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Bitte per E-Mail zusenden an: ,,'
@ checklisten@medifoxdan.de
MEDIFOX DAN

by ResMed

Checkliste Systemvoraussetzungen
MD Ambulant

Firma: | Kd.-Nr.: |
Ansprechpartner: |
Stral3e: | Telefon: |
PLZ: | Ort: | Fax: |
E-Mail: | IK-NF1: | IK-Nr.2: ‘
Installationstermin: | Techniker: |

Sehr geehrter MEDIFOX DAN Kunde,

die Installation der MD Ambulant Software setzt einige Einstellungen und Bedingungen voraus, deren
Umsetzung nicht von der Firma MEDIFOX DAN GmbH beeinflusst werden konnen, sondern von lhnen
vorgenommen werden miissen.

Um eine reibungslose Installation zu gewahrleisten, haben wir fiir Sie eine Checkliste erstellt, mit der Sie
Uberpriifen kdnnen, ob alle Voraussetzungen fiir die Installation erfiillt sind. So helfen Sie uns und sich, Zeit
und damit Kosten zu sparen.

Bitte haben Sie Verstandnis dafiir, dass wir Innen zusatzliche Kosten, die entstehen, weil die unten genann-
ten Punkte nicht erledigt sind, berechnen miissen.

Fiir den Einsatz der mobilen Datenerfassung sowie den Einsatz eines Terminalservers ist eine separate
Checkliste vorhanden. Wenn Sie die mobile Datenerfassung einsetzen oder MD Ambulant auf einem
Terminalserver installieren mochten, fiillen Sie auch die entsprechende Checkliste aus. Sollten Sie o. g.
Checkliste(n) nicht erhalten haben, fordern Sie diese bitte unter der unten angegebenen Rufnummer an.

Sollten bei einzelnen Punkten Fragen auftreten, so setzen Sie sich mit dem Administrator Ihres Computer-
systems in Verbindung. Sie kdnnen diese Liste auch direkt an Ihren Systemadministrator senden, damit
dieser die Punkte in Absprache mit dem MEDIFOX DAN Kundenservice klart.

Fiir Fragen steht lhnen unser Kundenservice unter der Rufnummer

05121.28291-10

gern zur Verfligung.

Bitte fiillen Sie die Checkliste vollstandig aus und senden diese umgehend per E-Mail oder Fax an uns
zuriick. Sollten die bendtigten Checklisten nicht vorliegen, behalten wir uns vor, den Installationstermin

kurzfristig abzusagen.

Unsere E-Mail Adresse lautet: checklisten@medifoxdan.de
Unsere Fax-Nummer lautet: 0 51 21. 28 29 1-99
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MEDIFOX DAN

by ResMed

Checkliste Systemvoraussetzungen
MD Ambulant

zutreffendes ankreuzen

Systemvoraussetzungen fiir den Server/Hauptrechner oder Einzelplatz:

1) Rechner mit mindestens:
Aktueller Mehrkern-Prozessor 4+
16 GB Arbeitsspeicher
100 GB freier Festplattenspeicher, davon 20 GB auf der Systempartition

0l

2 a) Eines der folgenden Betriebssysteme:*  (Supportende)

Windows 10 (Home, Pro) 64 Bit (14.10.2025)
Windows 11 (Home, Pro) (nicht bekannt)
Windows Server 2016 (11.01.2027)
Windows Server 2019 (09.01.2029)
Windows Server 2022 (13.10.2031)
Windows Server 2025 (10.10.2034)

2 b) Alle aktuellen Service Packs und Updates sind installiert

O O HOOOooo

3) Bildschirmauflésung von mindestens 1280 x 800 Bildpunkten.
4) Das Administrator-Passwort muss vorliegen.

5) Eine Internetverbindung muss vorhanden sein. Folgende Ports miissen fiir ausgehende D
Verbindungen geo6ffnet sein: 2344, 8521, 9702, 9705, 9706

Systemvoraussetzungen fiir die MD Ambulant Arbeitsplatze (Einzel-/Netzwerkarbeitsplatz):

1) Rechner mit mindestens:

Aktueller Mehrkern-Prozessor 4+ |:|
8 GB Arbeitsspeicher []
20 GB freier Festplattenspeicher auf der Systempartition |:|
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Checkliste Systemvoraussetzungen
MD Ambulant

zutreffendes ankreuzen

2 a) Eines der folgenden Betriebssysteme:*

Windows 10 (Home, Pro) (14.10.2025)
Windows 11 (Home, Pro) (nicht bekannt)

2 b) Alle aktuellen Service Packs und Updates sind installiert

3)

4)

5)

Bildschirmauflésung von mindestens 1280 x 800 Bildpunkten.

Ein Drucker, der unter dem installierten Betriebssystem eingerichtet ist.

Eine aktuelle Ubersicht der kompatiblen Office-Produkte finden Sie unter:
www.medifoxdan.de/office

Das Administrator-Passwort muss vorliegen.

Fir die Nutzung der Routenplanungs-Funktionen ist eine Internetverbindung erforderlich.
Folgende Ports miissen fiir ausgehende Verbindungen gedffnet sein: 25, 80

Deutsches Sprachpaket aktiv, deutsches Gebietsschema, Datums- und Zeitformat muss in den
deutschen Standardeinstellungen belassen werden.

Systemvoraussetzungen fiir das Netzwerk

1)

2)

Es ist ein Netzwerk mit einer Ubertragungsrate von mind. 100 MBit/s vorhanden.
WLAN wird aufgrund der Storungsanfalligkeit nicht empfohlen. Gigabit Netzwerk wird empfohlen.

Fiir eine einwandfreie Funktion des Netzwerkes miissen alle Computer in einer Arbeitsgruppe oder
Domane erscheinen.

In einer Arbeitsgruppe sollten auf dem PC, welcher die Serverrolle iibernehmen soll, alle im Netz-
werk verwendeten Windows-Benutzerkonten eingerichtet sein. Weiterhin sollten diese mit einem
Passwort versehen sein.

Die Konfiguration des Netzwerkes sowie ggf. installierte Firewall- und Sicherheitssoftware von
Drittanbietern sowie Proxy-Servern und VPN-Verbindungen obliegt dem jeweiligen Systemadmin-

istrator. Ein Datenabruf per VPN ohne parallele Remote-Desktop-Verbindung wird nicht empfohlen.

O o o oo oo of
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MEDIFOX DAN

by ResMed

Checkliste Systemvoraussetzungen
MD Ambulant

zutreffendes ankreuzen

Generelle Hinweise (zur Kenntnisnahme)

1) Beidem von MEDIFOX DAN mitgelieferten Datenbanksystem SOL Server 2017 bzw. 2019 Express |:|
Edition handelt es sich um die lizenzkostenfreie Laufzeitversion des , Microsoft SQOL Server®.
Die SQL Server Express Edition unterstiitzt nur 1 Prozessor, max. 1 GB RAM fiir den
SQL-Server-Prozess und eine maximale DatenbankgroRe von 10 GB.

Die SQL Server Express Edition ist auf Systemen mit mehreren Prozessoren sowie mehr
Arbeitsspeicher mit entsprechend eingeschrankter Ressourcennutzung lauffahig. Dies wirkt sich
ggf. auf die Performance aus.

Bei Einsatz der MEDIFOX Filiallosung wird die Nutzung eines vollwertigen SQL-Servers dringend
empfohlen. Die Umstellung auf einen vollwertigen SQL-Server ist zu einem spateren Zeitpunkt
problemlos moglich.

Wenn Sie den Einsatz eines vollwertigen SQL-Servers planen, so obliegt die Installation und Ein-
richtung dem jeweiligen Systemadministrator. Setzen Sie sich in diesem Fall bitte im Vorfeld mit
unserem Kundenservice in Verbindung, um die Konfigurationseinstellungen fiir die Installation zu
klaren!

Der Einsatz eines vollwertigen, kostenpflichtigen Microsoft SQL-Servers ist geplant. In diesem Fall
muss das SQL-Server Installations-Medium sowie eine giiltige Lizenz fur eine separate MEDIFOX-
Instanz zum Termin vorliegen. Folgende SQL-Server werden unterstiitzt:*

Microsoft SQL-Server 2014 (09.07.2024)
Microsoft SQL-Server 2016 (14.07.2026)
Microsoft SQL-Server 2017 (12.10.2027)

(

(

(

Microsoft SQL-Server 2019 08.01.2030)
Microsoft SQL-Server 2022 11.01.2033)

Microsoft SQL-Server 2025 nicht bekannt)
In Verbindung mit dem Microsoft SOL Server ist die Aktivierung von FILESTREAM obligatorisch.

FILESTREAM ist eine Funktion in SQL Server, die es ermoglicht, unstrukturierte Daten wie Dokumente
und Bilder im Dateisystem zu speichern, wahrend die Transaktionskonsistenz zwischen diesen Daten und
den entsprechenden strukturierten Daten in der Datenbank erhalten bleibt.

Griinde fiir die Aktivierung von FILESTREAM:

1. GroRe der Daten: Wenn die zu speichernden Objekte im Durchschnitt groRRer als 1 MB sind, ist
FILESTREAM die beste Wahl.

2. Schneller Lesezugriff: FILESTREAM bietet schnellen Zugriff auf groBe Datenmengen, was besonders
wichtig ist, wenn schnelle Leseoperationen erforderlich sind.
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by ResMed

Checkliste Systemvoraussetzungen
MD Ambulant

zutreffendes ankreuzen

FILESTREAM wird im Rahmen der Installation automatisch aktiviert. Sollte es bei Ihnen nicht
moglich sein, FILESTREAM zu aktivieren, (z.B. bei einem besonderen Lizenzmodell der Azure Cloud)
halten Sie bitte Riicksprache mit dem MEDIFOX DAN Installationsteam.
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2) Fiir die MD Ambulant Software werden von MEDIFOX DAN vor Ort folgende Komponenten fiir Sie

installiert:

Datenbanksystem SOL Server 2017 bzw. 2019 Express Edition

Aktuelles .NET Framework
Bei der Installation dieser Komponenten muss unter Umstanden der Server neu gestartet werden.
Sollte es durch den Neustart des Servers in lhrem Betriebsablauf zu Einschrankungen kommen,
setzen Sie bzw. Ihr Systembetreuer sich bitte rechtzeitig mit dem MEDIFOX DAN Kundenservice in
Verbindung, um eine gesonderte Vorgehensweise abzusprechen.

Bei Upgrades der MD Ambulant Vorgangerversion oder der MD Pflegeplanung:

1) Alle zu GUbernehmenden Daten miissen am Termin auf dem Zielsystem oder im
Netzwerk (LAN) verfiigbar sein.

Bei Stammdateniibernahme aus Produkten anderer Hersteller**:

1) Die Stammdateniibernahme aus Produkten anderer Hersteller ist nur fiir ausgewdhlte Produkte
nach expliziter Riicksprache mit MEDIFOX DAN moglich.

Ich méchte Stammdaten nach Méglichkeit aus folgendem Programm libernehmen:
Ich mdéchte meine Stammdaten in einer Excel-Tabelle zur Ubernahme bereitstellen.
(Formatvorlage bitte telefonisch anfordern.)

2) Eine Datensicherung aller zu libernehmenden Stammdaten muss bis spatestens 14 Tage vor dem
Termin per Post an MEDIFOX DAN geschickt werden. Bitte setzen Sie sich mit uns in Verbindung,
um zu klaren welche Daten benétigt werden.
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Checkliste Systemvoraussetzungen
MD Ambulant

Die oben gemachten Angaben entsprechen den Gegebenheiten in unserem Betrieb™*.
Zu jeder Installation halten wir unseren MD Ambulant-Aktivierungsschliissel bereit. Sollte uns dieser nicht
vorliegen, setzen wir uns vorher mit dem MEDIFOX DAN Kundenservice in Verbindung.

Ort, Datum Firma Name

Alle Betriebssysteme / Office-Versionen /SQL-Server werden bis zum Ende des erweiterten Supports durch Microsoft technisch
unterstitzt. Das voraussichtliche Supportende ist, soweit bekannt, hinter dem jeweiligen Produkt in Klammern angegeben.
Nach Ablauf des erweiterten Supports erhalten Sie wie gewohnt inhaltliche Unterstiitzung zur Bedienung unserer Software.
Eine vollstandige technische Unterstitzung kann hingegen nicht mehr gewahrleistet werden. Der Einsatz einer 64-Bit Version
wird dringend empfohlen. Alle Betriebssysteme / Office-Versionen /SOL Server werden nur in nativ deutscher Sprache sowie
vollstandig aktualisiert unterstutzt.

** Diese Dienstleistung ist kostenpflichtig. Gern informieren wir Sie Gber die Modalitaten.

“** Diese Hard- und Softwarevoraussetzungen sind Bestandteil der Bestellung. Mit Zusendung der Checkliste bestdtigen Sie, dass
die Systemvoraussetzungen erfullt sind und der vereinbarte Installationstermin eingehalten wird. Bitte haben Sie Verstandnis,
dass wir Ihnen zusatzlichen Mehraufwand aufgrund nicht korrekter Angaben berechnen.
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