Hilfestellung des Gesundheitswegweisers der Region Linz

Erheben von Leistungserbringenden-Daten

Stellen Sie sicher, dass sie angemeldet sind

Hilfe AA
Reqistrieren

Gesundheits’

Gesundheitstihrer Interaktive Karte Dienstleistungssuche Downloads Feedback

Wahlen Sie dann auf der Startseite in der oberen Leiste rechts ,,Datenerhebung” aus:

ﬁk AA

o Datenerhebung

Abmelden

Gesundheitsfuhrer Interaktive Karte Dienstleistungssuche Downloads Feedback

Es offnet sich eine Auswahl, der moéglichen Erhebungsformulare:

Wabhlen Sie hier die passende Leistungs- oder Einrichtungsart/

Willkommen zur digitclen Datenerhebung!
Bitte wdahlen Sie das passende Formular aus der Liste unten aus, um fortzufahren

Vielen Dank, dass Sie sich die Zelt nehmen, das Formular au.

und Hilfsmittelversorgung

g Pflegeeinrichtung

Besuchen Sie unsere Downloads-Seite, um alle Formulare als PDF-Dateien herunterzuladen. Dies bistet Innen eine Alternative zur Online-Datenerhebung

L

Alternativ kénnen Sie auch alle Formulare herunterladen, indem Sie hier klicken, um sie hdndisch aufzufiillen.



Es 6ffnet sich das ausgewadhlte Erhebungsformular:
(Hier wurde als Beispiel , Einrichtung Arztpraxis” ausgewdbhlt)

Hier sehen Sie lhren Bearbeitungsfortschritt:

In der
_ Einleitung
erhalten Sie

Ligbe Leistungserbringende,

wiglen Dank, dass Sie Teil des

= Formular beinhalt gebote. Sie )
glichkeit, bis einen
= Formular sorgfditig und korrekt aus. Lassen Sie so wenig Fragen unbeantwortet wie maglich. Falls Fragen auftreten, kénnen Sie sich EIanICk
iiber die
Marme lhrer Einrichtur :I L . . Inhalte deS
< Mit einem * (Stern)

. . Formulars.
markierte Felder miissen

ausgefullt werden.

O Allgermeinmedizin Andere Felder sind

O Augenheilkunde optional.

I I

| \\Néhlen Sie bei Listen 1
mit Kdstchen alle

/zutreffenden Optionen
aus.

Geben Sie den Namen der Enrichtung an, welche Sie anmeiden mdchten.

Fachrichtung*

U Zahnmedizin
O Andere...

Bitte wihlen Sie die zutreffends Fachrichtung fir ihre Praxis. im weiteren Verlouf der Dotenerhebung haben Sie die Moglichkeit, Angebote und Fochgebiste fir Arzte individuell anzugeben]

l Waiter > !

Bestatigen Sie die Eingaben dieser Seite mit einem Linksklick auf ,Weiter”, um zur nachsten Seite zu

gelangen.

Auf der ndchsten Seite wird lhr Fortschritt dann aktualisiert:

Adresse

Geben Sie hier die Adressdaten lhrer Einrichtung an

Stralke* ausnurmmer*

Geben Sie bitte den Stralfennamen der Einrichiung an. Geben Sie bitte dis Housnummer der
Einrichtung an.

Postleitzahl* Ort*

Geben Sie bitte die Postisitzahl der Geben Sie bitts den Ort der Einrichtung an.

Einrichtung an.

Geben Sie bitte dis Etage an, in der sich die Einrichtung befindet
(in disses Feld dirfer nur Zahien eingetragen werden)

< Zurtick Weiter »

Auf allen Seiten, bis auf der ersten, kdnnen Sie zur vorherigen Seite zuriickkehren, indem Sie

LZuriick” linksklicken.



Besonderheiten:

Offnungszeiten:
Offnungszeiten
Bitte erfossen Sie Ihre Offnungszeiten.
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Pause Eintragen:

Beim Erfassen lhrer Offnungszeiten kénnen Sie
eine Pause eintragen.

Dies erreichen Sie durch das Eintragen der
ersten Offnungsperiode und

einer zweiten Offnungsperiode des Wochentags.
Die Zeit zwischen den Offnungsperioden ist

die Pause.

Weitere Standorte:

Haben Sie mehr als einen Standort
konnen Sie dieses Kastchen anwahlen.

Beispiel:

Sonntags hat diese Einrichtung eine
Pause von 12:00 Uhr bis 13:00 Uhr.

Mdchten Sie einen zweiten Standort hinzufigen?

Fails nicht lossen Sis das Kdstchen frei und klicken Sie auf Weiter”

Flr diesen Standort kdnnen Sie dann erneut die relevanten Fragen ausfiillen.

Formular absenden:

Am Ende des Formulars, auf der letzten Seite, finden Sie statt ,Weiter” ein ,Absenden” Feld.
Linksklicken Sie dieses, um das Formular abzusenden. /
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