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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

1. Wichtige grundsatzliche Hinweise

Dieses Merkblatt beinhaltet Informationen ist fr 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 mdglich.

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 Giber einen von Ihnen gewéahlten 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 fir unser Mitglieder eine problemlose Antragsstellung. Daher empfehlen wir Thnen
zu prufen, ob fur die Beantragung eines eHBA folgende Voraussetzungen fiur 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.
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

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 verfligen, registrieren Sie sich neu unter ,Registrierung
Portal“ oder fordern Sie neue Zugangsdaten durch die Funktion ,Passwort vergessen® an.

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

4. 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 giltigen Personalausweis (mit aktuellen Daten)
oder

e einen Reisepass einschlielllich einer aktuellen Meldebescheinigung.

3. Mitgliederportal: Beginn der Antragsstellung

3.1 Anmeldung unter www.meineaekno.de

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

meiner:{’{\

....... A ®
(i) .
Impressum Datenschutzerklarung

PORTAL DER ARZTEKAMMER NORDRHEIN A Iduria
Anmeldung mit nmeldung

Benulzemame Startseite Mustermann }
Anmeldung mit '
Arztausweis Humanitare Hilfe: Spenden fiir medizinische Versorgung in der Ukraine und

------------------------------------- 53 deren Nachbarlandern Passwort vergessen?
Registrierung Portal

Benutzernamen
vergessen?

Informatig_n,ﬂel

Datenverarbeitung

4 Freiwillige Kammermitglieder kénnen 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 im Portal
registriert sein, aber lhre Zugangsdaten nicht mehr haben, kénnen Sie iiber den Link ,Passwort vergessen“ neue Zugangsdaten anfordern.
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

1. Nach erfolgreicher Prifung Ihrer Anmeldedaten, werden Sie im Mitgliederportal begrift.

| =] ®
N o © .

Startseite’ Kontakt Sitemap  Impressum Datenschutzerklarung

REGISTRIEREN FUR BENUTZERNAME/PASSWORT :
Uibersicht et : e S : e s s Anme'dung‘

Herzlich willkommen Herr Hans Mustermann Angemeldet als: Hans
Mustermann.

Jetzt abmelden

.meine AkNo" ist eine Dienstleistungsplattform der Arztekammer Nordrhein, die
hauptséchlich den nordrheinischen Arztinnen und Arzten zur Verfligung 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 Ihrem Standort mit der Services
Arztekammer in Verbindung zu setzen. Datenverarbeitung

Syst: t
Besitzer des elektronischen Arztausweises (eA) haben die Moglichkeit, damit Dokumente B

i > : G S Nas ist "meine AkNo"?
rechtssicher zu unterzeichnen und damit verbindlich Formulare zu signieren. AEiEl e el

Seite drucken
Bitte beachten Sie, dass das Portal im Laufe der kommenden Monate weiter wachsen

wird. Wir sind bemuht, Thnen Schritt fur Schritt weitere Dienste zur Verfigung zu stellen.

Ubersicht
o "
3.2 Navigation zur eHBA-Beantragung e
Dokumentenarchiv
1. Wabhlen Sie die Rubrik ,Arztausweise* auf der linken Seite. Weiter
Arztausweise

eHeilberufsausweis (eH
= edrztauswels-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 ~  bL——————

rechtlich vorgegebene Sicherheitsprozess, I_:)
H H H = [P Beantragung des elektronischen Heilberufsausweises
sich im Vergleich zu anderen gangigeren | _
(eHBA)
. |
|nternetprozessen komplex gestaltet’ istes [ 1. Schritt: Uperprifung der personlichen Stammdaten
- Bitte Uberprifen Sie Ihre personlichen Daten (Nachname, Vorname, Adresse etc.) Datenvel
O H H anhand der Daten aus Ihrem Personalausweis / Reisepass / Aufenthaltstitel. Merkblal
fur elne erfo'greIChe AntragSSte"ung eHE, Achten Sie darauf, dass Sie Ihre Daten genau mit den Daten der Arztekammer geeigne]
. . . . Nerdrhein identisch sind. Bitte tragen Sie alle Vornamen gemaB Ihrem Kartena)
maBgebIlCh, daSS Sle Zumlndest n grOben 777777 Personalausweis / Reisepass / Aufenthaltstitels in die Zeile der rechten Spalte ein Ereischy
. . und schicken dieses elektronisch ab. WICHTIG!: Warten Sie auf die elektronische Merkblal
Zugen |m Vorfeld den eH BA_ """ Eesta’tigu.ng des Vertrauensdienstanbieters (VDA.] um leelr den darin belfin‘dlichen Ereischg
,,,,,, Zugangslink den Antragsprozess fortzusetzen! Die Bestdtigung finden Sie im Pertal Merkbla|
unter der Rubrik "Mitteilungen” im Unterpunkt "Posteingang”. Der Eingang der
Antragsprozess kennen' i Bestatigung kann ca. 5 Minuten dauern.
B 2. Schritt: Bearbeitung des eHBA-Antrags
""" Nachdem der von Thnen gewdhlte VDA Thre Daten erhalten hat, empfangen Sie im Kartena
H H ARARn I = Portal unter der Rubrik "Mitteilung” im "Posteingang” eine Nachricht mit dem S
4' NaChdem Sle dle Informatlonen Zur Betreff ,Antrag elektronischer Heilberufsausweis™. Durch den Zugangslink in der SecCard
. . . Mitteilung gelangen Sie zu Threm eHBA-Antrag. Ihre Stammdaten sind in dem System
Kenntnls genommen haben, kIICken Sle auf Antrag bereits fiir Sie vorbefiillt. Erginzen Sie mindestens alle Pflichtfelder. Unter \‘JE
. anderem missen Sie sich fur ein Identifizierungsverfahren (i.d.R. PostIdent) E—
den Butten Welter‘ Zu r' B eantrag u n g & entscheiden. Je nach Anbieter konnen die hier angebotenen Ident-Verfahren
» : varrieren. Aus Sicherheitsgrunden ist eine personliche Identifizierung zwingend Haber|
notwendig. Drucken Sie die zur [dentifizierung erforderlichen Unterlagen sowie Frage|
den eHBA-Antrag aus. Den eHBA-Antrag kénnen Sie an den entsprechenden Kontakt]
Stellen unterzeichnen und (chne das PostIdent-Formular) per Briefpest an den ::;‘"fe: 1
VDA verschicken. .
Telefon:|
3. Schritt: Identifizierung 0211/43
Ihr eHBA-Anbieter wird Thnen weitere Informationen zur Identifizierung zur
_ Verfiigung stellen. Fiir Postldent begeben Sie sich mit den ausgedruckten oder
ﬁ.l‘llEltl.l n EH BA Postldent-Formular in eine Postfiliale, die autorisiert ist Identifizierungen y
per E-M
durchzufiihren - und lassen sich anhand Ihres giiltigen Personalausweises, arztaus)|
Reisepasses (mit Meldebescheinigung) cder Aufenthaltstitels identifizieren. Der
Postmitarbeiter wird im Anschluss die Identifizierungsdaten an den eHBA-Anbieter
Weiter zur Bea ubermitteln.
Q[ o T i1 o T = = T e e o= o 3T
betragen die Lieferzeiten ca. 8 Wochen.
aniertung sneAcAntrag i
P |
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

3.3 Prufung der personlichen Stammdaten®

1. Auf dieser Seite kontrollieren Sie die fur
die eH BA-Beantragung notwendigen Schritt 1: Uberpriifung der personlichen Stammdaten
Daten. Aufgrund der strengen e) 7
Sicherheitsauflagen missen Sie hierbei . bisher Teruen - o
sorgfaltig vorgehen. Orientieren Sie sich | Rufname: = Hans o
an den Angaben lhres Vornamen It. Ausweis:  Hans Hans Peter a %
Personalausweises oder Reisepasses. : z:n:m — — lf: ;
Kleinste Abweichungen im Namen (z. | Geburtsname: NEETET ustermann 59
B. durch einen fehlenden Bindestrich bei Ceburtsort: — Mustertodt .
Doppelnamen) kénnen zu einer ::ﬂsthezeidmg i g 4
Ablehnung?® Ihres Antrags durch den Akademischer Grad: a
eHBA-Anbieter oder der Arztekammer Namenszusatz: ]
Nordrhein fahren. v

i Thr eHBA wird keine Titel (Dienstbezeichnung, akademischer Grad, nachgestellter
2. Falls Sie Korrekturbedarf haben (Z_ B. akademischer Grad) enthalten. Falls gewanscht, reichen Sie uns bitte entsprechende
Nachweise ein und beantragen Sie den eHBA zu einem spateren Zeitpunkt.

aufgrund eines 2. Vornamens) kdnnen
S|e d|es aussch“e[}“ch auf der rechten Oreh 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 Ihnen die ﬂ-SymboIe
rechts weitere Hinweise geben.

DISner aKtuer

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

1. Wesentliche Anderungen, wie z. B. die Anderung des Nachnamens oder das Hinzufiigen
eines akademischen Titels sind nicht unmittelbar moglich! GemaR Meldeordnung® mis-
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. Fur ein spéateres Austauschen des eHBA (z. B.
weil man einen akademischen Titel hinzufiigen 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.18
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

1. Bitte priifen Sie, ob die Arztekammer Nordrhein alle Daten (iber 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 beriicksichtigt werden kann. Durch das Set-
zen des Hakchens, bestétigen Sie, dass Sie keine (weiteren) akademischen Grade oder sons-

tige Titel haben, die fiir die eHBA-Ausgabe im Vorfeld berticksichtigt werden mussten??.

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. *

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

5. 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)

B
S

Ang

< ) @ Muf
Jef]

-
=

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 DI’Op-DOWI’]-LISte 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 mdglich. 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 e

(Erstantrag | v]* a
s

15 Technisch gibt es keine Unterschiede zwischen den Anbietern. Lediglich preislichen gibt es geringfiigige Unterschiede. Grundsétzlich
haben Sie die freie Wahl, bei wem Sie einen eHBA beantragen mochten.

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 fur nachfolgende eHBAs erhalten blei-
ben.

S.8v.18
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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.

b. 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. Kilicken Sie im Anschluss auf den Button unten rechts ,weiter”. - I

3.6 (Teil-)Vorschau eHBA

HINWEIS:
: : il _ Falls Sie Ihre Titel vermissen oder Anderungswiinsche bzgl. der Druckzeilen

1. Sie Sehen ene (Te” )Vor (Name/Vorname) haben, reichen Sie uns bitte entsprechende Nachweise ein und

schau zu lhrem eHBA. Ein beantragen Sie den eHBA zu einem spateren Zeitpunkt.

Passbild wird Ihnen an die- VDA: eHBA-Anbieter X

ser Stelle noch nicht ange-

zeigt. Arztausweis

CARTE DDENTITE DE MEDECIN

2. Wenn Sie mit dieser Perso- VAGCToRERAHE SPAA

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

Antrag sengd NAME SUANAME NOM APELLIDO ®AMWIUA
L

Dr. med. Mustermann-Beispiel
VORNAMEN GIVEN NAMES PRENOMS NOMBRE JVMA GULTIG BIS

Petra-Heike Christiane 09.03.2027

S.9v. 18
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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
ggaf. 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

Mitteilungen
Posteingang

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

Zeit in Anspruch nehmen.

I

= 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
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3. Die Nachricht enthalt ei-
T -
nen Zugangslink*s, der MEINE U d\ (o Bl
i .:;" AT SR (=] 3 ®
Sie zu dem von lhnen iy © -.
gewah“:en eH BA_Anbie_ Startseite  'Kontakt' Sitemap Impressum Datenschitzerklarung
ter weiterfuhrt. " B
Ubersicht
[ Mitteilungen Antrag eHBA 2020-07-01 13:09
. = Posteingan: Von: elektronischer Arztausweis
;Tl-ﬂ_'aﬂ El I rl k - gelesenge Nichrichten An: - s
SSRGS Vom: 01.07.2020 13:09
= gesendete Nachrichten I
Hf:twurten | Prioritat: *
01.07.2020 13:11
Gelesen von: = ———
4. Nach Klick auf dem Zu- Nachricht - ——
gangslink verlassen Sie Pkl iy ettt
das Portal der Arztekam- N e e ——
mer Nordrhein und wer- T e ol = ol
den auf den fiir Sie per- T
o o g e W s —
sonalisierten Antrag des ———— —r]
jeweiligen Anbieters Wei- | mewerormutar rste R—
tergeleitet. sz 03 e B Boshi il = it
L T
:.F_W agw g = e g _m - =y L
Mit freundlichen GriBen
Ihre Arztekammer

Llnk

ANIworen

4., medisign/DGN-Antragsportal
4.1  Kartenanzahl / Preise -
1. Im ersten Schritt wird lhnen
. . ) . 1. Produktauswahl Wveaborh Boktan
der eHBA sowie die damit ein- —
hergehenden Kosten ange- — — e
. . . ~ elektronischer Arztausweis
zeigt. An glleser Stelle sind re- - er ... , b a0
gelhaft keine Anpassungen S R - :
notwendig®. - - e

Gesamt Einmalig 3400 €

2. Klicken Sie bitte auf ,Weiter"“. m

Anzahi (optional)

WEITER y I

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

19 Auch die optionale Anpassung der eHBA-Anzahl ist i. d. R. nicht notwendig. Meistens benétigen Arztinnen und Arzte nur einen eHBA.
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

ERSTANTERG

IPAVIER 1150160 1UDUFRTPECD  ANTRAGSNUMMER 5500000052 5500

Warenkorh Searositen

3. Nachfolgend werden  [*- Personliche Daten

e elektronischer

. [
Ihnen lhre personli- o . _ Arztausweis
Wichtiger Hinweis: Bitte beachten Sie, dass |hre Angaben exakt den Daten auf lhrem Ienge:
Chen Daten an ezel t’ Auswcisdokument entsprechen missen. Der persanliche Arztausweis wird grundsétzlich auf lhie
) . g g Namen ausgestellt. Bereitstellungspreis -
die Sie zuvor Uber das e .
i i Anrede Titel/akadem. Grad (optional)
Mltgllederportal der Ve () ber () Divers | Dr. med. | Gesamt Jahrlich -
.. . et - Ikl MwSt
Arzjtekammer. Nord— S Nodmane R [
rhein an medisign | Petra-Heike Christiane | | Mustermann-Beispiel | o
Ubermittelt haben. An- Machfolgender akad. Grad (optional) Geburtmname (opticnal)
derungen an dieser | | | | o
. . v
Stelle sind grundsatz- |eouistn S Y
lich nicht méglich. | oL2108 0 | Musterstadt | ISC001 zerifiziertes TrustCenter

Zugelass

Ihre Meldeadresse (Privatanschrift)

Wichtiger Hinweis: Alle Angaben missen exakt den Daten auf Ihrem Ausweisdokument ertsprechen

StraBe £ Hausnummear Adresszusatz (optional)

| Mustermannstr. 12 | | |

/o (optional) PLZ ort

| | | 40474| | Dsseldorf |

Land

| Deutschland |

o 3. Identifikati
4.2 ldentifizierungsverfahren _e" aten
|dentifikationsverfahren
1. medisign bietet zwei Identifizierungsver-
fahren an.
a. Postldent®’: Dieses Verfahren ist
grundsatzlich fir jeden Arzt ge- (@) Postident () Voident
eignet. Mbat o e .
b. VDA-Ident?': Es wird eine Vor-
Ort-ldentifizierung durch Mitar-
beiter von medisign angeboten.
In der"RegeI. |st"d|esgr ,,.Serwce e Ausweisdokument
eher fur stationare Einrichtungen | 7 B
geelg net Tik § > ' = Sie l:-u-vurzl.)_:t Ihren Pcr%nn:\du:wei:
2. Bitte geben Sie die Daten lhres Perso- (© Personsisusmes  meiseons () Andereu/Ausindisches Dorumers
nalausweises / Reisepasses oder Auf- '
h It tt I . d t h d Z . Dokumentennummer Wic finde ich dies: Ausstellungsdatum Gliig bis
ent g stitels in den entsprechenden Zei- (123456789 | 0102201 01002091
len ein.
Ausstellende Behédrde Staatsangehdrighkeit
‘ Stadt Musterstadt | ‘ Deutschland

20 Nahere Informationen zum Postldent-Verfahren finden Sie unter nachfolgendem Link: https://www.deutschepost.de/de/p/postident/privat-
kunden/identifikation-in-der-filiale.html
21 wir empfehlen Ihnen daher ausdriicklich diese Option ausschlie3lich in Abstimmung mit lhrem Arbeitgeber auszuwahlen.
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4.3

Optional: Abweichende Lieferanschrift (Praxisanschrift) angeben

medisign bietet Arzten in Praxen

Auslieferung

die Option?? an den eHBA an L I
eine alternative Lieferanschrift
anzugeben. Aus Sicherheits-

grinden bendtigt medisign an e ——————
dieser Stelle die Betriebsstatten- |

nummer (BSNR)Z. Eine manu-

elle Eingabe einer beliebigen
Anschrift ist grundséatzlich nicht
maoglich.

2. Sofern die BSNR von dem medi-
sign-Antragsportal verifiziert wer-

den konnte, kann der eHBA al-

ternativ an die ermittelte Praxisanschrift verschickt werden.

3. Klicken Sie im Anschluss auf den Button ,Weiter*.

4.4 Kartenaufdruck / Passbild / Zertifikate

1. Nachfolgend sehen Sie eine Vor-

7 - ) Kartenaufdruck
SChau hInSIChtIICh der DrUCkzeIIen Nachfolgend sehen Sie Ihren Arztauswess in der Vorschau. Die Druckzeilen sind aufgrund threr
zu Ihrem eHBA. Anderungen Kin- | o cotten St mir by bagrlndeten Ausnahmetuion vomahmen Gite beschten Si
nen an dieser Ste”e n|Cht VOI‘ge- :i:m(,’: h“,I:,-:,‘I.’:.r“',‘:[,.(,’\",\,/m1 hau abweichen kann_ thre zustindige Arztekammer behiit sich
nommen werden.
Aufdruck Zeile 1 Vorschau
. . Dr. Mustermann
2. Um ein Passbild®* Ihrem eHBA- m
Antrag einzufiigen, klicken Sie auf | Aufdruck zeie 2 5 & (2
- - a4
den Button ,,Foto auswihlen Max pegeegtomenr- < &
und anpassen®. Foto einfug = ~=

I FOTO AUSWAHLEN UND ANPASSEN l

Sie haben kein aktuelles Foto zur Hand? Bitte kieben Sie spiter lhr gewlinschies Foto an die
markierte Stelle im ausgedruckten und unterschriebenen Antrag en.

3. In dem daraufhin erscheinenden
Pop-Up-Fenster klicken Sie auf
,Foto auswéahlen®. Bitte beachten
Sie, dass medisign ausschlief3lich
die Bilddateiformate JPG und
PNG mit einer maximalen Dateig-
réfRe von 9 MB unterstitzt.

Foto hochladen

Bitte wihlen Sie ein hochaufiésendes Foto mit einer Dateigrofie
von max. 9MB. Mgliche Formate: JPG, PNG.

Foto nwlhkﬂ

22 gollten Sie den standardméaigen Versand an Ihre Meldeanschrift bevorzugen, konnen Sie dieses Feld leer lassen und fortfahren.

23 perzeit ist dies nur fur Arzte, die in einer kassenarztlichen Praxis tétig sind, eine Option, da eine BSNR benotigt wird. Die BSNR wird von
der Kassenarztlichen Vereinigung vergeben. Die Arztekammer Nordrhein hat keine Kenntnis iber die BSNR.

24 Aktuell (Stand: 04.04.2022) akzeptiert medisign als einziger eHBA-Anbieter (noch) alternativ die Zusendung eines Papierpassbildes,
welches Sie spéter im ausgedruckten Antragsformular an der vorgesehenen Stelle einkleben kénnen.

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

4. Im Anschluss navigieren Sie zu dem

P Offnen
entsprechenden Dateipfad auf Ihrem RN ER G
Computer, wo Ihr digitales Passbild [t
hinterlegt ist. Wahlen Sie die Foto- .
datei aus und klicken Sie anschlie- I e
Rend auf ,Offnen”.
Passfoto heic
. Passfoto_"ﬂl_-k‘.Jpg
Dateinam: v v
Abbrechen
5. Im Anschluss kénnen Sie das Pass- Foto hochladen
bild zuschneiden, indem Sie den ge- —
. .. . Bitte wishlen Sie ein hochaufldsendes Foto mit einer DateigroBe
strichelten Rahmenlinien verschie- von max. 9MB. Mdgliche Formate: JPG, PNG
ben. Sie kénnen die GréRRe oder
auch den Kontrast des Bildes veran-
dern. Auch eine Drehung des Bildes
ist moglich. Sobald Sie der Ansicht
sind, dass das Passbild so in Ord- [‘"“‘ i ] E‘“‘"“‘m ]:ch
nung ist, klicken Sie auf den Button
LFoto verwenden®. ; NEUES FOTO ]
. Zertifikats-E-Mail-Adresse
6. Nachfolgend erhalten Sie " s
die Optlon eine E-Mail- Wenn Sie eine E-Mail-Adresse in Ihre Zertifikate aufnehmen wollen, so geben Sie diese bitte an
Bitte beachten Sie, dass Sie die Angaben in Ihren Zertifikaten nachtrédglich nicht mehr dndern
Adresse zu lhren eHBA- kénnen
Zertifikatsdaten el.nzutra.l- i e i A
gen. Aktuell empfiehlt die
Arztekammer Nordrhein
hier keine E-Mail-Ad-
H 25
resse einzutragen®. Veroffentlichung lhrer Zertifikatsdaten
. . .. Ihr Arztausweis enthélt ein Zertifikat, welches ein Absender bendtigt, um lhnen verschliisselte
7. Stimmen Sie der Verof- Nachrichten senden zu konnen. Mit lhrer Zustimmung erlauben Sie uns, |hre Daten
fentlichung Im VerZEiCh- (Verschliisselungszertifikat, Vor- und Nachname, Dienstanschrift sowie Qualifikation) fiir die
. . Arztsuche und zum vereinfachten Austausch von Zertifikaten fir die verschliisselte Kommunikation
nisdienst zu. lhre eHBA- in einem Verzeichnisdienst bereitzustellen, der innerhalb der Telematikinfrastruktur erreichbar ist
Daten werden dann von | N rerti ;
.. ich bin mit der Verdffentlichung meiner Zertifikatsdaten einverstanden
medisign / DGN automa-
tisch an den Verzeichnis-
dienst Ubermittelt. Telematik-1D
Ihre Arztekammer weist Ihnen automatisch eine Telematik-1D zu bzw. Ubernimmt Ihre bestehende
Telematik-1D von einer Vorgéangerkarte.
Wiinschen Sie Anderungen, so klicken Sie bitte hier.

25 3olite sich Ihre E-Mail-Adresse wahrend der Laufzeit des eHBAs dndern, kdnnen die Daten auf Inrem eHBA nicht unmittelbar aktualisiert
werden. Um evtl. Umsténde fir Sie zu vermeiden, empfiehlt die Arztekammer Nordrhein an dieser Stelle keine Angaben zu machen und

das Feld leer zu lassen.

S. 14 v.
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

4.5

4.6

Freischaltkennwort / Sperrkennwort

Bitte legen Sie ein Freischaltkennwort?® fest.
Dieses bendtigen Sie bei Erhalt des eHBA um
den Ausweis technisch in Betrieb zu nehmen.

Setzen Sie ein Hakchen, dass Sie die Informatio-
nen zu dem Freischaltkennwort zur Kenntnis ge-
nommen haben.

Optional: Sie kdnnen als ,Gedachtnisstitze” in
dieser Zeile Hinweise zu lhrem Freischaltkenn-
wort hinterlegen.

Das Sperrkennwort?” wird nur in dem Fall beno-
tigt, wenn der eHBA rasch gesperrt werden muss
(z. B. wegen Verlust). Legen Sie das Sperrkenn-
wort fest.

Optional: Sie kdnnen als ,Gedachtnisstitze” in
dieser Zeile eine Sperrfrage formulieren und im
Anschluss die entsprechende Antwort eingeben
(Beispiel: Was fir ein Modell war Ihr erstes Fahr-
zeug?). Sollte IThnen das Sperrkennwort entfallen,
kénnen Sie alternativ mithilfe der Sperrfrage den
eHBA sperren lassen.

Klicken Sie anschlieRend auf ,Weiter".

medisign Kundenkonto

Durch den eHBA-Antrag ist ein Kundenkonto bei medi-
sign erforderlich. Je nach Ausgangslange missen Sie

a. sich als Neukunde registrieren oder

b. als Bestandskunde an dieser Stelle einfach an Ih-

rem Kundenkonto anmelden.

Freischaltkennwort

Ihr Freischaltkennwort
=Y

Das Freischaltkennwort kann nicht
wiederhergestellt oder zuriickgesetzt werden.

Ihr Freischaltkennwort wiederholen

haltung) meiner

‘erust des Kennworts muss eine neue Karte produziert we

Hinweis fiir das Freischaltkennwort (optional)

Sperrkennwort

Sperrfrage

Sperrirage (optional)

Das Sperrkennwort kann nicht
wiederhergestellt oder zuriickgesetzt werden

Antwort auf Sperrirage

Sie haben bereits ein
Kundenkento?
Achtung 5o cines

Noch kein medisign eHBA-Kunde?
egistrieren Sie s
ffnen u

l REGISTRIEREN I

Thre E-Mail- Adresse

Passwort

26 Abgesehen von lhnen hat niemand die Méglichkeit, das Freischaltkennwort zu reproduzieren.
27 Abgesehen von lhnen hat niemand die Moglichkeit, das Sperrkennwort zu reproduzieren. Im Ubrigen bietet medisign auch alternative
Optionen zur Sperrung eines eHBA an. Nahere Informationen finden Sie unter nachfolgendem Link: https://www.medisign.de/support/ar-
ticle/kartensperrung-von-medisign-ehba-und-smc-b/

© AkNo
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Mi 16.0.

Nach der Anmeldung bzw. Registrierung
wird Ihnen nach kurzer Zeit (ca. eine Minute) no_reply@medisign.de
an Ihre E-Mail-Adresse eine Transaktions- @® AN

nummer (TAN) geschickt.

Enterprise Vault

1 2

Die TAN zum Zugnff auf das Admin Portal lautet: 1

Anmelden

Die TAN konnen Sie in die Anmeldemaske von medi- —_—

Slgn hlnelnkoplel’en Odel’ manue” elngeben K“Cken Bitte geben Sie lhre TAN ein:"‘ij“iikh'\en per E-Mail zugeschickt
Sie anschlieRend auf ,Anmelden*“ klicken.

TAN

ANMELDEN

Zahlungsart / Rechnungsadresse 5. Konto & Zahlung

Wichtiger Hinweis: Bitts geben Sie Ihre Zahlingsinformationan an. Sie kénnen diess jedarzeit im
Kunc

andern. Ihre Zahlungsinformationen werden auch fir weitere Bestellungen verwendet,

Wahlen Sie aus, welche Zahlungsmodalitat Sie win-
schen.

piter unter diesem Nutzarkonto sufgeben

Bitte wahlen sie Ihre Zahlungsart

Kentoinhabar

Geben Sie eine E-Mail-Adresse fur den E-Mail-Ver- |tk urrans
sand der Rechnung an.

. £ Mail-Adresse fur Rechnungen Rechnungsadresse
h S b h d Der Versand der Rachnung erfolgt immer perE- Bitte waihlen Sie die Adresse far dan
Mac en Ie Anga en Zur ReC nungsa resse. Mail. Bille geben Sie die E-Mail-adresse fur den Rechnungsdruck. Achten Sie unbedingt auf die
Rechnungsversand an. korrekte Schreibweisa Ihrer Firmierung,

‘ presse@medisign.de | Andere Rechnungsadrasse

Klicken Sie zuletzt auf den Button ,Weiter". R S
\ |

Postleitzahl ort

Ihre zukiinftigen Rechnungen werden wie folgt adressiert. Wiinschen Sie eine andere

Zurtick SPEICHER WEITER >

Uberslcht Ausweis wird ausgestellt fur Identifikation

Max Mustermann Dr. Postident

Musterstrasse 1, 40545 Personalausweis
Musterhausen, Deutschland Dokumenten-Nr.: 1234567890
Geboren am: 01.01.1985 Ausgestellt: 01.01.2020

Sie erhalten eine Ubersicht tiber die von lhnen ge- o

Bearbeiten

machten Angaben. Bei Bedarf kdnnen Sie bestimmte

Daten Uber den Link ,Bearbeiten® korrigieren. pre s

Zertifikats-E-Mail:
max.mustermann@mail.com

Navigieren Sie in dem Fenster weiter nach unten. s

Lieferung an Zahlung & Rechnung
Meldeanschrift Bezahlart: Rechnung
Musterstrasse 1, E-Mail fur Rechnungen:
40545 Musterhausen max.mustermann@mail.com
Deutschland Reshming %
Bearbeiten Musterstrasse 1,
40545 Musterhausen,
Deutschland

Bearbeiten

S. 16 V.
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Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

4.9

4.10

411

Erklarungen

Nehmen Sie die AGBs von medisign zur Kenntnis
und bestétigen Sie dies durch Setzen eines Hak-
chens.

Bestétigen Sie die Kenntnisnahme der datenschutz-
rechtlichen Informationen durch ein Hakchen.

Erklaren Sie, dass Sie sich dariiber bewusst sind,
dass ein Widerrufsrecht ausgeschlossen ist.

ﬁmim Geschaftsbedingungen
Dng mit personenbezogenen Daten / Datenschutz
Die in Ziffer 7. 2 Geactiah .
o } .
z forderl

ﬁmmm & Widerruf

.mmaumem(munq

Bestétigen Sie, dass Sie die Teilnehmerunterrichtung von medisign zur Kenntnis genom-

men haben.

Klicken Sie auf den Button ,Jetzt verbindlich bean-
tragen®.

Ausdruck, Versand und Identifizierung (Postldent)
Klicken Sie auf den Button ,Antrag herunterladen®.

Speichern Sie das PDF und drucken den herunter-
geladenen Antrag aus.

Vielen Dank! So geht’s weiter ...

Mehr zu Ihrem Antrag

Unterschreiben Sie den Antrag an den gekennzeichneten Stellen.

Bitte senden Sie die vollstandigen Antragsunterlagen an folgende Anschrift per Post.

Medisign Auftragseingang
Postfach 11 02 23
44058 Dortmund

Gleichzeitig begeben Sie sich mit Ihrem aktuellen Personalausweis
(oder Reisepass mit aktueller Meldebescheinigung) in eine Postfiliale
in Ihrer Nahe und legen den von medisign bereitgestellten Postl-
dent-Coupon vor. Bitte beachten Sie, dass der Postldent-Coupon nur
eine zeitlich begrenzte Gultigkeit hat. Der Postmitarbeiter wird eine
Identifizierung durchfiihren und die entsprechende Information an me-

disign weiterleiten.

Support

sign

POSTIDENT .

Fur Fragen, die das Antragsportal von medisign / DGN betreffen, kénnen Sie sich an folgende Kon-
taktdaten des Anbieters wenden: Montag bis Freitag von 8:00 bis 18:00 Uhr unter der Telefonnum-
mer: oder per E-Mail unter: 0211 99 33 99 69 oder per E-Mail unter hotline@medisign.de.

© AkNo
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Zusammenfassung (Schaubild)

_Der eHBA-Antragsprozess fir
Arztinnen und Arzte in Nordrhein

Arztekammer
; ord(hein

fe
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rzin - Zugangsdaten
Start!
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g vorhanden? .
FolgenSieder  oommmmmmiEEED . A et
Benutzerfiihrung im Anmeldung am Registrierung / bzw.
Mitgliederportal Mitgliederportal neue Zugangsdaten anfordern
v
"Auswahl®
eHBA-

Anbieter,

I

v

bd . medsi

BUNDESDRUCKEREI I

‘[ - -Systems-

| '

Arztekammer

D %,\_m&e;min

£

y
]

Ny gl
N
L
Ry
.in,

&

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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