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Checkliste fiir die automatisierte Datenerfassung

O § 47 Musterabgabe O Bildungscontrolling [ Labordaten [ Patientenbefragungen

[ Ablesekarten [ DatenerfassunginDienstleistung [ Lehrevaluation [ priifungen, Tests

O Antragsbearbeitung O Empirische Umfragen [ Leistungs-/Zeiterfassung [ Rechnungen/Lieferscheine
O Archivierung O Formularmanagement/Workflow O Mmarktforschung [ Response-Erfassung

[ Bestelldaten O Inventurdaten O Mitarbeiterbefragungen [ wahlen

[ Betriebsdaten O Klinische Forschung (CRF/AWB) [ Notfall-Protokolle O Sonstige

Bei Auswahl "Sonstige" bitte spezifizieren.

Sofern Sie eine dezentrale Struktur haben, geben Sie bitte die Anzahl der Standorte an, die
in ein Gesamtsystem eingebunden werden sollen:

Sofern Sie eine Losung fiir die Anwendungsbereiche Bildungscontrolling, Seminarbewertung oder Lehrevaluation
suchen, wéren die folgenden Angaben hilfreich:

Anzahl aller zu evaluierenden Anzahl aller Teilnehmer/
Lehrenden/ Trainer/ Referenten: Studierenden:

Sofern Sie eine Losung fiir die Anwendungsbereiche Mitarbeiter- oder Patientenbefragungen suchen, wéren die
folgenden Angaben hilfreich:

Anzahl der zu bewertenden Anzahl der zu befragenden

H&auser/ Einrichtungen: Patienten/ Mitarbeiter:

Uber welche Medien soll die Erfassung erfolgen? Wie sind/werden die Fragebodgen gedruckt?

O Papier (Scanner) 0 HTML O E-Mail, Anlagen O Nur Vorderseite Formate: O bisAs [ bisA3

O Papier (Fax) [ pDF [ Bilder aus Verzeichnissen [ vorder-/Riickseite O bisAgs O groBerAs
Welche Elemente sollen erfasst werden? Haben Sie EinfluB auf die Gestaltung?

[ Ankreuzfelder [ Maschinenschrift [ Bildbereiche [ Layout ist nicht verdnderbar

[ Barcodes [ unterschriften [ FlieRtext [ Layout kann gedndert werden

O Handschrift O Anlagen zu Formularen O Formulare/ Fragebégen sind bereits gedruckt

Anzahl: Zeitraum:

Welche Scanner sind vorhanden oder sollen fiir die Erfassung eingesetzt werden?

In welcher Form soll der Datenexport erfolgen?

Oasci OExcel O oracle [ sphinx
[ Access [0 SPSS [0 sQL-Server [1 Sonstige:

In welcher Form soll ein Archivexport erfolgen?

O ce O Filenet [ ELO O Docuware
OserR DOixos O Easy O Sonstige:

I T (L
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Hinweise, Bemerkungen, Beschreibung der Anforderung

Bitte wahlen Sie die Branche aus, die am besten Ihre Tatigkeit beschreibt. Alternativ kénnen Sie im Feld

"Sonstige" zusatzliche Angaben machen.

O Bildungswesen O Direktmarketing O Gesundheit O Pharma Bei Auswahl "Sonstige" bitte spezifizieren.
O Hochschule O Behorde O Handel O Versicherung

O Banken O Energie O Industrie O Sonstige

O CRrRO O Forschung O Kammer

Hinweis:

Auf Basis dieses Fragebogens erstellen wir fiir Sie ein individuelles Profil fiir hre automatisierte Datenerfassung. Alle
Angaben werden vertraulich behandelt und dienen ausschlieflich derinternen Verarbeitung. Ihre Daten werden nicht an
Dritte weitergegeben. Die Felder "Telefon" und "PLZ" sind Pflichtfelder, da die interne Zuordnung der Bearbeitung iiber
diese beiden Felder erfolgt.

Ansprechpartner (Vor- und Nachname)

Telefon

E-Mail

Plz Ort

Land

Electric Paper
Gesellschaft fiir Softwareldsungen mbH
Konrad-Zuse-Allee 13, 21337 Liineburg

D Bitte rufen Sie mich fiir ein personliches Beratungsgesprdch an, Sie
erreichen mich:

Tel.: 04131-7360-0 am
Fax: 04131-736060

: h
info@electricpaper.de um/gegen Uhr

www.electricpaper.de

5054246242
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