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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

1. Wichtige grundsatzliche Hinweise

Dieses Merkblatt beinhaltet Informationen ist fur arztliche Mitglieder der Arztekammer Nordrhein be-
stimmt. Sofern Sie &arztlich in einem anderen Bundesland téatig sind, erkundigen Sie sich nach den
konkreten Gegebenheiten bei der fir Sie zustandigen Landesarztekammer?.

Die nachfolgende Anleitung bezieht sich auf die Beantragung eines elektronischen Heilberufsaus-
weises (eHBA)2mit qualifizierter elektronischer Signatur. Einzig der eHBA ist fiir Anwendungen im
Rahmen der Telematikinfrastruktur (TI) technisch geeignet.

Die Beantragung ist ausschlieR3lich tber das Mitgliederportal www.meineaekno.de® moglich.
Alternative Antragsoptionen sind nicht moglich.

Aus rechtlichen Griinden gestaltet sich die eHBA-Beantragung komplex. Um einen reibungslosen An-
tragsprozess zu gewahrleisten, empfehlen wir Thnen neben dieser Anleitung auch die im Mitglieder-
portal sowie im Antragsportal des eHBA-Anbieters hinterlegten Hinweise zum Verfahren zu beachten.

Eine ordnungsgemaéaRe Antragstellung setzt ein reibungsloses Zusammenwirken aller Beteiligten Ak-
teure (Arzt/Arztin, Identifizierungsstelle, Arztekammer Nordrhein, eHBA-Anbieter) voraus. Schon ge-
ringfugige Fehler kénnen aufgrund der strengen Sicherheitsvorgaben vom Gesetzgeber zu einer Ab-
lehnung Ihres eHBA-Antrags fuhren. Daher empfehlen wir Ihnen, sich vor der eHBA-Antragsstellung
einen hinreichenden Uberblick tiber den Ablauf zu verschaffen.
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Die Produktion und Zustellung des eHBA erfolgt tiber einen von lhnen gewahlten eHBA-Anbieter im
Auftrag der Arztekammer Nordrhein. Informationen zu den AGBs, Vertragslaufzeit und anfallenden
Kosten finden Sie auf den Webseiten der jeweiligen eHBA-Anbieter.

2. Voraussetzungen

Wir wiinschen uns fur unser Mitglieder eine problemlose Antragsstellung. Daher empfehlen wir Ihnen
zu prufen, ob fur die Beantragung eines eHBA folgende Voraussetzungen fir Sie vorliegen:

1 Auch bei Zahnarzten, Psychologischen Psychotherapeuten, Apothekern sowie anderen Gesundheitsfachberufen, kénnen die in dieser
Anleitung beschriebenen Abléaufe erheblich abweichen.

2 Bitte nicht verwechseln mit dem kostenlosen Mitgliedsausweis (elektronischer Arztausweis-light (eA-light))

3 Bitte nicht mit unserer dffentlich zuganglichen Webseite www.aekno.de verwechseln.

S.3v.23
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

3.1

Sie sind aktuelles Mitglied* bei der Arztekammer Nordrhein.

Sie verfligen tUber einen Zugang zu unserem Mitgliederportal www.meineaekno.de. Wenn
Sie nicht (mehr) Gber Zugangsdaten verfiigen, registrieren Sie sich neu unter ,Registrierung
Portal“ oder fordern Sie neue Zugangsdaten durch die Funktion ,Passwort vergessen® an.

Wir empfehlen Ihnen fir die Antragsstellung einen Desktop-PC oder ein Notebook zu ver-
wenden. Tablets oder Smartphones sind regelhaft fur die eHBA-Antragsstellung nicht optimal.

Verwenden Sie einen aktuellen gangigen Internetbrowser (z. B. Firefox, Chrome, Edge).
Verwenden Sie keinesfalls den Internet-Explorer®!

Sie bendtigen einen Papierdrucker.
Ein digitales Passbild® ist erforderlich.
Sie bendtigen regelhaft entweder

e einen gultigen Personalausweis (mit aktuellen Daten)
oder

e einen Reisepass einschlie3lich einer aktuellen Meldebescheinigung.

Mitgliederportal: Beginn der Antragsstellung

Anmeldung unter www.meineaekno.de

Rufen Sie im Internet die Webseite www.meineaekno.de auf und melden Sie sich mit lhren
aktuellen Zugangsdaten’ an.

MENSAKNC
o ) A

Impressum Datenschutzerkldrung

PORTAL DER ARZTEKAMMER NORDRHEIN

Anmeldung mit

Benutzername | Startseite

Anmeldung mit

Arztausweis Humanitdre Hilfe: Spenden fiir medizinische Versorgung in der Ukraine und

cneeaens deren Nachbarlandern Passwort vergessen?

Registrierung Portal .

Benutzernamen
vergessen?

Informatipﬁn@

Datenverarbeitung

4 Freiwillige Kammermitglieder konnen aus berufsrechtlichen Griinden keinen eHBA beantragen.

5 Seit Anfang 2015 wird der Internet Explorer von Microsoft nicht mehr weiterentwickelt. Folglich kann dieser Browser zahlreiche moderne
Webseiten im Internet nicht mehr korrekt darstellen.

6 Das Format des Passbildes unterliegt keinen gesetzlichen Vorgaben. Das heift, dass bspw. kein biometrisches Layout oder ahnliches
erforderlich ist. Ein selbsterstelltes Foto Ihrerseits (z. B. mit dem Smartphone) kann véllig ausreichend sein.

7 Sofern Sie noch nicht in unserem Portal registriert sind, miissen Sie vorab eine Registrierung durchfiihren. Sollten Sie bereits registriert
sein, aber lhre Zugangsdaten nicht mehr haben, kénnen Sie Uber den Link ,Passwort vergessen“ neue Zugangsdaten anfordern.

S.4v.23
© AkNo


http://www.meineaekno.de/
http://www.meineaekno.de/
http://www.meineaekno.de/

Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

2. Nach erfolgreicher Prufung lhrer Anmeldedaten, werden Sie im Mitgliederportal begrif3t.

. 7o) ®
. = o= o \0/ .&
Startseite  Kontakt  Sitemap  Impressum Datenschutzerklarung

REGISTRIEREN FUR BENUTZERNAME/PASSWORT

{ibersicht GRS Anmeldungi
e Herzlich willkommen Herr Hans Mustermann Angemeldet als: Hans
Mitteilungen i B Mustermann.
Dokumentenaeciiiy ,,meme"Akl\_lo‘ ist eine Duerjst_lenstungspl;ttform de[ Arztekammer"l\lordrheln, die et abnelden
hauptsachlich den nordrheinischen Arztinnen und Arzten zur Verfigung steht. Das Portal
soll Thnen den Zugang zu Threr Arztekammer erleichtern und Thnen einen Weg bieten, % 1
sich unabhangig von den Offnungszeiten der Servicezentren und Threm Standort mit der Services
Frtbld ------------------------ Arztekammer in Verbindung zu setzen. Datenverarbeitung
ortbildung
Gdostk """""""" Besitzer des elektronischen Arztausweises (eA) haben die Moglichkeit, damit Dokumente gy________st?m\:ora955§qun?’e_n
e rechtssicher zu unterzeichnen und damit verbindlich Formulare zu signieren. Was ist "meine AkNo™?
Seite drucken
Antragsformulare ,,,,,,,,,, Bitte beachten Sie, dass das Portal im Laufe der kommenden Monate weiter wachsen
Offentlicher Bereich wird. Wir sind bemuht, Ihnen Schritt fur Schritt weitere Dienste zur Verfigung zu stellen.
Ubersicht
. . Mitteilungen
3.2 Navigation zur eHBA-Beantragung Sl
Dokumentenarchiv
I : : : P ; ; Weiterbildung
1. Wahlen Sie die Rubrik ,Arztausweise* auf der linken Seite. =~ | ="
Arztausweise

eHeilberufsausweis (eH
= efrztausweis-lig

2. Rufen Sie den Unterpunkt ,eHeilberufsausweis (eHBA)“ auf.

® Kartenadministration

3. Bitte beachten Sie die Hinweise zur Beantragung bevor Sie mit der Fortbildung
Antragsstellung beginnen. Da dieser recht- = L——0—0Z———

lich vorgegebene Sicherheitsprozess, sich I_()
H H = fvAran lntar 0 T Beantragung des elektronischen Heilberufsausweises
im Vergleich zu anderen gangigeren Inter- | (eHBA)
netprozessen komp|ex gesta|tet istesfur [ 1. Schritt: Uberprofung der persénlichen Stammdaten
4 . Bitte Uberpriifen Sie Ihre persénlichen Daten (Nachname, Vorname, Adresse etc.) \
H H anhand der Daten aus Ihrem Personalausweis / Reisepass / Aufenthaltstitel. Merkbla
elne erfo'greIChe AntragSSte"ung maBgeb- £HB. Achten Sie darauf, dass Sie Thre Daten genau mit den Daten der Arztekammer geeigne]
. . . . ' Nordrhein identisch sind. Bitte tragen Sie alle Vornamen gemaB Ihrem Kartena
lich, dass Sie zumindest in groben Ziigen | _ Personalauswels / Relsepass | Aufenthaltsitels n die Zells der rechten Spalte ein | Er2zer
. und schicken dieses elektronisch ab. WICHTIG!: Warten Sie auf die elektronische Merkblal
im Vorfeld den eH BA_AntragsprozeSS ken- |+ Bestatigung des Vertrauensdienstanbieters (VDA) um dber den darin befindlichen  [§ Ereisch)
_______ Zugangslink den Antragsprozess fortzusetzen! Die Bestitigung finden Sie im Portal Meriblal
unter der Rubrik "Mitteilungen” im Unterpunkt "Posteingang”. Der Eingang der OpenLin|
nen L Bestatigung kann ca. 5 Minuten dauern. S
777777 Netviev
2. Schritt: Bearbeitung des eHBA-Antrags Openlin|
""" Nachdem der von Ihnen gewahlte VDA Ihre Daten erhalten hat, empfangen Sie im Kartena
H H innan z1ir Kannt. | Portal unter der Rubril tteilung” im "Posteingang” eine Nachricht mit dem Seccom
4' NaChdem Sle dle Informatlonen Zur Kennt- Betreff , Antrag elektronischer Heilberufsausweis™. Durch den Zugangslink in der SecCarg
. . . Mitteilung gelangen Sie zu Threm eHBA-Antrag. [hre Stammdaten sind in dem S
nis genommen haben, klicken Sie auf den antrag bereits fu Sie vorbeful. Erganzen e mindestens ale pichtfelcer ureer | =}
. anderem miissen Sie sich fur ein Identifizierungsverfahren (i.d.R. PostIdent) E—
Butten Welter Zur Beantrag u n g “ entscheiden. Je nach Anbieter kénnen die hier angebotenen Ident-Verfahren
» : varrieren. Aus Sicherheitsgriinden ist eine persénliche Identifizierung zwingend Haber
notwendig. Drucken Sie die zur Identifizierung erforderlichen Unterlagen sowie Frage|
den eHBA-Antrag aus. Den eHBA-Antrag kénnen Sie an den entsprechenden Kontakt]
Stellen unterzeichnen und (ohne das PostIdent-Formular) per Briefpost an den h“’:” 1|
VDA verschicken. eter
3. Schritt: Identifizierung Eezlfﬁ'::
Ihr eHBA-Anbieter wird Thnen weitere Informationen zur Identifizierung zur
. Verfiigung stellen. Fir Postldent begeben Sie sich mit den ausgedruckten oder
H.I'IlEItl.l "g EH BA PostIdent-Formular in eine Postfiliale, die autorisiert ist Identifizierungen per E-M
durchzufiihren - und lassen sich anhand Ihres giltigen Personalausweises, arztaus)|
Reisepasses (mit Meldebescheinigung) oder Aufenthaltstitels identifizieren. Der
Postmitarbeiter wird im Anschluss die Identifizierungsdaten an den eHBA-Anbieter
Weiter zur Bea ubermitteln.
BT CIeTUTON ISt e FETDET TS 2SN EIe WiT g TNEn 20T Cem POSUWEne zuoeotent Avtuen
betragen die Lieferzeiten ca. 8 Wochen.
Anleitung eHBA Antrag |
wenter 207 Eesriaan
S.5v.23
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

3.3 Prufung der personlichen Stammdaten®

1. Auf dieser Seite kontrollieren Sie die fur
dle eH BA_Beantragung notwendlgen Da_ Schritt 1: Uberpriifung der persénlichen Stammdaten
ten. Aufgrund der strengen Sicherheits- er 7
auflagen missen Sie hierbei sorgféltig i bisher Teruen
. . . . Pradikat: ~ [ | 11
vorgehen. Orientieren Sie sich an den An- || o — = o
gaben Ihres Personalauswelses Oder Rel_ Vornamen It. Ausweis:  Hans Hans Peter a %
. . . Nachname: Mustermann a ne
sepasses. Kleinste Abweichungen im o
' ) | Geburtsdatum: 15.02.1967 15.03.1967 1
Namen (z. B. durch einen fehlenden Bin- | Geburtsname: Wustermann Mistemann 59
destrlch be| DOppemamen) konnen ZU el_ Geburtsort: Musterstadt Musterstadt a .
EFN 0 I
ner Ablehnung® lhres Antrags durch den enetoencicimong a
eHBA-Anbieter oder der Arztekammer Akademischer Grad: a
NOI‘dl’heln fuhl‘en Namenszusatz: A
v
2. Falls Sie Korrekturbedarf haben (z. B.
. . Ihr eHBA wird keine Titel (Dienstbezeichnung, akademischer Grad, nachgestellter
aufgrund eines 2 Vorn amens) konnen aka:emischer Graddajemha\ten. Fallsdgewunscht, reichen Sie uns bitte enisprechende
. . . . Nachweise ein und beantragen Sie den eHBA zu einem spateren Zeitpunkt.
Sie dies ausschlief3lich auf der rechten
Oich bestdtige, dass der von mir beantragte eHBA keine Titel enthalten wird. *
Spalte vornehmen.

3. Sollte an der einen oder anderen Stelle etwas unklar sein, kdnnen lhnen die ﬂ-SymboIe
rechts weitere Hinweise geben.

DIsSner aKtuerl
Pradikat: v Q

Rufname: Hans Namenszusatz z. B. "von" oder "van de".

4. Wesentliche Anderungen, wie z. B. die Anderung des Nachnamens oder das Hinzufuigen
eines akademischen Titels sind nicht unmittelbar moglich! GemaR Meldeordnung® mus-
sen Sie die Anderung lhres Nachnamens bzw. Titels mit einem entsprechenden Nachweis in
der Arztekammer Nordrhein einreichen'. Des Weiteren mussen diese Anderungen vor der
eHBA-Antragsstellung erfolgt sein. Eine Anderung dieser Daten wahrend der Beantragung
ist technisch und organisatorisch nicht méglich. Das bedeutet Sie erhalten einen eHBA auf
Datenbasis zum Zeitpunkt der Antragsstellung. Fir ein spateres Austauschen des eHBA (z. B.
weil man einen akademischen Titel hinzufigen mdchte oder sich der Nachname geandert hat)
konnen fur Arzte zusétzliche Kosten von dem eHBA-Anbieter erhoben werden.

8 Bitte nehmen Sie die Prifung Ihrer Stammdaten im Rahmen der eHBA-Antragsprozesses vor.

9 Ein einmal abgelehnter eHBA-Antrag kann nicht nachtraglich korrigiert werden. Folglich muss ein neuer eHBA-Antrag gestellt werden.

10 Die aktuelle Meldeordnung der Arztekammer Nordrhein finden Sie auf unserer Webseite unter: https://www.aekno.de/aerzte/gesetze-
verordnungen/meldeordnung-der-aerztekammer-nordrhein

11 Hinweise zur Einreichung der entsprechenden Nachweise finden Sie Internet unter https://www.aekno.de/aerzte/mitgliedschaft/namensa-
enderung-titelaenderung

S.6v.23
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

5. Bitte prifen Sie, ob die Arztekammer Nordrhein alle Daten tiber ihre ggf. vorhandenen akade-
mischen Titel verflgt. Dieser Punkt ist sehr wichtig, da ein nachtragliches Nachweisen von Ti-
teln, fur eine laufende eHBA-Antragsprifung nicht bericksichtigt werden kann. Durch das Set-
zen des Hakchens, bestétigen Sie, dass Sie keine (weiteren) akademischen Grade oder sons-

tige Titel haben, die fir die eHBA-Ausgabe im Vorfeld berticksichtigt werden missten??.

Ihr eHBA wird keine Titel (Dienstbezeichnung, akademischer Grad, nachgestellter
akademischer Grad) enthalten. Falls gewunscht, reichen Sie uns bitte entsprechende
Machweise ein und beantragen Sie den eHBA zu einem spateren Zeitpunkt.

Ech bestitige, dass der von mir beantragte eHBA keine Titel enthalten wird. *

6. Kontrollen Sie, ob die aktuelle Meldeanschrift'® den Daten auf Inrem Personalausweis bzw.
Ihrer aktuellen Meldebescheinigung entspricht. Bei Bedarf kénnen Sie an dieser Stelle Korrek-
turen vornehmen. Es ist entscheidend, dass die bei uns hinterlegte Privatanschrift mit der Mel-
deanschrift auf lhrem Personalausweis bzw. lhrer Meldebescheinigung tibereinstimmt*4.

¥
C/0O Bezeichnung: Deutschland
StrafBe: Musterstralie 12
Postleitzahl: 40474
Ort: Diisseldorf
Land: Deutschland
@cﬁ bestitige, dass die Adresse meiner Meldeanschrift gemal Personalausweis
entspricht. *

7. Klicken Sie im Anschluss unten rechts auf ,Weiter".

weuerm

12 Aus rein technischer Perspektive sind akademische Grade fur die ordnungsgemaie Funktionsfahigkeit des eHBA nicht relevant. Von
Bedeutung ist ausschlieRlich, dass Sie laut eHBA die Eigenschaft ,Arztin/Arzt* verfiigen. Folglich entstehen Arzten mit oder ohne akademi-

sche Titel fur keine technische Anwendung mittels eHBA Vor- oder Nachteile.
13 Dorthin wird regelhaft der spater der eHBA und der PIN-Brief per Post zugestellt.

14 Abweichungen in der Melde- bzw. Privatanschrift filhren regelhaft zu einer Ablehnung des gesamten eHBA-Antrags.

© AkNo
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

34 Auswahl des eHBA-Anbieters

EHEILBERUFSAUSWEIS (EHBA)

Al
Ang
( ) @ Mug
Jet]
Schritt 2: A hl des Vertr di eanbieters (VDA) o
. . Laj
V- -
1' KIICken Sle an das Sym = Wahlen Sie aus, an welche Vertrauensdiensteanbieter (VDA) Ihre Daten Mey
bOI um dle Drop-DOWn-L'Ste iibermittelt werden sollen. AnschlieBend wéhlen Sie bitte den Antragstyp und el=l
l klicken dann auf "Weiter". Detaillierte Informationen zum jeweiligen VDA finden Kar
aufzu klappen. Sie, wenn Sie auf den Info-Button des VDAs klicken. Fre]
Met
=« HINWEIS FUR KAMMERMITGLIEDER MIT AUSLANDISCHEM WOHNSITZ Ere]
. . . . (Stand: 26.02.2021): Meyl
2. Wahlen®® Sie einen der vier ond
H 16 H H Zurzeit bietet ausschlieBlich die Bundesdruckerei/D-TRUST den Versand Tes|
Anbleter aus' bel dem Sle des eHBAs an eine auslandische Meldeanschrift an. Bei anderen Anbietern Ned
den eHBA beantragen moch_ ist dies aktuell noch nicht moglich. Diese arbeiten derzeit noch an einer op
Lésung. Karl
ten. Seq
S
¥ VERTRAUENSDIENSTEANBIETER (VDA) =5
Sys|
Waj
Bundesdruckerei/D-TRUST
medisign GmbH
SHC/ATOS
T-Systems

3.5 Auswahl des Antragstyps

HINWEIS
FUR KAMMERMITGLIEDER MIT AUSLANDISCHEM WOHNSITZ
(Stand: 04.04.2022)

Zurzeit bietet ausschlief3lich die Bundesdruckerei/D-TRUST den Versand
des eHBAs an eine auslandische Meldeanschrift an. Bei anderen Anbie-
tern ist dies aktuell noch nicht méglich. Ob und wann diese eine Losung
anbieten werden, ist derzeit noch offen.

1. Wenn eine Arztin bzw. ein Arzt zum ersten Mal einen eHBA-Antrag anstoRen mdchte, ist aus-
schlieBlich die Option ,Erstantrag” auswahlbar. Im Rahmen dieser erstmaligen Antragsstel-
lung wird technisch im Hintergrund eine Telematik-ID*’ fiir ihren eHBA von der Arztekammer
Nordrhein reserviert.

AN R A G S Y P e e

IErstantraq I v] * [ |
[

15 Technisch gibt es keine Unterschiede zwischen den Anbietern. Preislich gibt es nur geringfiigige Unterschiede. Grundsétzlich haben Sie
die freie Wahl, bei wem Sie einen eHBA beantragen méchten.

16 Die eHBA-Anbieter werden vom Gesetzgeber formell als sogenannte Vertrauensdienstanbieter (VDA) bezeichnet.

17 Die Telematik-1D ist eine elektronische Kennzeichnung, die dem Besitzer eines eHBA eindeutig zugeordnet ist. Uber die Telematik-ID ist

sichergestellt, dass Zugriffsrechte, die z. B. furr eine elektronische Patientenakte erteilt wurden, auch fiir nachfolgende eHBAs erhalten blei-
ben.

S.8v.23
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

2. Sollten Sie in der Vergangenheit bereits schon einmal eine eHBA-Beantragung angestol3en

haben, wird Ihnen bei Antragstyp zwei Optionen zur Auswahl gestellt.

a. Antrag unter Beibehaltung der Telematik-1D: (Empfehlung!)

In der Regel ist diese Option fir Arztinnen und Arzte am sinnvollsten. Ihr Telematik-1D
bleibt erhalten und wird technisch auf dem neuen eHBA Ubertragen. Dadurch bleiben
evtl. in der Vergangenheit bereits gewahrte Zugriffsrechte (z. B. bei der elektronischen
Patientenakte) bei Patientinnen und Patienten erhalten. Das bedeutet, dass auch bei
einem Karten- oder Anbieterwechsel mit dem neuen eHBA die gleichen Zugriffe geta-
tigt werden konnen.

Antrag mit neuer Telematik-1D:

Grundsatzlich haben Sie die Option, eine neue Telematik-ID (also, eine neue digitale
Identitat) zu beantragen. Hierbei muss Ihnen jedoch bewusst sein, dass evtl. bereits in
der Vergangenheit eingeholte Zugriffsberechtigungen nicht auf die neue Telematik-I1D
Ubergehen. Das bedeutet, dass z. B. beim Bestandspatienten die entsprechenden Ein-
willigungen ggf. erneut eingeholt werden miissen. Dies ist aus Sicht der Arztekammer

Nordrhein i. d. R. fiir Arzte nicht sinnvoll und wird daher auch nicht empfohlen.

ANTRAGSTYD | oot

Antrag unter Beibehaltung der Telematik-ID

Antrag mit neuer Telematik-1D

3.6

3. Klicken Sie im Anschluss auf den Button unten rechts ,weiter".

2.

(Teil-)Vorschau eHBA

weiter

Sie sehen eine (Teil-)Vor-
schau zu lhrem eHBA. Ein
Passbild wird Ihnen an die-
ser Stelle noch nicht ange-
zeigt.

Wenn Sie mit dieser Perso-
nalisierung des eHBA einver-
standen sind, klicken Sie
bitte auf ,Antrag senden®.

Antrag sengd

HINWEIS:

Falls Sie Ihre Titel vermissen oder Anderungswiinsche bzgl. der Druckzeilen
(Name/Vorname) haben, reichen Sie uns bitte entsprechende Nachweise ein und
beantragen Sie den eHBA zu einem spéateren Zeitpunkt.

VDA: eHBA-Anbieter X

Arztausweis

PHYSICIAN IDENTITY CARD
CARTE D'IDENTITE DE MEDECIN
CARNET DE MEDICO

YAOCTOBEPEHHWE BPAYA

Dr. med. Mustermann-Beispiel
VORNAMEN GIVEN NAMES PRENOMS NOMBRE fJVMA GOLTIG BIS
09.03.2027

Petra-Heike Christiane

@ k Amragr-s@
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

3.7

Wie oben beschrieben, werden Sie innerhalb weniger Sekunden
zum Posteingang weitergeleitet werden. Sofern nétig kdnnen Sie
ggof. auch eigenstandig zum Posteingang wie folgt navigieren.

3. Bei erfolgreicher Uber-

mittlung Ihrer Daten an
den eHBA-Anbieter, be-
kommen Sie Hinweise
zum weiteren Ablauf an-
gezeigt. Nach einigen
Sekunden werden Sie
zum Posteingang des
Mitgliederportals automa-
tisch weitergeleitet.

Bitte nehmen Sie diese
Hinweise zur Kenntnis!
Sie haben den Antrags-
prozess noch nicht ab-
geschlossen!

LA | ] - w
Startseite  Kontakt —Sitemap  Impressum

EHEILBERUFSAUSWEIS (EHBA)

-
Datenschutzerklarung

Anmeldy

Angemeldef

= Thre Antragsdaten wurden erfolgreich verschlisselt an "Fa ] Mustermani

" Gibertragen Jetzt abmyd

g = Sobald " " den Eingang Ihrer verschliisselten Daten Datenverar]

bestétigt, erhalten Sie einen Zugangslink zu Threm persénlichen Antrag in Thren Merkblatt e

Isweis (eHBE Posteingang, hier im Portal. geeignete
Flight . . . . . .

9 = Bitte beachten Sie, dass dieser Vorgang bis zu 10 Minuten in Anspruch nehmen S
stration K Freischaltur
ann.

. . . . Merkblatt 7|

Sie werden in 10 Sekunden automatisch zu Threm Posteingang Freischaltur}

k weiterleitet. Die Nachrichtenliste wird jede Minute aktualisiert, warten Merkblatt z|

iare Slerhls dlf.b NachrlchF elfltl’lfft. OpenLimit ]
Optional kénnen Sie sich uber den Eingang neuer Nachrichten per E-Mail Testversion
bereich informieren lassen. Tragen Sie hierzu Thre E-Mail unter Einstellungen / persénliche Netviewer
Einstellungen ein und setzen Sie den Haken bei "Ja". OpenLimit

Kartenassis

Seccommey

SecCardAdi]

gister Systemvorg]

Was ist "mg

Zugangslink zum eHBA-Antrag

Ubersicht

Posteingang

1. Kilicken Sie auf die Rubrik ,Mitteilungen®. Im Anschluss
gelangen Sie iber den Unterpunkt ,Posteingang® zu der
Nachricht hinsichtlich Ihres eHBA-Antrags. Die Rickmel-
dung des eHBA-Anbieters kann bis zu 10 Minuten Zeit in

Anspruch nehmen.

= gelesene Nachrichten
= erledigte Nachrichten
= gesendete Nachrichten

Dokumentenarchiv
2. Im Anschluss 6ffnen Sie die Nachricht indem Sie auf den
Betreff klicken.
Prioritat ¢ Betreff Von: $ Datum %
[] * Antrag_eHBA 2020-07-01 elektronischer 01.07.2020
13:09 Arftausweis 13:09
Treffer insgesamt: 1 Seite 1 von 1
S.10v.
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

3. Die Nachricht enthalt ei-
nen Zugangslink®®, der meine
Sie zu dem von lhnen i
gewahlten eHBA-Anbie-
ter weiterfuhrt.

E 1isiassaian
N . © -,

Startseite  Kontakt  Sitemap  Impressum Datenschutzerklarung

POSTEINGANG

Ubersicht
[ Mitteilungen Antrag eHBA 2020-07-01 13:09
. = Posteingang Von: elektronischer Arztausweis
E |-| E-l I n L: = gelesene Nachrichten An: -
e Vom: 01.07.2020 13:09
= gesendete Nachrichten S~
\}ff:tw Drten | Prioritat: *
01.07.2020 13:11
Gelesen von: T
4. Nach Klick auf dem Zu- Nachricht - g—

i gl oy e g gw s g g e

gangslink verlassen Sie
das Portal der Arztekam-
mer Nordrhein und wer-

ammm mowioms Tm o ocee 0 e ee———

N | semspems sy e W Sy

den auf den fiir Sie per- AT , .

sonalisierten Antrag des . _-_h_?_j}’.__-!.'-_ ’--:ia T

jeweiligen Anbieters Wei- | mewerormutar rste T—

tergeleitet. s a0 0518 e it BaBn R, bt
BE AW e Wl Y Tl BB = = |

wgleye o e e m e gl D ooomeegds gy
o

Mit freundlichen GrtiBen
Ihre Arztekammer

Llnk

ANIworen

4. Bundesdruckerei / D-Trust?®®
4.1 Einstieg / Spezifisches

1. Nachdem Sie auf den Zugangslink in der Mitteilung unseres Mitgliederportals geklickt haben,
werden Sie auf die Startseite des Antragsportals der Bundesdruckerei weitergeleitet.

2. Die Vorgangsnummer ist fur Sie bereits in der oberen Eingabezeile vorbefillt und muss nicht
handisch von lhnen eingegeben werden.

3. Es ist keine zwingende Passworteingabe notwendig! Sie kdnnen die Zeile also leer lassen
und einfach auf ,Anmelden“ klicken.

18 Aus Sicherheitsgriinden ist der Zugangslink maximal 42 Tage giiltig. Nach Ablauf funktioniert der Link nicht mehr. In so einem Fall muss
ein komplett neuer eHBA-Antrag iiber unser Mitgliederportal angestoRen werden. Innerhalb weniger Minuten erhalten Arzte eine neue Mit-
teilung mit einem aktuellen funktionierenden Zugangslink.

19 Anleitung der Bundesdruckerei / D-Trust online unter https://www.d-trust.net/files/dokumente/pdf/schritt-fuer-schritt_zum_ehba.pdf

S.11v.
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

-
d-trust.
Antragsportal Login

Vorgangsnummer:

I".'-J' I

Passwort (falls vergeben)

Das Passwort wird bei der ersten Anmeldung nicht
benatigt. D. h. Sie konnen dieses Feld freilassen und

auf "Anmelden" klicken, wenn Sie noch kein Passwort
vergeben haben.

Passwort vergessen?

4. Zunachst erfragt die Bundesdruckerei, wie Sie auf das Unternehmen aufmerksam geworden
sind. Sollte keine der Optionen passend sein, empfehlen wir IThnen, die Auswahl ,Sonstige*
auszuwahlen.

. Produkt
5. Die Produktauswahl |

ISt berelts Vorbelegt Wie wurden Sie auf uns aufmerksam? - Bitte wahlen Sie einen Dienstleister aus. * Sie benotigen Hilfe?
Hier kann und muss Sonstige BportoBr.de
nichts verandert wer- R, +49 (0)30 2598 4050
den Bitte wahlen Sie ein Produkt + e erreichen t ton

*  Standard-Arztausweis mit Laufzeitvon 5 Jahren

6. Die Eintragung eines
BeSte”COdeS |St Sofern Sie von einem Reseller einen Bestellcode erhalten haben, tragen Sie diesen bitte hier ein
rein optional. So- e
fern lhnen nichts vor-
liegt, kbnnen Sie R LRy
auch dlese Zelle Of_ hitps//wwenv d-trustnet/internet/files/datenschutzerklaerung eheaith.pdf

fenlassen. “

7. Klicken Sie auf den Button ,Weiter®, um fortzufahren.

8. Es werden Ihnen die Daten angezeigt, die Sie zuvor Uber unser Mitgliederportal (siehe Seite
6) an die Bundesdruckerei tibermittelt haben.

An dieser Stelle sind keine Anderungen / Erganzungen lhrer Antragsdaten moglich?.

20 gollten Sie erst an dieser Stelle feststellen, dass es Unstimmigkeiten mit den Daten gibt, miissen Sie gesamten Prozess 1:1 erneut von
unserem Mitgliederportal aus wiederholen und korrigierte Daten an die Bundesdruckerei ubermitteln.

S. 12 v.
23
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

Antragsteller

Namensdaten

Akadem. Grade/Titel

Vorname(n) +

Nachname

Personliche Daten des Antragstellers

Dr. med.

Petra-Heike Christiane

Mustermann-Beispiel

* Pflichtfelder

Sie bendétigen Hilfe?
ehealth-support@bdr.de

Ys +49 (0)30 2598 4050

Sie erreichen uns montags bis

freitags von 8:00 - 18:00 UhT,;~

Haufig gestellte Fragen

Nachgestellte akadem. (
Grade -

Geburtsdaten

Geburtsname

Geburtsdatum + 15 . 05 . 1967

Geburtsort+ Musterstadt
Geburtsland Deutschland v
Staatsangehorigkeit * Deutschland v

4.2 Identifizierungsverfahren

1. Es stehen bei der Bundesdruckerei unterschiedliche Identifizierungsverfahren zur Verfigung.
a. Postldent?': Dieses Verfahren ist grundsatzlich fur jeden Arzt geeignet.

b. Kammerldent: Diese Option ist in allen Landesarztekammern nicht verfigbar!
Bitte wéhlen Sie daher keinesfalls diese Option!

c. Bereits identifiziert??: Fur diese Option miissen bestimmte Bedingungen im Vorfeld er-
fullt sein. Nahere Informationen kdnnen Sie bei der Bundesdruckerei erfragen.

21 Nahere Informationen zum Postldent-Verfahren finden Sie unter nachfolgendem Link: https://www.deutschepost.de/de/p/postident/privat-
kunden/identifikation-in-der-filiale.html

22 \Wenn Sie bereits identifiziert sind, bendtigen Sie einen 14-stelligen Code, den Sie nach der Identifizierung von unserem Ildentifizierungs-
dienstleister Identity TM erhalten haben.

S. 13 v.
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

Art der Identifizierung

Da Ihr eHBA die Moglichkeit der qualifizierten elektronischen Signatur (QES) bietet, ist eine
Identifizierung gemaR den Vorgaben der elDAS-Verordnung erforderlich. Ihre ausgedruckten

Antragsunterlagen enthalten alle erforderlichen Formulare.

Identifikationsverfahren * Bereits identifiziert (? Mt : Postident

Ausweisdokument * Aufenthaltstitel (2 Personalausweis Reisepass

Ausweisnummer *

2. Bitte wahlen Sie die aus, welches gultige Ausweisdokument Sie fur die Identifizierung verwen-
den moéchten. Um den Aufwand fur Sie méglichst gering zu halten, empfehlen wir Ihnen, den
Personalausweis zu verwenden, da hieraus sowohl Ihr Name als auch |hre Meldeanschrift
hervorgeht. Sollten Sie hingegen ein anderes Ausweisdokument verwenden (z. B. Reise-
pass) ist regelhaft die Vorlage einer aktuell gultigen Meldebescheinigung notwendig.

3. Tragen Sie Ilhre Ausweisdaten in die daflir vorgesehenen Zeilen ein. Achten Sie sorgsam da-
rauf, dass es keine Abweichungen zu Ihren Ausweisdaten und Ihren Eingaben gibt.

Ausweisdokument+ Aufenthaltstitel * Personalausweis Reisepass
Ausweisnummer * 1234567
Tag der Ausstellung + 30.11.2018
Gultig bis * 30.11.2028
Ausstellende Behorde # Stadt Musterstadt
Ausstellendes Land * Deutschland

4. Im Anschluss wird Ihnen Ihre Meldeanschrift erneut angezeigt. Hier konnen keine Anderun-
gen?® vorgenommen werden.

23 Die Daten wurden von lhnen tber unser Mitgliederportal vorab an die BDr ubermittelt.

S. 14 v.
23
© AkNo




Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

Meldeadresse

wohnhaft bei

In diesem Feld kénnen Sie zusatzliche Zustellhinweise aufnehmen, die

die Anschrift prazisieren

Stral3e * MusterstraRe
Hausnummer 12
Anschriftenzusatz (?)
Postleitzahl * 40474
Ort*
Land* Dusseldorf
4.3 Kontaktdaten

Wenn Sie weiter nach Kontaktdaten
unten scrollen » mussen Telefon, E-Mail des Antragstellers
Sie lhre Kontaktdaten
eingeben. Wir empfehlen Telefon+ | 004912345678910 ®
Ihnen’ Ihre MO bllfu n k- Beispiel: 0049 30 123456789
nummer einzutragen.

. . Die Telefonnummer ist fiir wichtige Informationen zu Ihrem bestellten
Dlese Nummer erd ZU Heilberufsausweis bzw. den darauf enthaltenen Zertifikaten und zur

H = it Verwendung im Rahmen des SMS-TAN Verfahrens. Mit dem SMS-TAN
emnem Spateren Zelt Verfahren konnen Sie unter anderem Ihre Zertifikate elektronisch
punkt Z. B fur ein SMS- und ohne Zeitverlust selbststandig freischalten oder sperrén lassen.
Tan -Verfah ren benOtlgt Die Telefonnummer muss in folgendem Format eingegeben werden:

004930123456789. 0049 ist die Landesvorwahl, 30 ist die Ortsvorwahl

. . . ohne fuhrende 0, 123456789 ist die Telefonnummer inkl. Durchwahl.
Bltte tragen Sle an dle- sitte verwenden Sie nur Ziffern und keine anderen Zeichen.
ser Stelle eine E-Mail-
Adresse ein, auf die Sie E-Mail » mustermann@gmail.com ®@
jed erzeit Zugreifen k('jn- Fur wichtige Informationen zu Ihrer besteliten Karte bzw. den darauf

enthaltenen Zertifikaten.
nen.
Klicken Sie im Anschluss Zuruck [ Weiter I
auf den Button ,Weiter*.
S.15v.
23
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

4.4

1. Auf der nachsten Seite wird
Ihnen die Anzahl der gewiinsch-
ten eHBAs angezeigt. In der Re-
gel bendtigen Sie nur einen
eHBA?,

2. Die Preisangabe?® pro eHBA be-
zieht sich auf die Gesamtkosten
fur die gesamte Laufzeit von 5
Jahren.

3. Legen Sie ein sogenanntes ,Ser-
vice-Passwort” fest. Dieses
Passwort bendtigen Sie zu einem
spateren Zeitpunkt, um nach Er-
halt den eHBA technisch in Be-
trieb zu nehmen. Des Weiteren
wird dieses Kennwort bendtigt,
falls Ihr eHBA irgendwann mal
rasch gesperrt werden muss
(z. B. aufgrund von Verlust).

4.5 Lieferung / Rechnung

1. Nachfolgend finden Sie Anga-
ben zur Lieferanschrift. Hier ist
die Meldeadresse vorgegeben.
Diesen Bereich kénnen Sie
nicht andern.

2. Machen Sie Angaben zur
Rechnungsanschrift.

3. Legen Sie bitte fest, ob Sie die
Rechnung per E-Mail oder per
Post zugestellt haben mdchten.

Kartenanzahl / Preise / Passworter

Bestellung

Anzahl Karten

Bitte bestellen Sie maximal zwel eHBA, einen Hauptausweis und einen Reserveauswe

Anzahl gewlinschter eHBA*
Preis
Das r Netto-P .) fur Ihre elektronischen Heilberufsausweis(e

zahlbar innerhalb von 30 Tager jer Rechnungsstellung

Preis pro eHBA <

Gesamtprels €

,,,,,,,,,,

Lieferanschrift

Bitte beachten Sie, dass Si

o

die Karten personlich in Empfang nehmen missen.

Lieferadresse« * Meldeadresse

Rechnungsanschrift

Bitte geben Sie hier lhre Rec?muwgsadresse ein,

Rechnungsadresse * andere Adresse ® Meldeadresse

sversand
Bitte geben Sie hier die gewunschte Yersandart fur lhre Rechnung an.
E-Mail

Rechnungsversand * * Post

24 Dje Bundesdruckerei / D-Trust lasst im Rahmen eines eHBA-Antrags die Bestellung von maximal 2 Ausweisen zu.

25 Grundsatzlich betragen die Kosten fiir die Nutzung eines eHBA jahrlich ca. 100 € - egal fir welchen Anbieter sich ein Arzt / eine Arztin
entscheidet. Nahere Informationen unter https://www.d-trust.net/files/dokumente/pdf/d-trust _preisliste trustcenter produkte.pdf

S.16v.
23
© AkNo



https://www.d-trust.net/files/dokumente/pdf/d-trust_preisliste_trustcenter_produkte.pdf

Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

4. Darauffolgend konnen Sie das von Zahlverfahren
Ihnen gewunschte Zahlungsverfah- Bitte geben Sie hier die gawonschte Zahlungsart an
ren festlegen. Aus praktischen ‘ - —
Griinden empfehlen wir Ihnen, e £ ———
das Lastschriftverfahren auszu- Ich ermachtige die D-Trust GmbH alle von mir zu entrichtenden Zahiungen von folgendem Konto
wahlen. Grund hierfiir ist, dass Sie s
das Zahlungsintervall ndher bestim- Kontoinhaber (Vornamen)
men kdnnen und die Gesamt-
summe (siehe Seite 16) nicht in ei- AR s
ner Summe begleichen mussen. -
a. Nur bei Lastschriftverfahren: BIC
Geben Sie lhre Kontoverbin- e ‘
dungsdaten ein und das ge-
wulnschte Zahlungsintervall. S —
1/2a e Zahlun
5. Im Anschluss klicken Sie bitte auf h.".leafm’;.sem dcﬁle:au
~Weiter®. * Sofort in einer Summe

6. Nachfolgend erhalten Sie
die Moglichkeit, in ihren
eHBA-Zertifikatsdaten zu-
séatzlich eine E-Mail-Ad-
resse einzutragen. Diese
Angabe ist rein optional.
Aktuell empfehlen wir
lhnen, hier keine E-Mail-
Adresse einzutragen?®.

Zertifikat

nl Alle Beschrank

E-Mail-Adresse in Zertifikat

7. Die Bundesdruckerei / ETRE Sl Remeg R
D-Trust bietet Ihnen optional an, neben '
der eHBA-Antragsstellung ein Fernsigna-
turkonto?” kostenlos einzurichten. Sollten
Sie die Anlage wiinschen, tragen Sie in
der entsprechenden Zeile erneut Ihre Mo-
bilfunknummer ein. Bedenken Sie, dass S
lediglich die Einrichtung kostenlos ist. PR | -
Im Falle einer tatsachlichen Nutzung des | ez smmemeensene
Fernsignaturkontos kénnen Kosten anfal- |

len. BE

8. Kiicken Sie auf den Button ,Weiter*.

26 Sollte sich lhre E-Mail-Adresse wahrend der Laufzeit des eHBAs andern, konnen die Daten auf lhrem eHBA nicht unmittelbar aktualisiert
werden. Um Umsténde fiir Sie zu vermeiden, empfehlen wir, an dieser Stelle keine Angaben zu machen und das Feld leer zu lassen.

27 Mit dem Produkt sign-me koénnen Sie Dokumente, die tiber das IT-System der Praxis oder des Krankenhauses digital signiert werden
sollen, auch von unterwegs oder aus dem Home-Office, zu signieren. Nahere Informationen finden Sie unter nachfolgendem Link:
https://www.d-trust.net/files/dokumente/pdf/produktblatt_sign-me ehealth.pdf

S. 17 v.
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ung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

4.6

Passbhild und Kartenlayout

Bitte laden Sie an dieser Stelle
ein digitales Passbild hoch.
Die Bundesdruckerei akzep-
tiert folgende Bilddateiformate:
JPG, JPEG, PNG sowie GIF.
Die Datei darf die maximale
zulassige GrofRe von 12 MB
nicht Gberschreiten. Klicken
Sie auf ,Foto auswahlen und
bearbeiten®.

Kartenlayout

Ihr elektronischer Ausweis

Der elektronische Heilberufeausweis soll wie angegeben personalisiert werden. Ich erkenne an

dass meine zustandige Kammer eine abweichende optische Personalisierung festlegen kann

Ausweisfoto * Foto auswahlen und bearbeiten

Bitte wahlen Sie fur ihren eHBA ein hochaufiosendes Foto Ihres

HBA .
Arztauswels

NAME SUMNAME NOM  ARELLIDO  SAWMIWA

Mustermann
VORNAMEN GIVES NAMES PAENOME  NOMENE  Wun SULTIS B
Max 03.11.2025

Im Anschluss navigieren Sie zu
dem entsprechenden Dateipfad auf
Ihrem Computer, wo lhr digitales
Passhild hinterlegt ist. Wahlen Sie
die Fotodatei aus und klicken Sie
anschlieRend auf ,Offnen*.

P Offnen
€« v+ = Dieser PC Bilder

Organisieren ~  Neuer Ordner

Aufnahmen
icherte Bilder

Dateiname: |Passfoto_! Pg v | |Alle Dateien (*.*) v

Im nachsten Schritt konnen Sie Anderungen an dem von lhnen hochgeladenen Passbild vor-

nehmen, indem Sie den Bildaussch

nitt ausrichten. Auch eine Drehung des Bildes ist mdglich.

Sobald Sie mit der Anpassung abgeschlossen haben, klicken Sie bitte auf ,Auswahl tUber-

nehmen®.

S. 18 v.
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

4. Im néchsten Schritt erhalten Sie Gelegenheit, das Kontrastverhaltnis der Bilder anzupassen.
Wabhlen Sie eine der drei Optionen aus und klicken Sie erneut auf ,Auswahl Ubernehmen®.

Ihnen werden drei Kontrastversionen Ihrer Auswahl angezeigt. Bitte wahlen Sie die von Ihnen gewtnschte Variante und bestatigen Sie die Auswahl mit *Auswahl Gbemehmen”.

pY

Auswahl 1 \ Auswahl 2
Z

g :

5. Anhand der untenstehenden Voransicht bekommen Sie einen Eindruck davon, wie Ihr eHBA
mit Foto, Namen, Vornamen und ggf. akademischen Titeln aussehen wird. Anderungen an
den Druckzeilen kénnen an dieser Stelle nicht vorgenommen werden.

6. Klicken Sie auf den Button ,Weiter®, um mit der Beantragung fortzufahren.

HBA .
Arztausweils

. >

BANE SUSMAME  NOM  APTLLIOO  SAMIMS

L D WONTITE OC MEIKC

i P
EPEMAL BPEA

Mustermann

VORRANES GIVEN MAMES PRENOME  NOMOAL SOLTIS B

Enka 17.01.2027
Druckzeile 1+ Mustermann &1 Zeichen §
Druckzeile 2 Erika

D Meldedaten tibernehmen

S.19v.
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

Zusammenfassung Antragsdaten

1. Zum Abschluss erhalten Sie einen
Uberblick Uber die bei der Bundes-

Zusammenfassung

druckerei erfassten Daten. Sollten Bitte Giberpriifen Sie Ihre Antragsdaten

Sie feststellen, dass es an irgendei- Antragsielies \E
ner Stelle zu Fehleingaben (z. B. bei

einer E-Mail-Adresse, Telefon-Nr.

etc.) gekommen ist, kdnnen Sie unter

dem Link ,bearbeiten” erneut Korrek-
turen an lhrem eHBA-Antrag vorneh-
men.

2. Auch lhre Bestellungsdaten werden lhnen
erneut angezeigt. Sofern Sie hier Ande-

rungsbedarf sehen, konnen Sie unter dem | ...
Link ,bearbeiten” hier Anderungen vor- T ———————————
nehmen.

Meldeadresse

zahlverfahren

Kauf auf Rechnung

S.20v.
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

3. Erneut werden lhnen die Vorschau lhres eHBA-
Layouts angezeigt.

4.8 Erklarungen

1. Stimmen Sie der Verdffentlichung im Verzeich-
nisdienst zu. lhre eHBA-Daten werden dann von
der Bundesdruckerei / D-Trust automatisch an
den Verzeichnisdienst Ubermittelt.

2. Setzen Sie ein Hakchen, nachdem Sie die
AGBs zur Kenntnis ge-

Zertifikat Z be
Zertifikatsinhaber

erlka.mustermann@praxis.de
Einrichtung elnes Fernsignaturkontos

Ja

0491500° 2

Kartenlayout
hr elektronischer Ausweis

nommen haben. g
Erklarungen

3. Erklaren Sie sich damit

I v Veroffentlichung im Verzeichnisdienst I

einverstanden, dass die
Bundesdruckerei /
D-Trust Ihren eHBA-AN-
trag auf Basis der Daten
der Arztekammer Nord-
rhein prifen und bearbei-

ten darf.

v AGB*

4. Nehmen Sie zur Kennt-

nis, dass es auf Zertifi-

katsprodukte kein Wider-

rufsrecht bei der Bestel- e RS

lung gibt.

5. Stimmen Sie den PKI-
Nutzungsbedingungen?,

der Verpflichtungserkla- e . Lomungstane

rung sowie der HPC-Po-
licy zu, indem Sie ein

Hakchen setzen. EIR

6. Wir empfehlen Ihnen, ein
Hakchen bei , Telematik-
ID behalten® zu setzen.

Né&ahere Informationen

zur Telematik-ID finden
Sie auf Seite 8 in der
FuRzeile 16.

28 Bei der Public Key Infrastruktur (PKI) handelt es sich um eine technische Infrastruktur zur Verteilung und Priifung fiir digitale ffentliche

Schlissel.

© AkNo
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

7. Klicken Sie auf den Button ,Zahlungspflichtig bestellen®.

4.9 Ausdruck, Versand und Identifizierung (Postldent)

1. Abschlief3end klicken Sie auf Vielen Dank fur Ihr Vertrauen. “HH[ %—-n _Mi
den Button ,,Antrag an Zeigen Der Antrag ist bei uns unter der Vorgangsnummer b15102GKXGERIMEA3Y gespeichert 4, +49 (0)30 2598 4050

B Bei Fragen und Anmerkungen rund um Ihren Antrag geben Sie ihre Vorgangsnummer & o

und aUSdrUCken . bitte immer an. 3 ogs bis

wenn Ste thren Antrag korrigieren oder die Antragsunterlagen erneut herunterladen

mochten, konnen Sle sich mit ihrer Vargangsnummer und dem Passwort cfsOPb)3

2. Speichern Sie den Antrag als einloggen
PDF auf |hrem Computer ab_ Diese Zugangsinformationen sind zusatzlich in den Antragsunterlagen enthalten. Bitte

laden Sie diese herunter oder notieren sich die angegebenen Zugangsinformationent

3. Drucken Sie den Antrag aus. i
1. Antrag ausdrucken

Bitte drucken Sie Ihren Antrag einseitig aus, da die einzelnen Abschnitte bzw. Seiten

edliche Adressaten b Uberprafen Sie die eingetragenen Daten und

4. Unterschreiben Sie den An- uhtsFSchreitier Sic bitte o den pekenfeeichnisten stellen,
trag an den gekennzeichneten
Ste”en 2. Karten erhalten und loslegen

Nachdem wir lhren Antrag erfolgreich geprift haben, senden wir Ihnen innerhalb von
hochstens zwei Wochen alle nétigen Unterlagen zu,

5. Bitte senden Sie die vollstan- 3. Weitere Karte(n) bestellen (optiona)
. E SICHERN UND/ODER DRUCKEN SIE SICH ERST IHRE ANTRAGSUNTERLAGEN
digen Antragsunterlagen an EINE WEITERE KARTE SESTELLEN!
folgende Anschrift per Post:

4. Antrag korrigieren (optional)
Wichtig: Dadurch werden die bereits ersteliten Unterlagen (PDF) ungultig. SchlieRen Sie

D_Tru St Gm b H die Antragstellung nach der Korrektur also in jedem Fall ab und laden die neuen

Unterlagen herunter.

Kommandantenstr. 15

10969 Berlin

6. Gleichzeitig begeben Sie sich mit Ihrem ak- Collfion flx FOSTIORNT cisieh Postillale Deutsche Post Q¥
tuellen Personalausweis (oder Reisepass Pt s e e o s (1
mit aktueller Meldebescheinigung) in eine DO O
Postfiliale in Ihrer Nahe. Legen Sie den von . MWM
der Bundesdruckerei / D-Trust bereitgestell- N o ST

ten Postldent-Coupon vor. Bitte beachten
Sie das der Postldent-Coupon nur eine zeit- POPOSTIDE{!’(W
lich begrenzte Giltigkeit hat. Der Postmitar-
beiter wird dann eine ldentifizierung durchfiihren und die entsprechende Information an die
Bundesdruckerei / D-Trust weiterleiten.

4.10 Support

Fur Fragen, die das Antragsportal der Bundesdruckerei / D-Trust betreffen, konnen Sie sich an fol-
gende Kontaktdaten des Anbieters wenden: Montag bis Freitag von 8:00 bis 18:00 Uhr unter der Te-
lefonnummer + 49 (0)30 2598 4050 oder per E-Mail unter: eHealth-Support@bdr.de.

S. 22 v.
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

Zusammenfassung (Schaubild)

_Der eHBA-Antragsprozess fir
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Identifizierungsstelle Priifung Antragspriifung /
(z. B. Postldent) eHBA- Produktionsfreigabe
Anbieter

Beantragen Sie jetzt den
elektronischen Heilberufsausweis (eHBA)
tiber unser Mitgliederportal
www.meineaekno.de

Unsere Mitarbeiter stehen lhnen fiir
Fragen rund um den Antragsprozess des eHBA
unterstiitzend zur Verfiigung.

Arztausweis-Hotline: 0211 4302 2560
Mo bis Do von 9:00 — 15:00 Uhr
Fr von 9:00 —12:00 Uhr
Per E-Mail: arztausweis@aekno.de

oppelname

2010.21

Produktion
eHBA-
Anbieter

Erhalt des
eHBAs!
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