f-\-Q Pharmazeutische Gehaltskasse fur Osterreich

/\\ Das Sozial- und Wirtschaftsinstitut der 6sterreichischen Apotheker

Schritt-flir-Schritt-Anleitung zur Erfassung des SALDIS
Kinderimpfkonzept 2026

Die Anleitung ist in folgende zwei Abschnitte gegliedert:

e Schritte zum Formular (Seite 1)
e Schritte fur die Abrechnung (Seite 1-2)

Schritte zum Formular

1) Startseite - Pharmazeutische Gehaltskasse - Einstieg ins e-Service Portal
2) Login Apothekenleiter*in mittels Handysignatur oder Benutzername (P-User und Kennwort)

oder Login Mitarbeiter*in (M-User und Kennwort)
3) Auswahl des MenUpunkts Formulare und Antrage
4) Apothekenbetrieb auswahlen - wenn als Apothekenleiter*in eingeloggt
5) Auswahl des e-Formulars SALDIS Kinderimpfkonzept 2026

Schritte fiir die Abrechnung

6) Eingabe von Abgabedatum und Vertragspartnernummer* (VPNR) des Arztes

Abgabedatum * ‘ ‘ VPNR des Arztes *

*Die VPNR finden Sie:
e auf dem Stempel des Arztes
e oder bei der Landesgeschaftsstelle Salzburg der Apothekerkammer unter +43 662 627 496

7) Lieferschein hochladen

Lieferschein * Beilage hinzufiigen

Rechnen Sie mit uns!

1090 Wien, Spitalgasse 31, Tel.: +43 1404 14 -0, Fax-DW:249, E-Mail: office@gk.or.at, Web: www.gehaltskasse.at, UID: ATU53806500
Osterreichische Arzte- & Apothekerbank AG, IBAN: AT92 1813 0000 0000 5600, BIC: BWFBATW1


https://www.gehaltskasse.at/

_.(l Pharmazeutische Gehaltskasse fiir Osterreich
/ \ \ Das Sozial-und Wirtschaftsinstitut der 6sterreichischen Apotheker
| ———————————— Rechnen Siemit uns!

8) Impfstoff/e auswahlen und Anzahl eintragen
(Bitte auf Ubereinstimmung mit dem Lieferschein achten)

Impfstoff * Anzahl Impfstoffe *

Bitte auswahlen...

Bitte auswahlen...

IASB BEYFORTUS FSPR50MG/0,5ML 5945886 1,00 ST
IASB BEYFORTUS FSPR50MG/0,5ML 5951728 5,00 ST
IASB BEYFORTUS FSPR100MG/1ML 6010465 1.00 ST
IASB BEYFORTUS FSPR100MG/1ML 5959894 5,00 ST

Sie mussen mindestens 1 Block und kénnen maximal 10 Blocke befiillen!

IASB GARDASIL 9 FSPR +2KAN 5747643 1,00 ST
IASB MMRVAXPRO PLV+LSM FSPR 3297064 1,00 ST
IASB VAXNEUVANCE IJSUS FSPR 5744018 1,00 ST
IASB HEXYON IJSUS FSPR 0,5ML 4612007 1,00 ST
JASB ROTATEQ QUETSCHTB 2 ML 3608039 1,00 ST

wfgrund gesetzlicher Bestimmungen. Wesiterfihrende Informationen unter

9) Bestatigung der Angaben

Ich bestatige die Richtigkeit meiner Angaben. =

10) Auf ,Weiter” klicken

Abbrechen Zuriuck mu

11) Kontrollseite erscheint: Daten kénnen nochmals Uberprift und mit ,Senden” Gbertragen werden

12) Mit einem Klick auf ,,Nachste Impfstoffangabe” eine weitere Abrechnung durchfthren
oder ,mit Formular schliefen” die Abrechnung beenden

Nachste Impfstoffangabe Sie konnen nun einen weiteren Impfstoff erfassen.

PDF-Ansicht Sie konnen als Empfangsbestatigung die Daten des Formulars im PDF-Format anzeigen bzw. abspeichern.

Formular schlieRen Sie haben das Formular fertig ausgefalit und kénnen hiermit zurackkehren.
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