent être ap-

pelées à cet endroit (voir chapitre 6.6.). 

 

En appuyant sur le bouton correspondant dans le coin supérieur droit de l'écran, les entrées sont 

sauvegardées ou supprimées. 
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7.3. Synchronisation du Calendrier 

7.3.1. Informations générales 

PRAXSYS permet une synchronisation sécurisée des calendriers en temps réel, dans les deux sens. 

Le calendrier PRAXSYS se connecte aux cinq services de calendrier les plus importants : Google, 

Apple, Microsoft Office 365, Microsoft Outlook et Microsoft Exchange via utilisation de l'interface 

CRONOFY (société anglaise). 

IMPORTANT : La synchronisation ne fonctionne qu'avec les calendriers basés sur le Cloud. Donc si 

vous avez un calendrier installé localement, la synchronisation ne fonctionnera pas ! 

7.3.2. Manière de procéder 

La fonction d'activation de la synchronisation du calendrier se trouve dans le profil utilisateur sous 

l'onglet "Configuration". Cette fonction n'est disponible que pour les thérapeutes (pas pour l’admi-

nistration du cabinet). Dès que la synchronisation est activée, toutes les entrées futures seront syn-

chronisées avec les calendriers connectés, mais pas les événements qui ont été saisis plus tôt. 

 

Dès que l'on clique sur le bouton "Activer la synchronisation", une fenêtre contenant l'avis de con-

fidentialité s'ouvre. Pour continuer, confirmez que vous avez lu cet avis. 
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Après confirmation, une autre fenêtre s'ouvre pour vous demander si vous souhaitez une synchro-

nisation à sens unique ou à double sens. Avec la synchronisation à sens unique, seuls les rendez-

vous du calendrier PRAXSYS sont transférés vers votre calendrier externe. Avec la synchronisation 

à double sens, les rendez-vous que vous entrez dans votre calendrier externe sont également im-

portés dans le calendrier PRAXSYS. 

 

Après avoir cliqué sur l'un des deux boutons, vous serez redirigé vers le service Cronofy pour vous 

connecter avec le compte utilisateur auquel vous souhaitez connecter votre agenda externe. 
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Avant de pouvoir établir une connexion, vous devez accepter les conditions de service et la pro-

tection des données de Cronofy. 

 

Example Office 365 



 
99 

Après confirmation, vous serez redirigé vers la page de connexion du fournisseur sélectionné (par 

exemple pour MS Office 365) : 

 

Si plusieurs calendriers sont disponibles, une fenêtre s'ouvre après une connexion réussie, dans la-

quelle vous pouvez sélectionner le calendrier avec lequel vous souhaitez vous synchroniser : 

 

Sélectionnez le calendrier et confirmez votre choix : 

 

Avec cette sélection, la synchronisation à sens unique est terminée et peut être utilisée. 

Avec la synchronisation à double sens, il y a une autre étape à suivre : vous serez alors redirigé 

vers Cronofy pour accéder à votre calendrier externe d'événements. 
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Example Google 

 

Après avoir accepté l'accès complet, vous serez redirigé vers le profil d'utilisateur PRAXSYS. 

Le bouton de synchronisation est maintenant changé au rouge. Vous pouvez désactiver la syn-

chronisation à tout moment en cliquant sur le bouton. Lorsque la synchronisation est désactivée, le 

bouton réapparaîtra dans la couleur de votre système préféré avec les mots "Activer la synchroni-

sation".  
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7.3.3. Informations complémentaires 

La synchronisation du calendrier PRAXSYS avec un calendrier externe est activée par défaut pour 

chaque synchronisation. La synchronisation du calendrier externe avec le calendrier PRAXSYS n'est 

activée que si vous avez sélectionné l'option synchronisation à double sens. La synchronisation 

comprend toutes les modifications, c'est-à-dire la création d'un nouvel événement, la mise à jour 

d'un événement et la suppression d'événements - toujours des deux côtés.  

Dans le profil de l'utilisateur, sous "Configuration", il y a l'entrée de calendrier "Evénement ex-

terne". Par défaut, il est surligné en bleu clair (la couleur peut être ajustée à volonté). 
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Lorsqu'un "événement externe" est importé dans le calendrier PRAXSYS, une entrée comme dans 

l'exemple ci-dessous apparaîtra. 

 

Vous pouvez simplement laisser cet événement en souvenir. Toutefois, s'il s'agit de la prise de ren-

dez-vous d'un patient, cet "événement externe" peut être soit "rejeté", soit "converti" dans le ca-

lendrier PRAXSYS, de manière similaire à la saisie d'une réservation en ligne (voir chapitre 8.6.). 

 

Si vous continuez avec "Convertir", une nouvelle fenêtre s'ouvre comme suit : 

 

Avec "Type", vous pouvez sélectionner le type d'événement. Le réglage par défaut est "Rendez-

vous patient interne". 
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Vous pouvez maintenant sélectionner le patient correspondant (ou ouvrir un nouveau patient, voir 

chapitre 7.2.1) avec le cas et la thérapie correspondants et ensuite vous pouvez également saisir 

des services supplémentaires, etc. Le rendez-vous "Du" / "Au" a été repris du calendrier externe. 

Si vous cliquez sur "Effacer", la question de sécurité suivante apparaît en premier :

 

ATTENTION : Si vous choisissez l'option "Effacer", l'événement sera supprimé du calendrier 

PRAXSYS ainsi que du calendrier externe ! 
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8. Calendrier en ligne  

8.1. Informations générales 

Le logiciel PRAXSYS vous offre la possibilité pour les patients existants ou nouveaux de faire une 

réservation en ligne dans votre agenda directement via votre site web. 

Cela permet de gagner du temps, vous n'avez pas besoin de rappeler les messages sur le répondeur, 

en cas d'annulation du rendez-vous, celui-ci est immédiatement publié en ligne, ce qui augmente 

considérablement vos chances d'occuper ce rendez-vous. 

LISTE DE VÉRIFICATION : Pour que l'agenda en ligne fonctionne correctement, toutes les entrées 

suivantes sont obligatoires : 

a) Le code iframe (selon le profil de pratique) doit être saisi sur votre site web. 

b) Profil cabinet : le site web sur lequel se trouve le calendrier en ligne doit être saisi ici. 

c) Profil utilisateur : ici, vous devez saisir votre titre professionnel et les horaires de travail (ouver-

ture de cabinet). 

d) Base des articles : au moins un article / thérapie doit être libéré pour la réservation en ligne, 

c'est-à-dire que la case "CL" doit être activée. 

8.2. Profil cabinet 

Vous trouverez ici la clef URL de l’iframe, que vous pouvez mettre sur votre site web. Vous trouve-

rez les instructions ici :  https://praxsys.ch/fr/ajouter-calendrier-en-ligne-en-website/ ou en cliquant 

sur le lien ci-dessous 

 

https://praxsys.ch/fr/ajouter-calendrier-en-ligne-en-website/
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Pour des raisons de sécurité, veuillez également préciser le site web visé par le calendrier en ligne. 

Plusieurs sites web peuvent être spécifiés ici. 

 

- Dans le champ « Nombre de semaines d'affichage du calendrier en ligne », vous pouvez saisir 

la période pour laquelle des rendez-vous libres sont proposés sur votre calendrier en ligne. Par 

exemple, si vous sélectionnez 8 semaines, aucun rendez-vous n'est affiché à partir de la semaine 

9. 

- Afin de vous donner suffisamment de temps pour accepter ou annuler un rendez-vous en ligne, 

le champ "Délai minimum en heures pour l'affichage des rendez-vous en ligne" offre la possi-

bilité que le premier rendez-vous gratuit n'apparaisse qu'après le numéro que vous avez saisi. 

Par exemple, 24 heures signifie qu'une réservation en ligne peut être effectuée au plus tôt dans 

les 24 heures à partir de l'heure respective de la journée. 

- Dans la case "Afficher le prix dans le calendrier en ligne", vous pouvez déterminer si le prix du 

traitement doit être affiché dans le calendrier pour le client. 

- En cochant la case "Autoriser la saisie de plusieurs rendez-vous", vous autorisez un patient à 

saisir plusieurs rendez-vous à la fois dans le calendrier en ligne. Cela présente l'avantage de 

pouvoir saisir des séries de traitement. ATTENTION : Si vous activez cette fonction, il y a un 

risque que votre calendrier soit rempli de données. Par conséquent, veuillez vérifier quotidien-

nement qu'aucune entrée incorrecte n'est effectuée. 

- Certains champs tels que le sexe, le nom, le prénom, l'adresse, le code postal, la ville, le pays, 

la date de naissance et l'adresse de courriel sont des champs obligatoires. Ils sont nécessaires 

pour éviter les éventuelles doubles entrées de patients. Si vous souhaitez avoir des champs 

obligatoires supplémentaires, comme le numéro de téléphone portable, cochez cette case. 

- Si vous souhaitez tester le calendrier en ligne pour sa fonctionnalité, cliquez sur le bouton flèche. 

Cela simulera l'écran de votre site web. 

8.3. Profil utilisateur  

Sélectionnez le fichage "Données personnelles". Ici, dans le champ "Votre titre de spécialiste", vous 

pouvez soit sélectionner une ou plusieurs des options proposées, soit entrer votre description du 

sujet (maximum 6 options). Ce ou ces termes techniques seront ensuite affichés sur le calendrier en 

ligne de votre cabinet. 

URL du programme 
Clé calendrier en ligne 
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Pour que le calendrier en ligne s'affiche sur votre site web, vous devez définir les heures d'ouverture 

de votre cabinet dans l'onglet "Heures de travail". Vous pouvez effectuer plusieurs entrées par jour, 

par exemple avec la pause déjeuner, les heures intermédiaires, etc. 

 

8.4. Gestion des articles 

Vous avez peut-être déjà saisi les thérapies que vous proposez. Si vous ne l'avez pas encore fait, 

veuillez les inscrire d'abord selon le chapitre 5. 

Dans la fiche article, vous pouvez maintenant choisir parmi les thérapies que vous avez saisies 

celles qui doivent être proposées sur le calendrier en ligne. Pour ce faire, activez la case "CL" (Ca-

lendrier en ligne) et cochez les articles correspondants. Veuillez appuyer sur "Enregistrer". 
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Le conseil d'outil suivant sera affiché : 

 

Si durée correspondante n'a pas encore été saisie pour un article, le message suivant s’affiche : 

 

Les thérapies (articles) peuvent être ajoutées plusieurs fois et disposées selon une logique de prix. 

Plusieurs thérapies identiques avec des prix / durées différents peuvent être ajoutées. Ils sont en-

suite listés en conséquence dans le calendrier en ligne lorsque le motif de la visite est sélectionné. 

Vous pouvez personnaliser l'affichage du calendrier en ligne ou saisir le nombre de traitements 

parallèles (par exemple, thérapie de groupe, acupuncture, etc.) Pour ce faire, sélectionnez l'icône 

du crayon à droite de la case. Une nouvelle fenêtre s'ouvre avec les données de l'article et les in-

formations pour le calendrier en ligne. Sélectionnez le registre "Calendrier en ligne". 
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Vous serez dirigé vers une nouvelle fenêtre : 

 

- Par défaut, le nombre "0" est saisi pour "Nombre de traitements parallèles". Si vous propo-

sez une thérapie de groupe, c'est-à-dire que vous traitez plusieurs patients en même temps, 

vous pouvez indiquer ici le nombre maximum de participants. Tant que ce nombre n'est pas 

atteint, plusieurs réservations peuvent être effectuées dans cette fenêtre temporelle. 

- "Durée de la fenêtre de temps pour le calendrier en ligne en minutes" : La fenêtre de temps 

qui correspond à la durée de la thérapie selon l'administration de l'article est ici préréglée 

comme standard. S'il y a plusieurs traitements possibles en une heure (par exemple la MTC), 

vous pouvez spécifier ici l'intervalle de temps pendant lequel les rendez-vous gratuits doi-

vent être affichés sur le calendrier en ligne. S'il y a 3 rendez-vous en une heure, sélectionnez 

"20". De cette façon, vous recevrez 3 rendez-vous qui se chevauchent en une heure (voir les 

illustrations au chapitre 7.). 

IMPORTANT : Dans ce cas, seul le chiffre "0" est autorisé dans le champ "Nombre de traite-

ments parallèles", sinon trop de rendez-vous de traitement seront proposés. 

- Temps libre entre les traitements en minutes : Ce champ vous permet de déterminer si vous 

souhaitez faire une "pause" entre deux traitements. Par exemple, si vous avez saisi 50 mi-

nutes pour la durée du traitement dans la fiche article, vous pouvez saisir "10" ici, alors le 

prochain rendez-vous ne sera affiché qu'après 60 minutes. 

- "Nom pour le calendrier en ligne" : Ici, le texte de l'article sans "par 5 minutes" est suggéré 

par défaut (ceci est nécessaire pour une facturation correcte). Si vous n'êtes pas d'accord 

avec la suggestion, vous pouvez modifier le texte comme vous le souhaitez. 
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Par exemple, si vous souhaitez proposer uniquement une "consultation initiale" et une "con-

sultation de suivi", vous pouvez utiliser l'article 999 "Consultation" à cette fin et adapter la 

durée et le prix en conséquence. 

IMPORTANT : Il est possible que vous puissiez mettre vos traitements sur le calendrier en ligne 

sans prix. Toutefois, il est essentiel d'entrer la durée, sinon le temps dans le calendrier ne peut pas 

être bloqué. 

 

8.5. Affichage sur votre site web / Réservation en ligne d’un patient 

Avant de saisir URL l’iframe de votre site web, vous pouvez vérifier si le calendrier en ligne fonc-

tionne. Pour ce faire, cliquez sur le symbole de la flèche : si tout a été correctement saisi, le calen-

drier en ligne apparaîtra tel qu'il apparaîtra plus tard sur votre page d'accueil. 
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Après avoir saisi l'URL de l'iframe sur votre site web (vous pouvez le faire vous-même ou votre 

webmaster, l'équipe Praxsys de Debitoris AG le fera également pour une somme modique), vous 

êtes maintenant prêt à recevoir les réservations en ligne des patients. 

Veuillez d'abord tester vos entrées (« Titre de spécialiste ») ainsi que les services offerts (de la fiche 

article) et les affichages du calendrier (les heures de travail sont-elles correctes ?). 

Dans ce qui suit, nous montrons brièvement comment le système fonctionne pour les patients : 

Le visiteur voit d'abord le thérapeute et son titre professionnel. Dans un cabinet avec plusieurs 

thérapeutes, le patient reçoit une sélection de tous les thérapeutes qui ont activé le calendrier en 

ligne. 

 

Ensuite, les thérapies possibles lui sont proposées. Il choisit la thérapie appropriée et reçoit ensuite 

une sélection de propositions de rendez-vous. Si aucun autre rendez-vous n'est disponible dans la 

semaine correspondante, le prochain rendez-vous disponible est affiché. 

 

Le visiteur sélectionne un ou plusieurs rendez-vous - ce dernier point n'étant possible que si la 

fonction "Permettre la saisie de plusieurs rendez-vous" est activée. 

Si plusieurs rendez-vous peuvent être saisis, le message suivant s'affiche après la première sélec-

tion de rendez-vous : 

 

Si le patient souhaite réserver plusieurs rendez-vous, il peut les sélectionner (ou les désélectionner) 

en cliquant sur le rendez-vous et recevra alors un résumé : 
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Après avoir cliqué sur "Continuer", d'autres champs s'ouvrent. Le patient indique ici s'il est déjà un 

patient du cabinet et, le cas échéant, s'il a déjà effectué une réservation en ligne. 

 

a) Nouveau patient : un nouveau patient est invité à saisir ses données personnelles : 
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Le programme vérifie automatiquement si une combinaison de prénom, nom et date de naissance 

existe déjà dans le dossier du patient. Si c'est le cas, le système envoie le message suivant au pa-

tient : 

 

Le patient a la possibilité de revenir à l'étape précédente ou de poursuivre sa réservation. Si le pa-

tient choisit "Continuer", il peut définir ou réinitialiser son mot de passe personnel pour la réserva-

tion en ligne. S'il choisit "Annuler", le patient est ramené à l'étape précédente. 

Si le patient n'a pas encore été trouvé dans la base de données, il recevra - après avoir cliqué sur 

la case avec la politique de confidentialité - un résumé de la réservation. En même temps, le pa-

tient reçoit un courriel avec un lien de confirmation. Cela permet d'éviter que des personnes qui 

n'existent pas ne se connectent. 

 

Après avoir cliqué sur le lien, une nouvelle fenêtre s'ouvre. Il peut y enregistrer un mot de passe 

qu'il peut utiliser pour d'autres réservations en ligne. La réservation est terminée en cliquant sur 

"Envoyer". 

 
 

b) Patient existant : si un patient existant n'a pas encore fait de réservation en ligne, il sera contrôlé 

en conséquence, c'est-à-dire que l'enregistrement sera effectué de la même manière que pour 

les nouveaux patients. 
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Si le patient a déjà fait une réservation en ligne, il peut simplement entrer son adresse électronique 

et son mot de passe. 

 
 

Enfin, le patient reçoit un courriel avec la confirmation du rendez-vous. Si plusieurs rendez-vous 

sont saisis, le patient reçoit une confirmation pour chaque rendez-vous (ceci est nécessaire car le 

patient peut également annuler chaque rendez-vous séparément si cette fonction est activée). 

 

Dans le même temps, le thérapeute est également informé qu'une nouvelle réservation en ligne a 

été reçue : 
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Si plusieurs rendez-vous sont saisis, le thérapeute reçoit un résumé comme suit : 

 

c) Messages d’erreur :  

- Pour éviter que les patients ne remplissent le calendrier avec des réservations, seule une 

réservation active en ligne est autorisée. Cela signifie que tant que le thérapeute n'a pas 

"converti" la réservation en ligne du patient (voir chapitre 8.6.), le patient ne peut pas faire 

d'autre réservation en ligne ; l'erreur suivante est signalée : 

 
- Si le patient saisit une adresse courriel incorrecte, l'erreur suivante est signalée : 

 

- Si le patient saisit des données d'accès incorrectes, le message suivant apparaît : 

 

Si le patient continue à entrer des données d'accès incorrectes, le message d'erreur suivant 

apparaît après la troisième entrée incorrecte : 

 

Après une nouvelle saisie erronée, la connexion est bloquée pendant les 3 minutes sui-

vantes, le message d'erreur suivant apparaît : 
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8.6. Affichage sur votre calendrier / Accepter / Refuser la réservation en ligne 

d’un patient 

Les réservations en ligne sont surlignées en rouge (la couleur peut être modifiée dans le profil de 

l'utilisateur) et marquées par "PON" (Patient Rendez-vous Online). 

 

Cliquez maintenant sur le rendez-vous, une nouvelle fenêtre apparaîtra avec un résumé de la sai-

sie du patient : 

 

Vous pouvez maintenant accepter ou refuser la nomination proposée. Si vous voulez l'accepter, 

cliquez sur "Convertir". Vous pouvez ainsi créer un rendez-vous "interne" ou "externe" avec le pa-

tient à partir du rendez-vous en ligne et - si nécessaire - ajuster la période ou saisir d'autres ser-

vices (voir chapitre 7.2.4.). Pour Fermer, veuillez-vous cliquer sur "Enregistrer". 
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Si la fonction « Permettre la saisie de plusieurs rendez-vous » a été sélectionnée, le thérapeute a la 

possibilité de convertir tous les rendez-vous sélectionnés. 

 

Veuillez sélectionner l'entrée correspondante et sélectionner « Enregistrer » dans la fenêtre sui-

vante. 

Si vous voulez refuser la réservation, cliquez sur « Refuser »". Pour des raisons d'équité, un mes-

sage sera alors envoyé au patient ; un texte standard pour le rejet est déjà saisi. Si vous souhaitez 

modifier ce texte, vous pouvez le faire dans le profil cabinet sous l'onglet « Modèles du courriel » 

(voir chapitre 4.1.7.). 

 

Si la fonction "Permettre la saisie de plusieurs rendez-vous" a été sélectionnée, le thérapeute a la 

possibilité de refuser tous les rendez-vous sélectionnés en une seule fois. 
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Si vous cliquez sur "Refuser", les messages suivants apparaîtront : 

 

 

Le patient reçoit un message par courriel : 
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8.7. Affichage lors de l’utilisation des champs « Nombre de semaines d’affichage 

du calendrier en ligne » et « Temps libre entre les traitements » 

- Dans ce chapitre, nous examinerons brièvement les effets des différents champs de saisie 

pour le calendrier en ligne dans la fiche article 

- Le point de départ est le calendrier ci-dessous. La zone blanche signifie le temps de travail 

(selon le profil de l'utilisateur), les champs marqués en rouge sont les "absences" et les 

champs verts sont les rendez-vous avec les patients. 

 

- Exemple 1 / Standard (Durée Gestion des articles = 60 Min.) : Nombre de traitements parallèles 

= 0; Tranche horaire = 60 (durée normale de la thérapie), temps libre entre les traitements = 0  
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Afficher sur le calendrier en ligne : 

 

- Exemple 2 / Comme exemple 1, mais avec une pause : nombre de traitements parallèles = 0 ; 

Tranche horaire = 60 (durée normale de la thérapie), temps libre entre les traitements = 10 

(Pause entre les traitements) 

 

Affichage sur le calendrier en ligne : 
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- Exemple 3 / Thérapie de groupe yoga (Durée Gestion des articles = 90 Min.) : Nombre de trai-

tements parallèles = 8; Tranche horaire = 90; temps libre entre les traitements = 0 

 

Affichage sur le calendrier en ligne : 

 

- Exemple 4 / MCT (Durée Gestion des articles = 60 Min.) : Nombre de traitements parallèles = 0; 

Tranche horaire = 20; temps libre entre les traitements = 0 

 

Affichage sur le calendrier en ligne : 
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8.8. Base des Patients / Réservation en ligne des nouveaux patients 

Si un nouveau patient s'est inscrit via le système de réservation en ligne, il sera intégré dans votre 

base de patients de la même manière que les patients existants. Pour vous permettre de détermi-

ner quels patients ont été saisis via le système en ligne, ils sont spécialement marqués d'une coche 

dans la colonne "OT" (Calendrier en ligne). 

 

Fiche de données de base du patient : Pour les patients qui ont été enregistrés via le système de 

réservation en ligne, la case "Correspondance par courriel" est activée par défaut, et "Réservation 

en ligne" est marquée comme la source tout en bas. 

 

 

  



 
122 

9. Factures  

Le module "Factures" se trouve dans le menu principal. Les sous-menus suivants sont disponibles : 

- Décompte des rendez-vous 

- Créer petite facture 

- Factures rédigées 

- Paiement 

 

Le processus de création des factures dépend du progiciel PRAXSYS sélectionné. 

Dans le package "BASIC", les factures sont créées dans un fichier PDF et peuvent être imprimées sur 

l'imprimante locale ou de réseau. 

Dans tous les packages, les factures sont archivées dans le système et des duplicatas peuvent être 

imprimés à tout moment. 

Les factures peuvent être ouvertes à l'aide d'un programme de lecture de PDF. Le "Adobe Reader", 

qui peut être téléchargé gratuitement, est largement utilisé. Voici le lien vers le site web : 

https://get.adobe.com/de/reader/ 

9.1. Mise en page de la facture 

La mise en page est adaptée selon la forme (tiers garant = facture au patient / tiers payant = facture 

à l'assurance maladie) et adapté du type (avec / sans bulletin de versement) de la facture. Le logiciel 

est adapté à l'impression de bulletins de versement orange avec numéro de référence, tant pour les 

banques que pour PostFinance. Les formulaires préimprimés correspondants peuvent être obtenus 

auprès des banques ou de PostFinance et dans les papeteries. 

Les mises en page suivantes sont disponibles :  

- Facture sans bulletin de versement : (TG; BV= rouge) 

- Facture Paiement en espèces / par carte de débit / de crédit (TG ; P = espèces / Débit / Crédit) 

- Facture avec bulletin de versement orange (TG ; BV=orange) 

- Facture avec bulletin de versement QR IBAN (TG ; BV=QR IBAN) 

Abréviations choisies : 

- TG = Type d'établissement Tiers Garant (est inscrit avec le cas clinique, voir chapitre 6.4.) 

https://get.adobe.com/de/reader/
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- BV = Bulletin de versement (est inscrit avec le profil cabinet, voir chapitre 4.1.1.) 

- P = Type de paiement (est entré dans le processus de facturation voir ci-dessous) 

9.2. Facturation des rendez-vous des patients 

Le logiciel offre les options suivantes pour la création des factures :  

9.2.1. Facturation via « Décompte des rendez-vous »  

Les cas des patients et leurs traitements sont à la base de l'établissement des factures (voir chapitre 

6.4. /6.5.). Si le bouton "Facturer les rendez-vous des patients" est cliqué, tous les patients qui ont 

été traités au cours des deux derniers mois et pour lesquels aucune facture n'a pas encore été créée 

sont affichés par défaut. La période de facturation peut être ajustée individuellement. 

 

Vous pouvez restreindre la sélection dans le champ de saisie "Statut". Vous pouvez par ex. facturer 

uniquement les traitements avec le statut "Effectué" ou uniquement les traitements "Oublié". Vous 

avez également la possibilité de rechercher tous les rendez-vous enregistrés à une certaine période, 

mais qui ne sont pas encore marqués comme "Effectués", sinon, il ne serait pas possible de les 

facturer (sélectionnez le statut "Traitement à réaliser")  

Si vous souhaitez rechercher des patients ou des cas, vous pouvez restreindre la recherche en utili-

sant les boutons correspondants (facultatif). 

  

Utilisez le bouton "Appliquer" pour rechercher l'entrée sélectionnée. Les entrées incorrectes de 

termes de recherche dans les champs de saisie peuvent être supprimées en cliquant sur le bouton 

"Réinitialiser". 
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Sélectionnez les patients que vous souhaitez facturer parmi les patients proposés. Pour ce faire, 

cliquez sur l'un des patients affichés. Le système affiche alors leur cas et leurs traitements individuels. 

 

Dans l'exemple ci-dessus, vous pouvez voir les traitements de la patiente Anita Meier. Ici, deux dos-

siers ont été ouverts ("tensions dorsales" et "maladies allergiques de la peau"), dans lesquels des 

traitements ont été effectués. En général, seuls les traitements "effectués" et "oublié" peuvent être 

facturés (voir chapitre 6.5), ceux-ci sont marqués d'une case. Un "symbole du crayon" se trouve au 

niveau des traitements encore "à réaliser". S'ils doivent également être facturés, cliquez sur le sym-

bole du stylo et faites passer le statut du traitement " à réaliser" au "effectué". 

Un moyen simple de trouver les traitements à réaliser est de cliquer sur la serrure bleue à droite du 

nom du patient. 

 

Dans la fenêtre qui apparaît, les dates souhaitées peuvent être marquées comme "complétées" en 

appuyant simplement sur la case. 

N'oubliez pas d'appuyer sur "Enregistrer" pour terminer l'action. 

 

Après avoir marqué les traitements comme étant "effectué", sélectionnez ceux que vous souhaitez 

facturer. ATTENTION : Les rendez-vous ne peuvent être marqués comme " effectués " que s'ils ont 

lieu le même jour ou sont dans le passé.  

Cochez les cases souhaitées, le "symbole de la facture" apparaîtra . Vous pouvez sélectionner 

plusieurs traitements à inclure dans la facture et à facturer. 
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En cliquant sur le symbole de la facture, la fenêtre "données de la facture" s'ouvre. Vous pouvez y 

voir un aperçu des données saisies, vous pouvez également saisir des données supplémentaires 

pour la facture ou modifier des données existantes. Les postes de facture peuvent être ajoutés avec 

le symbole "plus" et retirés avec le symbole "moins". 

NOTE : Les données saisies sont conservées en appuyant sur le symbole "moins" et peuvent être 

utilisées pour la facture suivante. 

  

 

Dans le champ "Mode de paiement" apparaît le paramètre par défaut, qui a été saisi dans le profil 

de pratique (voir chapitre 4.1.1.). Cette entrée peut être modifiée manuellement pour chaque facture 

comme suit en espèces, par carte de crédit ou de débit. 

Si le paiement en espèces/carte de crédit/carte de débit est sélectionné, un reçu sera émis au lieu 

d'une facture et la phrase " Par la présente, nous confirmons le paiement du montant de la facture" 

apparaîtra sur la facture. 
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Pour des raisons juridiques, la date de facturation est toujours la date du jour. La date d'échéance 

est automatiquement calculée en fonction du délai de paiement. Elle est tirée de l'entrée du profil 

de pratique (voir chapitre 4.1.3.), mais peut être ajustée individuellement. 

Dans les champs "Date de la garantie de paiement" et "Numéro de la garantie de paiement", vous 

pouvez saisir la langue du crédit de frais. Si une copie de la facture est requise, vous pouvez cocher 

la case "Copie". 

Il est possible de visualiser les factures dans « l’aperçu des factures » avant qu'elles ne soient finale-

ment créées. Pour ce faire, sélectionnez le bouton correspondant. L'aperçu est recommandé, car les 

factures ne peuvent pas être modifiées après la création finale, mais peuvent seulement être annu-

lées. Dans l'aperçu des factures, les numéros de facture et certains éléments du bulletin de verse-

ment et du reçu du patient ne sont pas encore affichés ; ils ne sont imprimés que lorsque la facture 

finale est créée. 

En cliquant sur le bouton "Créer une facture", le numéro de facture est généré à partir de l'ID du 

patient, de l'année de facturation et du numéro de série. Le statut de la facture est alors affiché 

comme "créé". La confirmation suivante est demandée avant la création de la facture : 

 

Si vous avez sélectionné "Correspondance par le courriel" pour le patient à facturer, le message 

suivant apparaît : 

 

Si vous cliquez sur "oui", la facture sera envoyée par courriel et notée en conséquence sous "Factures 

rédigées" (voir chapitre 9.6.). 

Tant que tous les traitements d'un cas ne sont pas complètement réglés, son statut reste "traitement 

à réaliser". Si tous les traitements ont été facturés, l'utilisateur reçoit le message suivant (voir chapitre 

6.4.) : 
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9.2.2. Création des factures via le menu Patients / « Cas cliniques »  

Ouvrez le menu "Patient" et sélectionnez le patient pour lequel la facture doit être créée. La sélection 

ou la modification d'un dossier de patient se fait en cliquant sur l'icône "crayon". Dans la ligne cor-

respondante.  

 

Sélectionnez l'onglet "Cas" dans la nouvelle fenêtre. 

 

Le symbole de la facture se trouve dans l'onglet "Cas cliniques". Choisissez cette icône pour créer 

des factures. 
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Les options suivantes sont disponibles pour la facturation via les "cas cliniques" : 

1. Cas avec un thérapeute : Il n'y a qu'un seul cas avec un patient et un traitement "effectué". 

Lorsque vous cliquez sur l'icône de la facture, vous accédez directement à l'onglet "Facturation 

des données du patient". La facture s'ouvre, que vous pouvez maintenant éditer.   

2. Cas avec un thérapeute : Le patient n'a qu'un seul cas, mais plusieurs traitements - mais ceux-

ci sont déjà marqués comme "éffectués". Dans ce cas, vous serez également dirigé directe-

ment vers l'onglet "Facturation des données du patient". Tous les traitements et produits sont 

répertoriés ici. Si vous ne souhaitez pas encore facturer des traitements/produits individuels, 

vous pouvez les supprimer en cliquant sur le symbole moins. Avec ce symbole, le traitement 

sélectionné est supprimé de la proposition de facture. Toutefois, les données du traitement 

seront conservées et pourront être utilisées pour la facture suivante.  

 

3. Cas avec un thérapeute : Dans un cas, il y a un mélange de traitements "effectués" et "à 

réasliser". Dans ce cas, vous serez directement dirigé vers l'onglet "Facturation des données 

du patient". Vous pouvez y choisir les traitements terminés que vous souhaitez facturer.  

 Sélectionnez les traitements à facturer et cochez la case. 
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 Si vous avez sélectionné des traitements, un clic sur le symbole "facture" ouvre la fenêtre 

"Données de la facture". Vous pouvez saisir ici d'autres données de la facture (voir chapitre 

9.2.1.) ou retirer à nouveau des postes individuels de la proposition de facture actuelle en 

cliquant sur le symbole "Moins".  

Vous pouvez modifier les traitements à réaliser avec le symbole du "stylo". 

4. Cas aves plusieurs des thérapeutes : Dans un premier temps, vous sélectionnez le thérapeute 

qui doit établir une facture.  

 

Après avoir appuyé sur "Appliquer", vous serez amené à l'onglet "Facturation des rendez-

vous des patients". Vous pouvez y créer une facture pour les traitements terminés ou modifier 

les traitements ouverts. 

Ici aussi, vous avez la possibilité de supprimer les traitements portant le symbole "moins" de 

la proposition de la facture et de les utiliser pour une facture crée plus tard. 

Toutes les autres fonctions sont analogues au chapitre 9.2.1. 

9.2.3. Facturation via le calendrier 

Sélectionnez le menu "Calendrier" et cliquez sur le rendez-vous du patient que vous souhaitez fac-

turer. Seuls les rendez-vous "effectué" et "oublié", c'est-à-dire ceux qui ont une serrure verte ou un 

, peuvent être facturés. Les rendez-vous avec un serrure bleu sont toujours "à réaliser" et doivent 

d'abord être marqués comme "effectué" (voir chapitre 6.5.). 
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Le dossier de traitement s'ouvre alors. Dans cette fiche de traitement, il est possible d'inscrire des 

informations complémentaires sur le traitement et le rendez-vous. Pour créer une facture, le statut 

doit passer de "réaliser" au "effectué" ou "oublié". Ensuite, le traitement est marqué dans le calendrier 

par un serrure vert. Réouvrez le traitement encore une fois.  

La facture est créée en cliquant sur l'icône "facture". 

 

Vous êtes maintenant dirigé vers la fenêtre "Facturation des rendez-vous des patients", la suite de 

la procédure est la même que celle du chapitre 9.2.1. 
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9.3. Imprimer la facture 

9.3.1. Factures Tiers Garant (Factures au patient)  

Ceux-ci ont toujours deux pages, sur la première page il y a un résumé pour le patient et - si sélec-

tionné - le bulletin de versement orange. Vous pouvez utiliser à cet effet une feuille spéciale avec 

un bulletin de versement perforé que vous pouvez obtenir auprès de votre banque, PostFinance ou 

conservé dans une papeterie quelconque. Sur la deuxième page, le justificatif de remboursement 

est imprimé conformément au tarif 590. 

Les factures sont générées en format PDF. En fonction du système utilisé et du lecteur PDF, les 

paramètres d'impression doivent être saisis différemment. Le lecteur Adobe Acrobat est largement 

utilisé (voir chapitre 9.1.). 

IMPORTANT : Lors de l'impression de la facture des PDF’s, il est très important de s'assurer que les 

paramètres "Taille réelle" et "Orientation automatique portrait/paysage" sont appliqués dans "Ré-

glage de la page et options", sinon les champs des formulaires seront déplacés ! 
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Affichage sur le Mac : Réglez toujours à 100% 

 

9.3.2. Impression des plusieurs factures 

Le logiciel offre la possibilité d'imprimer différentes factures en un seul passage. Pour cela, les fac-

tures doivent d'abord être "créées", c'est-à-dire qu'un PDF doit être généré. Pour l'impression ulté-

rieure, nous nous référons au chapitre 9.6.5. 

9.4. Envoyé une facture par courriel 

Si la case "Correspondance par courriel" dans l'administration des patients (voir chapitre 6.1.1.) a 

été cochée, les factures peuvent être envoyées par courriel sous forme de pièces jointes au format 

PDF. 

Après que le thérapeute a confirmé la création de la facture (voir chapitre 9.2.1.), une autre fenêtre 

s'ouvre, demandant si un courriel avec la facture au format PDF doit être envoyé à l'adresse cour-

riel du patient. 

 

Avec la confirmation, la facture est automatiquement envoyée sous forme de fichier PDF (l'expédi-

teur est l'adresse électronique du thérapeute) à l'adresse électronique enregistrée du patient. 
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Exemple de courriel : 

 

Pour vérifier les courriels déjà envoyés, veuillez-vous référer au chapitre 9.6. 

9.5. Créer petite facture 

Cette option de menu est la mieux adaptée aux petites factures et aux factures uniques. 

Les factures ne peuvent être créées que pour les services qui ont été préalablement saisis dans la 

gestion des articles (voir chapitre 5.1.). En cliquant sur le symbole "Plus", d'autres services peuvent 

être inclus dans la facture. Toute taxe sur la valeur ajoutée ou tout rabais standard sont automati-

quement appliqués. Les petites factures ne peuvent être payées qu'en espèces, par carte de crédit 

ou de débit, un justificatif de remboursement n'est pas disponible. 

 

9.6. Factures rédigées 
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Le menu "Factures" contient le sous-menu "Factures créées". Dans cette fenêtre de vue d'ensemble, 

vous trouverez une liste de toutes les factures. 

Dans cette fenêtre, vous pouvez trier les factures selon les différents critères de la barre bleue (fonc-

tion flèche). Vous pouvez également utiliser les différentes fonctions de filtrage pour rechercher des 

factures spécifiques : 

 

Si, par exemple, toutes les factures ayant une certaine date d'échéance doivent être affichées, les 

paramètres de filtrage correspondants peuvent être saisis. Appuyez ensuite sur le champ "appliquer" 

et les factures correspondantes s'affichent. 

Toutes les factures peuvent être triées par plusieurs filtres. Cela est particulièrement utile si, par 

exemple, vous voulez rechercher toutes les factures qui ont encore des paiements en suspens. 

Sous "Statut", sélectionnez tous les filtres que vous souhaitez appliquer : 

 

Il en résulte que, toutes les factures sont des sorties qui ont encore des montants ouverts : 
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Si vous souhaitez traiter toutes les factures sélectionnées en même temps, vous pouvez le faire en 

cliquant sur la coche dans la marge supérieure gauche de "Patient". Un clic supplémentaire désactive 

la fonction. 

 

 

Si une facture a été envoyée par courriel, une "coche" est affichée dans la co-

lonne "Courriel envoyé", sinon un "x" est affiché.   

En cliquant sur le symbole de la facture, des copies des factures peuvent être 

créées. 

En cliquant sur le symbole de le courriel à droite du symbole de la facture, la 

facture peut être envoyée à nouveau par courriel. 

Si ce symbole  est sélectionné, le message suivant apparaît : 

 

 

 

Si cette question est confirmée par "Oui", le message de réussite suivant apparaît pour l'envoi de la 

facture par courriel : 
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9.6.1. Indiquer réception de paiement manuellement 

Si vous souhaitez traiter les factures émises individuellement, procédez comme suit : 

1. Sélectionnez "Factures créées". 

 

2. Pour les patients qui ont un reçu de paiement, cliquez sur la case à gauche 

 
3. Sélectionnez le bouton "Modifier les factures" en haut de l'écran : Saisissez la date de 

paiement : si une facture a été entièrement payée, sélectionnez ce champ ; la date de 

paiement est automatiquement proposée avec la date du jour, mais peut être écrasée. 
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9.6.2. Indiquer paiement partiel 

La procédure est analogue à celle du point 9.6.1 Une nouvelle fenêtre apparaît lorsque vous cliquez 

sur le bouton "Saisir un paiement partiel". Contrairement au point 9.6.1, vous pouvez également 

saisir ici le montant du paiement partiel. 

 

9.6.3. Annulation 

Si vous souhaitez annuler une facture déjà créée, procédez exactement de la même manière que 

pour la saisie d'un paiement ou d'un paiement partiel.  

Si une facture sélectionnée ne doit pas être annulée, elle peut être retirée de la liste en cliquant sur 

l'icône "poubelle". 

 

Sélectionnez le champ "Enregistrer", une question de sécurité apparaît ; si vous êtes d'accord, sé-

lectionnez "Confirmer". 

 

Dès que la facture est annulée, vous recevrez un message de réussite : 

 

IMPORTANT : Les factures ayant le statut "Perte des créances" ne peuvent pas être annulées. 
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L'annulation d'une facture a pour effet de modifier les traitements sur lesquels la facture était ba-

sée de "facturé" à "effectué". Cela signifie que les traitements peuvent être corrigés et refacturés 

(voir également le chapitre 6.4.2 "Cas mal ouverts" ou le chapitre 6.5.2 "Traitements mal saisis et 

déjà facturés"). 

9.6.4. Traitement des données 

Le traitement des données sert à corriger les données de paiement qui ont été saisies de manière 

incorrecte. Par exemple, la perte d'un client peut être annulée si le patient continue de payer ou si 

des paiements partiels sont convertis en paiement intégral ou si le moyen de paiement est modifié. 

 

 

 

9.6.5. Perte des créances 

Si les patients ne paient pas leur facture ou une partie de celle-ci, la fonction "Perte de créances" est 

disponible. Procédez exactement de la même manière que pour le traitement des données ou la 

saisie manuelle des paiements, mais choisissez la fonction "Perte des créances". 

 

Dans la nouvelle fenêtre, la différence entre les montants payés et ouverts est proposée comme 

"perte de clientèle" (par exemple Fr. 30.00) 

 

Si vous êtes d'accord avec cette proposition, appuyez sur "Enregistrer". Le montant est alors radié 

et n'apparaît plus dans la liste des postes non soldés. 
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Le montant de Fr. 30.00 est maintenant indiqué comme "perte des créances". 

Si vous travaillez avec une exportation comptable, le compte "perte de créances" y est disponible 

(voir chapitre 4.1.2.). 

9.6.6. Impression par lots 

Vous pouvez imprimer plusieurs factures ensemble dans le sous-menu "Factures rédigées". Pour 

ce faire, sélectionnez toutes les factures en cliquant sur la case grise située à côté des factures que 

vous souhaitez imprimer. 

Sélectionnez le bouton "Éditer les factures" et ensuite "Impression par lots". 

 

Veuillez noter que lorsque vous utilisez des bulletins de versement orange, triez toujours les feuilles 

correctes dans l'ordre. 

Cochez les cases situées à côté des factures que vous souhaitez imprimer ensemble (ou cochez la 

case "toutes"). 

 

Sélectionnez ensuite le bouton "Impression par lots". Cela ouvrira deux PDF avec plusieurs factures 

(un PDF pour les premières pages, le second pour les pages suivantes). Vous pouvez imprimer, 

compiler et envoyer les factures ensemble. 
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9.7. Saisie automatique des paiements 

Dans le menu "Factures" du sous-menu "Paiements", il est possible de télécharger des fichiers XML 

en utilisant les protocoles de transmission ISO 20022 camt.053 et camt.054. 

 

9.7.1. Télécharger CAMT 

Dans cet onglet, vous pouvez télécharger le fichier complet en cliquant sur le champ gris. Il est 

possible de télécharger le relevé de compte camt.053 ou la notification détaillée camt.054. 
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Après le téléchargement, le programme lit le fichier téléchargé avec un schéma de validation ap-

proprié. Le contenu du fichier est vérifié pour les paiements entrants postaux en utilisant les proto-

coles de liens suivants : 

- Montant et devise 

- Numéro de référence 

- Nom et adresse du payeur (destinataire de la facture) 

Toutes les transactions de paiement du fichier téléchargé sont affichées dans les couleurs suivantes : 

- Dossiers assignés pour le paiement intégral du montant dû (vert) 

- Enregistrements assignés pour les trop-payés (orange) 

- Dossiers assignés pour les paiements partiels (bleu) 

- Documents inassignables (en gris) 

 

Seuls les enregistrements affectés peuvent être sélectionnés (paiements marqués en vert, bleu ou 

orange), les enregistrements non affectés (marqués en gris) sont bloqués pour la sélection.  

1. Dossiers assignés pour le paiement intégral du montant dû 

 

Si le paiement a été attribué avec succès, il est affiché en vert. Vous vérifiez l'affectation en cliquant 

sur les paiements individuellement ou tous ensemble ( ). Ensuite, les paiements peuvent être con-

firmés en cliquant sur le champ "Paiement ultérieur". 

Le message suivant apparaît : 
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La fonction "Saisir paiement" met à jour les données dans "Factures rédigées" de la même manière 

que cela est fait manuellement par l'action "Saisir un paiement entrant". 

 

2. Dossiers assignés pour les trop-payés 

Si le paiement est affecté mais que le montant payé est supérieur au montant en cours, le paiement 

est surligné en orange. Un trop-payé s'est produit ici. Les raisons peuvent être que, par exemple, 

plusieurs factures ont été payées avec un seul numéro de référence ou que des erreurs se sont 

produites lors de la saisie du paiement. 

 

Vous avez ici la possibilité d'affecter manuellement des paiements et de rechercher d'autres factures 

de patients ouvertes. Pour ce faire, cliquez sur le symbole du paiement sélectionné, ce qui ouvre 

une nouvelle fenêtre avec les éventuelles factures correspondantes. 

 

Vous pouvez y sélectionner plusieurs factures en même temps, c'est-à-dire que le montant payé en 

trop peut être réparti sur plusieurs factures ouvertes. Cliquez sur la case grise pour sélectionner 
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toutes les factures ouvertes que vous souhaitez comptabiliser avec ce paiement. Ensuite, vous pou-

vez sélectionner le champ "Lier les factures aux paiements". 

Le programme passe alors automatiquement à la page "Paiements". 

 

Les paiements ont maintenant été correctement affectés selon vos spécifications et peuvent être 

comptabilisés. Pour ce faire, sélectionnez tous les paiements et cliquez sur le champ "Saisir paie-

ment". Les données sont automatiquement mises à jour dans le sous-menu "Factures rédigées". 

IMPORTANT : en cas de trop-payé, un signe moins est placé sous la rubrique "montant dû". Vous 

décidez ici si vous voulez utiliser ce montant comme avance pour d'autres factures ou si vous voulez 

rendre le paiement au patient. 

 

3. Dossiers assignés pour les paiements partiels 

Si le paiement est affecté à une facture ouverte, mais que le montant du paiement est inférieur au 

montant de la facture due, le paiement est marqué en bleu comme un paiement partiel. Vous avez 

également la possibilité de sélectionner les paiements individuellement ou tous ensemble ( ) et 

de les comptabiliser en cliquant sur "Saisir paiement. 

 

Le message de réussite apparaît et les données du sous-menu "Factures rédigées" sont mises à jour. 
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9.7.2. Enregistrements non assignables 

Des dossiers non assignables apparaissent pour les paiements qui ne sont pas reconnus par le pro-

gramme parce qu'il n'y a pas de numéros de référence compatibles, que les montants n'ont pas pu 

être attribués, que le nom du patient ne correspond pas.  

Si vous ne trouvez pas suffisamment d'informations pour pouvoir attribuer le paiement reçu, l'option 

"Enregistrer les paiements non référables" est disponible. Cette fonction enregistre tous les paie-

ments non assignables dans l'onglet "Paiements non référables " ; ces paiements peuvent être con-

sultés et/ou traités à tout moment. 

 

Il est également possible de lier manuellement les paiements incessibles en cliquant sur l'icône . 

Ce symbole ouvre une nouvelle fenêtre avec les données de paiement et une liste de toutes les 

factures ouvertes (facture créée, paiement partiel, 1er rappel, 2e rappel, 3e rappel, etc.) S'il y a des 

références provenant des informations de paiement telles que le numéro de facture ou le patient, 

seules les factures avec des occurrences possibles pour l'allocation sont affichées. 

Vous pouvez également choisir vous-même entre les deux listes : 

- Liste des résultats possibles 

- Liste des factures non payées 
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Deux options sont désormais possibles : 

a. Vous ne trouvez aucune facture pouvant être liée ; appuyez alors sur "Annuler" dans le coin 

supérieur droit de l'écran 

b. Liaison manuelle des factures : Ici aussi, plusieurs factures peuvent être sélectionnées et 

comptabilisées simultanément en cliquant sur les cases. Cliquez ensuite sur le symbole . 

 

La question de sécurité suivante apparaît : 

 

Dès que vous appuyez sur "Confirmer", le programme passe automatiquement à l'onglet "Paiements 

non référables". Vous pouvez ici sélectionner la facture précédemment attribuée et cliquer sur le 

champ "Saisir paiement". 
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La question de sécurité «Souhaitez-vous également sauvegarder les paiements incessibles?» Si vous 

voulez les enregistrer, cliquez sur "Confirmer", sinon cliquez sur "Annuler". 

 

Vous pouvez à tout moment supprimer les "paiements non référables" sauvegardés. Pour ce faire, 

allez dans l'onglet "Paiements non référables" et cliquez sur le symbole de la poubelle pour le paie-

ment souhaité. 

 

La question de sécurité suivante apparaît : 

 

Après avoir appuyé sur le bouton "Confirmer", vous recevrez un message de réussite : 

 

9.7.3. Messages divers 

Seuls les fichiers XML conformes à la norme ISO 20022 peuvent être téléchargés, sinon le message 

d'erreur suivant apparaît : 

 

Si un fichier XML de la norme ISO 20022 qui n'est ni camt.053 ni camt.054 validé est téléchargé, le 

message d'erreur suivant apparaît :  

 

Lors du téléchargement d'un fichier sans entrées de paiement, le message d'erreur suivant apparaît: 
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Au cas où vous voudriez télécharger à nouveau un fichier camt. La question suivante apparaît: 

 

Vous pouvez décider si vous souhaitez télécharger à nouveau le fichier. 

Important : toutes les factures précédemment enregistrées avec "Paiement effectué" ou "Partielle-

ment payé" ne sont plus disponibles pour un lien éventuel, c'est-à-dire qu'elles sont affichées 

comme "enregistrements ou paiements non assignables.  

Le programme émet le message suivant lors de la comptabilisation des paiements restants et de 

l'ouverture des paiements non référables : 

 

Si aucune facture ouverte n'existe, mais que vous souhaitez lier les paiements aux factures, le mes-

sage suivant apparaît : 

 

 

 

 

  

Kein Eintrag für die Zuordnung 
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10. Rappels 

Le processus de rappel comprend la recherche de patients qui n'ont pas encore effectué leur paie-

ment, la génération et l'impression de rappels de paiement et un aperçu des rappels émis.  

Le module "Rappels" se trouve dans le menu principal.  

 

10.1. Créer rappels 

10.1.1. Notes générales 

Le processus de rappel commence par la recherche des patients qui n'ont pas respecté le délai de 

paiement spécifié. Lorsque vous cliquez sur le bouton "Créer des rappels", le bouton "Rechercher 

les factures en souffrance" s'affiche. 

 

En cliquant sur ce bouton, vous lancez une recherche dans la base de données pour trouver les 

factures qui n'ont pas encore été payées par les patients à la date d'échéance. Les rappels ne peu-

vent être émis que pour les factures ayant le statut "créé" / "partiellement payé" / "1er rappel" / 

"2ème rappel" / "3ème rappel". 

En fonction de la durée du retard de paiement par rapport à la date d'échéance (que vous pouvez 

sélectionner individuellement en saisissant le délai de paiement (cf. Chapitre 4.1.4.), les niveaux de 

relance suivants sont proposés : 

- Entre 10 et 24 jours premier rappel (rappel de paiement) 

- Entre 25 et 39 jours deuxième rappel 

- Entre 40 et 54 jours troisième rappel 

- A partir de 55 jours quatrième rappel 

Pour une meilleure compréhension : si vous accordez un délai de paiement de 30 jours, un 1er 

rappel (rappel de paiement) est suggéré après 40 jours au plus tôt, mais si vous n'entrez que 10 
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jours de délai de paiement, ce 1er rappel est suggéré après 20 jours déjà. La journée en cours n'est 

pas encore incluse dans la proposition de relance. 

Une liste de tous les "candidats" pour un rappel avec les niveaux de relance correspondants s'ouvre:  

 

Le premier rappel est appelé "rappel de paiement". Le rappel de paiement est recto-verso et con-

tient un autre justificatif de remboursement. 

A chaque niveau de relance, les modèles de relance prennent un ton plus contraignant. Au niveau 

2 ("Relance"), aucun frais de relance n'est encore facturé et aucun justificatif de remboursement n'est 

imprimé. À partir du niveau de relance 3 ("2e relance"), une surtaxe de relance est prélevée pour 

compenser une partie du travail supplémentaire. Les frais de relance sont enregistrés dans le sys-

tème et s'élèvent à Fr. 10.00 pour la 2ème relance et Fr. 20.00 pour la 3ème relance. 

Dans la colonne "Statut de la facture", vous pouvez voir quel statut de relance a été sélectionné pour 

la dernière relance.  

Dans la colonne "Numéro du rappel", le système propose automatiquement le niveau de rappel qui 

serait justifié en fonction du défaut de paiement à partir de la date d'échéance (voir ci-dessus). Pour 

vous permettre de traiter vos patients individuellement, la possibilité de réinitialiser le statut du rap-

pel est prévue, c'est-à-dire que vous pouvez créer la deuxième ou la troisième lettre de relance 

deux fois. Cliquez sur le bouton flèche et sélectionnez le niveau du rppel souhaité : 

10.1.2. Filtrer les factures en retard 

Si vous souhaitez créer des rappels spécifiques, vous pouvez utiliser la fonction de filtrage (en haut 

à droite). L'écran de saisie suivant apparaît. 
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La fonction de filtrage permet, par exemple, de limiter la sélection en fonction de la date d'échéance 

ou du patient, etc. 

10.1.3. Créer rappels 

Dans la liste "Créer des rappels", sélectionnez les factures pour lesquelles vous souhaitez générer un 

rappel et cochez la case à l'extrême droite. 

 

Vous pouvez également cocher les cases de différents patients et créer les rappels ensemble. 

Vous pouvez maintenant choisir parmi les boutons suivants : 

- Créer rappels 

- Prévisualisation des rappels 

Si vous souhaitez prévisualiser les rappels avant de les créer, sélectionnez le bouton "Prévisualisation 

des rappels". 

Si vous sélectionnez "Créer rappels", la confirmation suivante est d'abord demandée : 

 

Si vous cliquez sur "Confirmer", les messages suivants apparaîtront : 

 

 

Cette fonction est utilisée pour créer des rappels dans un PDF formulaire. Le rappel est ensuite 

ajouté à la liste "Rappels créés". Ici, il reste jusqu'à ce que le patient ait payé la facture (voir chapitre 

9.6.1.). 

ATTENTION : si un 4ème rappel a été créé pour une facture, cette facture n'apparaît plus dans la 

proposition "Recherche de factures en souffrance". Après cette étape de rappel, il appartient au 

propriétaire du cabinet de décider s'il veut faire recouvrer la facture par une agence de recouvre-

ment ou l'annuler. Cependant, la facture est toujours incluse dans l'aperçu général des factures 

créées (voir chapitre 9.6.) et peut être facilement trouvée en utilisant la fonction de filtre "Statut". En 

outre, le rapport "Postes non soldés" (voir chapitre 12.) indique également toutes les factures im-

payées. 
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10.1.4. Envoyer un rappel par courriel 

Si le bouton "Créer des rappels" est sélectionné et que la correspondance par courriel a été choisie 

pour ce patient, la question supplémentaire suivante apparaît : 

 

Après avoir sélectionné "Oui", le message suivant apparaît : 

 

Le rappel est envoyé sous forme de PDF par courriel du cabinet (l'expéditeur est le courriel du 

thérapeute) à l'adresse courriel du patient. 

 

10.2. Rappels créés 

L'élément de sous-menu "Rappels créées" contient une vue d'ensemble des relances qui ont déjà 

été générées. 

Il est ici possible de créer une copie des rappels ou de rouvrir le PDF en cliquant sur le "symbole de 

la facture". Pour tous les premiers rappels/rappels de paiement, il est possible de les envoyer à 

nouveau par courriel (voir chapitre 10.1.). 
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Ici aussi, la fonction "Filtre" vous permet de sélectionner les données selon des critères spécifiques. 
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11. Messages 

Les thérapeutes ont la possibilité d'envoyer des messages aux patients, à leurs médecins traitants 

ou aux compagnies d'assurance (par exemple, mise à jour de la thérapie, avis de vacances, ab-

sence, etc.) à envoyer par courriel. 

 

Lorsque le module "Messages" est sélectionné, la fenêtre suivante s'ouvre : 

 

Les fonctions suivantes sont disponibles : 

1.  Le modèle précédemment enregistré peut être ouvert 

 

2. Sélection du groupe cible : 

Les bénéficiaires possibles sont une "sélection de patients", "tous les patients" ou "un patient 

spécifique". 

 

 

Un message ne peut être envoyé que dans une seule langue à la fois. Si le thérapeute veut en-

voyer des messages à ses patients dans différentes langues, il y a deux possibilités : 

1. Le message peut être rédigé en plusieurs langues dans le même courriel 

2. Le thérapeute peut envoyer un message à des patients sélectionnés qui parlent cette langue 

et répéter le processus dans d'autres langues. 

Lors de la sélection des destinataires du message, des champs supplémentaires sont ouverts dans 

le formulaire - en fonction du groupe cible. 

11.1. Envoyer un message à tous les patients 

Cette sélection permet d'envoyer des messages à tous les patients "actifs" pour lesquels la corres-

pondance est effectuée par courriel (par exemple, message de vacances du thérapeute). 
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Il est obligatoire d'entrer un "sujet" pour le courriel. 

 

Il y a un trombone à droite de la "ligne objet". Si l'on clique dessus, une pièce jointe peut être livrée 

avec le courriel. Cette pièce jointe peut être glissée dans le champ hachuré gris ou téléchargée sous 

forme de fichier (tous les formats courants). 

 

Sous le sujet, il y a un lien pour les paramètres de contenu, qui peuvent être utilisés à la fois dans le 

contenu et dans le sujet. En cliquant sur le lien, les différents paramètres peuvent être sélectionnés 

et insérés dans le courriel (voir chapitre 4.1.7). 

 

La table des champs de la base de données peut être refermée en cliquant sur « Insérer des 

champs de la base de données». 

Avant de transmettre le courriel à vos patients, vous pouvez tester le modèle. Pour ce faire, sélec-

tionnez le champ "Courriel Test" dans le coin supérieur droit. Le courriel sera envoyé à l'adresse de 

la personne connectée, mais cette adresse peut également être ajustée manuellement. 
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NOTE : Comme aucune donnée réelle n'a encore été saisie, qui sert de base aux paramètres, les 

noms des paramètres sont utilisés dans le courriel de test (voir chapitre 4.1.6). 

ATTENTION : Un document vide ou un document avec des paramètres non valables ne peut être 

ni testé ni enregistré. Un message d'erreur "Mauvais paramètres" s'affiche et le bouton "Enregistrer" 

n'est pas activé. 

Si le bouton "Envoyer un courriel" est sélectionné, le courriel préparé est envoyé à tous les patients. 

Une fois l'envoi réussi, le message suivant apparaît : 

 

Avec le bouton "Réinitialiser", toutes les entrées sont supprimées. 

Il existe d'autres moyens d'insérer des messages provenant d'autres documents dans le champ de 

message : 

 

Des textes simples de Word ou Excel etc. peuvent être transférés dans le courriel à l'aide de la 

fonction "Insérer" ou "Insérer un texte de Word". 

En cliquant sur l'un de ces champs, une nouvelle fenêtre apparaît dans laquelle le texte peut être 

inséré. Appuyez ensuite sur "OK". 
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Des images peuvent être insérées dans le courriel à l'aide de la fonction "Image".  

 

Pour ce faire, cliquez sur le bouton et une nouvelle fenêtre apparaîtra. 

 

Les photos ne peuvent être téléchargées que depuis l'internet, c'est-à-dire que vous recherchez une 

photo et cliquez dessus. Sélectionnez "Copier l'adresse de l'image" avec le bouton droit de la souris 
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Une autre solution consiste à copier l’« URL » (uniform resource locator, c'est-à-dire l'adresse unique 

d'une image) dans l'en-tête du navigateur. Collez l'adresse dans le champ « URL ». 

  

Si vous cliquez sur "Texte alternatif", l'image apparaît dans l'aperçu. En utilisant les différentes fonc-

tions "Largeur", "Hauteur", Cadre etc. vous pouvez modifier l'image selon vos souhaits. 
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Le résultat ressemblera à ceci : 

 

11.2. Envoyer un message à une sélection de patients 

Dans ce cas, un message est envoyé à tous les patients sélectionnés pour lesquels la correspon-

dance est effectuée par courriel 

 

En cliquant sur le champ "À", un champ multi-additionnel de sélection des patients s'affiche, c'est-

à-dire que vous pouvez insérer plusieurs adresses électroniques dans ce champ. Pour ce faire, sé-

lectionnez les adresses électroniques souhaitées. 

 

Un patient déjà inscrit ne peut pas être sélectionné une deuxième fois, car il n'est plus visible dans 

la sélection. Les patients sélectionnés peuvent être supprimés de la liste de destinataires saisie en 

cliquant sur le symbole "x". 

Par la suite, il est à nouveau nécessaire d'introduire un sujet. Avant l'envoi, un courrier test peut 

être envoyé, voir ci-dessus 11.1. 

11.3. Envoyer un message à un patient spécifique 

Dans cette sélection, un message peut être envoyé à un patient et/ou à son médecin traitant ou à 

sa compagnie d'assurance (par exemple, un message sur l'évolution de la thérapie du patient). 
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Sélectionnez "patient spécifique", puis le champ du message s'affiche à nouveau ; la saisie d'un su-

jet est une condition préalable à l'envoi. 

 

Ce champ affiche tous les patients auxquels un message électronique peut être envoyé, sélection-

nez les patients souhaités. 

 

Si vous souhaitez envoyer le message exclusivement au patient sélectionné, ne sélectionnez pas 

de compagnie d'assurance sous « Société d'assurance ». 

Ici, vous avez également la possibilité d'envoyer un message à la compagnie d'assurance du pa-

tient. Pour ce faire, sélectionnez la société d'assurance souhaitée. 

 

Si vous souhaitez envoyer le message à la fois à une compagnie d'assurance et au patient corres-

pondant, cochez la case ci-dessous. 

 

Si la case "Envoyer un courriel aux patients" n'est pas cochée, le message ne sera envoyé qu'à la 

compagnie d'assurance sélectionnée.  
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Le champ de saisie multi-ajouts "À :" indique tous les destinataires du message. C'est-à-dire que si 

la case "Courriel au patient" est cochée, le courriel du patient est automatiquement saisi ici, et la 

société d'assurance est également automatiquement saisie dans ce champ dès que la compagnie 

d'assurance correspondante est sélectionnée. 

 

En cliquant sur le "x", les adresses électroniques peuvent être supprimées à nouveau. Le champ "À" 

vous permet également de saisir manuellement une adresse électronique souhaitée 

Vous pouvez confirmer cette entrée avec "Entrée" ou en cliquant en dehors des champs. Le mes-

sage sera ensuite envoyé à tous les destinataires saisis dans le champ "À". 

11.4. Modèle de message 

Chaque courriel capturé peut être enregistré comme modèle. 

 

Lorsque le bouton "Enregistrer comme modèle" est sélectionné, le champ suivant apparaît : vous 

pouvez donner au modèle que vous avez saisi un nom souhaité et sélectionner la langue dans la-

quelle le modèle a été saisi. Les deux champs doivent être remplis. 

 

Si vous sélectionnez "Confirmer", le message est enregistré avec toutes les entrées et peut être uti-

lisé comme modèle. 

Pour supprimer un modèle, sélectionnez l'icône du crayon à droite du champ "Modèle enregistré… 

 

….puis sélectionnez le bouton «Effacer».  
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Pour écraser un modèle existant, sélectionnez la case "Enregistrer comme modèle" :  

 

Le message suivant apparaît: 

 

Si vous sélectionnez "Oui", vous écrasez le modèle existant, si vous sélectionnez "Non", une fenêtre 

de saisie apparaît comme suit: 

 

11.5. Historique du courriel 

Les messages que vous avez envoyés à un "patient spécifique" sont stockés dans l'historique cour-

riel du patient.  

Les messages envoyés sont stockés pour chaque patient dans l'ordre chronologique. 

 

Si vous voulez voir les détails du courriel envoyé, cliquez sur l'icône . La date, le destinataire, 

l'objet et le contenu du courriel sont désormais affichés.  
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12. Rapports 

Le menu "Rapports" est situé en bas à gauche du menu principal.  

 

Dans ce menu, il est possible d'effectuer diverses évaluations, qui sont exportées dans un tableau 

Excel. Cela permet d'utiliser certaines données pour d'autres systèmes tels que la comptabilité ou la 

fusion de courrier.  

ATTENTION : Dans le package "Light", seul le rapport "Patients" est disponible, dans le package 

"Light Plus", il y a en plus les "Articles ouverts". 

 

Sélectionnez d'abord le type de rapport souhaité.  

 

Pour la plupart des rapports, vous pouvez maintenant saisir la période à partir de laquelle un rapport 

doit être créé. Après avoir sélectionné un type de rapport et une période, cliquez sur le bouton 

"Créer un rapport" pour créer le rapport souhaité dans un fichier Excel. 

En activant le bouton "Réinitialiser", les critères sélectionnés peuvent être réinitialisés.  

Si aucune donnée n'est disponible pour créer un rapport, l'utilisateur en est informé par la note 

suivante:  
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Brève explication des types de rapports : 

1. Chiffre d'affaires par article 

Ce tableau est ventilé par article et par mois. Il récapitule toutes les factures (payées et impayées) 

de la période sélectionnée au niveau du cabinet. 

2. Chiffre d'affaires par article et par thérapeute (s'il y a plusieurs thérapeutes dans un cabinet) 

Ce tableau est ventilé par article et par mois. Il récapitule toutes les factures (payées et impayées) 

de la période sélectionnée, au niveau des thérapeutes, avec les totaux. 

3. Chiffre d’affaires par patient 

Ce tableau est structuré par patient et par mois. Il regroupe toutes les factures facturées (payées et 

impayées) de la période sélectionnée au niveau de la pratique. 

4. Chiffre d'affaires par patient et par thérapeute (s'il y a plusieurs thérapeutes dans un cabinet) 

Ce tableau est structuré par patient et par mois. Il récapitule toutes les factures (payées et impayées) 

de la période sélectionnée au niveau du thérapeute avec le total. 

5. Chiffre d’affaires par date et par thérapeute 

Ce rapport montre le chiffre d'affaires total trié par date et par thérapeute. 

6. Postes non renseignés 

Ce rapport répertorie toutes les factures impayées dans la période sélectionnée, triées par patient. 

Les postes non soldés sont divisés en différents niveaux d'échéance. 

7. Liste inventaire 

Ce tableau affiche tous les articles entrés dans l'entrepôt avec le stock initial et le stock final pour la 

période souhaitée. Il fournit également des informations sur le nombre d'achats et de ventes, ainsi 

que sur les articles passés en perte ou annulés.  

8. Patients (peut être utilisé pour les lettres en série) 

Ce rapport répertorie tous les patients actifs avec leur adresse, leur date de naissance, leur numéro 

de patient, leur champ de sélection, etc. 

9. Exportation de comptabilité 

Dans les packages "Basic" et "Basic Plus", il est possible de créer une exportation de comptabilité. 

Toutefois, pour pouvoir l'utiliser, vous devez saisir les numéros de compte correspondants de votre 

service comptable dans l'onglet "Comptabilité" de votre profil de pratique. Ensuite, les écritures de 

l'exportation comptable seront fournies avec les détails du compte. Le fichier peut être téléchargé 

en format Excel ou CSV. Un export txt est disponible pour le programme de comptabilité "Sage" 

(voir chapitre 4.1.2). 
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13. FAQ 

Sur notre site www.PRAXSYS.ch, vous trouverez des questions et des réponses sur le logiciel 

PRAXSYS dans le registre "Software / FAQ". 

 

 

Nous vous souhaitons beaucoup de plaisir avec le logiciel PRAXSYS ! 

 


