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Hinweise zu dieser Schritt -fir - Schritt - Anleitung

Allgemeine  Hinweise

1 Je nach Herausgeber und Karte  ntyp kénnen die einzelnen Schritte von
dieser Beschreibung teilweise abweichen.

91 Daher beschreibt diese Anleitung nur exemplarisch die Schritte, die bei
einer Bestellung des eHBA durchlaufen werden.

Bitte halten Sie fir die Antrag stellung folgende Dokumente und
Informationen bereit:

1 Wenn die fir Sie zustandige Herausgeberorganisation (Kammer, gematik
GmbH oder eGBR) nur Antrage mit Vorbefillung erlaubt, benétigen Sie
eine Vorgangsnummer lhres Herausgebers

71 Digitales Foto in den Formaten JPG, JPEG, PNG und GIF sowie einer
maximalen Dat  eigréfl3e von 12MB

1 Ein Ausweisdokument (Personalausweis, Reisepass oder Aufenthaltstitel),
mit dem Sie sich identifizieren lassen méchten bzw. mit dem Sie sich
bereits identifiziert haben

1 Wenn Sie bereits identifiziert sind, benétigen Sie den 14 -stelligen Code
den Sie nach der Identifizierung von unserem Identifizierungsdienstleister
Identity TM erhalten haben.

9 Drucker



Schritt fir Schritt zu

1l.a.

m e HBA

Schritt T

Mit dem Link https://ehealth.d

Neuen Antrag stellen

- trust.net/antragsportal/

Startseite des Antragsportals.
ANeuen Antrag

d-trust.

Elektronischer Heilberufsausweis (eHBA)

Neusn Antrag stellen

'|-:|-trust.

gelangen Sie auf die

Fir einen eHBA wéhlen Sie bitte auf der linken Seite

stell enfi.

Herzlich Willkommen im Antragsportal for
Heilberufsausweise und Institutionskarten

Institutionskarte (SMC-B)

Meuen Antrag stellen
Meine angelegten Antrage aufrufen

"d-trust. sme-u
e p

. st o
=y vt

Institutionszertifikate (SM-B)

Meuen Antrag stellen
Meine angelegten Antrége aufrufen

9.

Hinweis: Bitte verzichten Sie wihrend des Antragsprozesses auf die Browser-Ricksprung-Taste

Schritt T

Wenn Sie von lhrem

Kartenherausgeber

Information zum Antragsprozess eHEA
nformation zum Antragsprozess SMC-B

Mit Vorgangsnummer

muss diese bitte auf der rechten Seite eingeben werden.

ist entweder die fir Sie zustandige

eGBR.

Nach Betati

gung

des Buttons

vorbefillten bzw. teilbeflllten Antrag.

Mit leerem Antrag beginnen

Bitte wihlen Sie lhren Kartentyp
Elektronischer Apothekerausweis
Elektronischer Arztausweis

Elektronischer Heilberufsausweis fiir Apathekenberufe

Elektronischer Psychotherapeutenausweis

Elektronischer Zahnarztausweis

Neuen Antrag stellen

eine Vorgangsnummer

erhalten haben,

Ihr Kartenherausgeber

Kammer, KV, KZV, gematik GmbH oder

AZur

das

Antragstellunghi

Mit vorbefillitern Antrag beginnen

Bitte geben 5ie hier die Vargangsnummer ein, die Sie von |hrem
Kartenherausgeber fur Ihren vorbefillten Antrag erhalten haben.

Vorgangsnummer

Zur Aniragstellung

Heilberufsausweis fir das elektronische Gesundheitsberuferegister


https://ehealth.d-trust.net/antragsportal/
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Schritt fir Schrittzu m e HBA

1.b.

Schritt T Ohne Vorgangsnummer

Sollte Ihnen keine Vorgangsnummer vorliegen, wahlen Sie bitte auf der linken
Seite den Kartentyp und den/die zusta ndige/n Kartenherausgeber bzw.

Korperschaft. AnschlieBend klickenSie bi tt e auf dZunAnBagdtetluogn AA
damit Sie in ein leeres Antragsformular gelangen
Neuen Antrag stellen
Mit leerem Antrag beginnen Mit vorbefllitem Antrag beginnen
Bitte wihlen Sie lhren Kartentyp Bitte geben Sie hier die Viorgangsnummer ein, die 5ie von lhrem
Elektrenischer Apothekerausweis Kartenherausgeber fir Ihren vorbefiiliten Antrag erhalten haben.
@ Elektronischer Arztausweis Vargangsnummer

Elektronischer Heilberufsausweis fur Apothekenberufe
Elektronischer Psychotherapeutenausweis

Elektronischer Zzhnarztausweis Zur Antragstellung

Heilberufsausweis fir das elektronische Gesundheitsberuferegister

Zustdndiger Kartenherausgeber:

Arztekammer Berlin v

Zur Antragstellung

I Falls bei Ihr er Kammer eine Antragstellung nur mit einem vorbefiillten
Antrag mdoglich ist, werden Sie auf eine Seite geleitet, auf der Sie weitere

Informationen, inklusive einer Ubersicht aller Kammern mit Verlinkung
zu den Mitglieder -Portalen finden.
9 Diese Ubersicht finden Sie auch auf unserer Website im FAQ -Bereich .

Sie bendtigen Hilfe?

Antragstellung nicht moglich

Abhangig davon, welchen Prozess Ihre Kammer definiert hat, variiert der Bestellprozess salth-support@bdr.de
fiir den eHBA. Wahlen Sie bitte im ersten Schritt die for Sie zustandige Kammer im % +40 (0)30 2598 4030
Auswahlfeld aus. 5ollte in Ihrem Gebiet eine direkte Bestellung maglich sein, so Sie errzichan uns montags bis
gelangen Sie direkt in die Bestellmaske. Wenn [hre Kammer einen anderen Prozess freitags v 00 - 18:00 Uhr

gewahit hat und sie mit einer Vorbefollung des Antrages arbeitet, so wenden Sie sich Hiufig g
bitte an die fir Sie zustdndige Kammer. Dort erhalten 5ie eine Yorgangsnummer, mit

der Sie die Bestellung [hres eHBA bei uns starten kinnen. Bitte geben Sie hier die

Vorgangsnummer und, falls vergeben, das Passwort ein, die 5ie von [hrer Kammer

erhalten haben. AnschlieBend kidnnen Sie den von Ihrer Kammer vorausgefullten

Antrag bearbeiten und abschliefen.

Ubersicht der herausgebenden Kammern inklusive der direkten Verlinkung auf deren
Portale


https://www.d-trust.net/de/support/ehba/bestellprozess-des-ehba-bei-den-kammern
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2. Schritt T Produkt auswa hlen

1 Pflichtfelder sind im gesamten Antragsportal mit einem Sternchen *
markiert.

1 Auswahl des entsprechenden Produktes

1 Bitte wahlen Sie aus, durch wen Sie auf D - Trust aufmerksam geworden
sind. Wurden Sie durch keinen der genannten Partner von D -Trust an uns
verwi esen, dann w2hlen Sie bitte ASonstigefi at

1 Wenn Sie ein Partnerunternehme n von D -Trust vermittelt hat, dann haben
Sie in der Regel einen  Bestellcode  erhalten. Bitte geben Sie diesen
Bestellcode in das dafiir vorgesehene Feld ein. Andernfalls lassen Sie das
Feld frei.

f AnschlieCend aufWeiteeia Bluittb@n A um den Antragspr
fortzufiihren.

Produkt

flichtfelder

1 Bitte wahlen Sie ein Produkt * Sie bendtigen Hilfe?

ehealth-support@bdr.de
Standard-

Apothekerausweis mit '-Eb +49 (0)30 2598 4050

Laufzeit von 5 Jahren
(Ceroma)

2 Wie wurden Sie auf uns aufmerksam? *

Bitte wahlen Sie einen Dienstleister aus.
ompuGroup Medical (CGM)

Vertriebs- und Servicepartner der CGM

Dienstleister vor Ort der CGM
Deutscher Apotheker Verlag (DAV)
Pharmatechnik
Moventi f Awinta
Sonstige
Bestellcode
Sofarn Sie wan einem Reseller einen Bastellcode erhalten haben, tragen Sie diesen bitte hiar ein

Anwenden

nzchutzerklarung des D-TRUST eHealth Portals:

d-trust.netfinternet/files’datens chutzerklzerung_sheaith pdf

Ex pilt die
Es git die
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3. Schritt T Antragstellerdaten eingeben/Uberprifen

1 Wenn Sie im ersten Schritt eine Vorgangsnummer eingetragen und
bestatigt haben, wird Ihnen nun ein vorbefilltes Formular angezeigt. Bitte
Uberprufen oder erganzen Sie diese Angaben T soweit vom

Kartenherausgeber im Rahmen der Vorbefillung erlaubt T in diesem
Schritt.

1 Wenn Sie mit einem leeren Formular beginnen, fillen Sie dieses bitte
entspreche nd aus.

Antragsteller

Pflichtfelder

Sie bendtigen Hilfe?
Namensdaten

Persanliche Daten des Antragstellers

Akadem. Grade/Tite

lorname{n) *

Berufsdaten

Mitgliedsnummer *

(eban Sie hier lhre &-10 stallige Mitghadsnummer gin.

Berufsgruppe * Apaotheker/-in

Geburtsdaten

Geburtsname

Geburtsdatum *

Geburtsland Deutschland

Staatsangehorigkeit | Deutschland



r
Schritt fur Schritt zu  m e HBA d tl'l.ISt.

4, Schritt T Art der Identifizierung
Auswahl ei nes Identifizierungsverfahrens:

1 Bereits identifiziert: Wahlen Sie dieses Verfahren aus, wenn Sie sich
bereits vorab durch Mitarbeiter der Bundesdruckerei/D -Trust oder durch
unseren Dienstleister CGM (CGM EASY lIdent) identifiziert haben.

1 Postident:  Mit einem personalisierten Link werden Sie auf die Seiten der
Deutschen Post geleitet. Dort haben Sie die Moglichkeit, zwischen zwei
Verfahren zu wahlen:

o Klassisches Postident, das in der Deutschen Post -Filiale Ihrer Wahl
durchgefuhrt wird oder
0 Online -ldentifizierung mit der elD -Funktion lhres Personalausweises

- bequem von daheim.

Art der Ildentifizierun

Da lhr eHBA die Maglichkeit der gqualifizierten elektronischen Signatur {QES) bietet, is

|dentifizierung gemalk den Vorgaben der elDAS-Verordnung erforderlich. lhre ausgedruck

Antragsunterlagen enthalten alle erforderlichen Formulare

ldentifikaticnsverfahren * Bereits identifiziert (7) Postident (%)
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4.a.

4.b.

Bereits identifiziert

Bitte geben Sie den 14 - stelligen Code ein, den Sie nach der Identifizierung von

unserem ldentifizierungsdienstleister Identity TM per E - Mail erhalten haben.
Po stident
Ausweisdokument auswahlen (Auswahl zwischen Auf enthaltstitel, Personalausweis

und Reisepass) ; Bitte verwenden Sie das gulltige Ausweisdokument, das Sie auch
zur Identifizierung nutzen werden bzw. bereits genutzt haben.

I Bitte lassen Sie sich bei einer nachgelagerten Identifizierung mit dem hier
gewahlten Ausweisdokument identifizieren.

Ausweisdaten entsprechend des jeweiligen Ausweises eintragen.

Aufenthaltstitel (7) Personalausweis (7)

Ausweisdokument*

Reisepass (7)

Ausweisnummer *

Tag der Ausstellung*

Glltig bis=

Ausstellende Behorde

Ausstellendes Land * Deutschland
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5. Schritt T Meldeadresse

Bitte die Meldeadresse entsprechend Ihres Ausweisdokuments eintragen.

Meldeadresse

wohnhaft be

n diesemn Feld kannen Sie zusatzliche Zustellhinweise aufnehmen, die
die Anschrift prazisieren

Strale=

Hausnummer

Anschriftenzusatz

Postleitzahl *

Land * Deutschland
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6. Schritt T Kontaktdaten

1 Bitte geben Sie lhre  Mobilfunknummer im angegebenen Format ein. Die
Mobilfunknummer st fir wichtige Informationen zu lhren bestellten
Zertifikaten
Die Mobilfunknummer muss in folgendem Format eingegeben werden:
0049 151 123456789 oder +49 151 123456789
0049 bzw.+49 ist die Landesvorwahl, 151123456789 st die
Mobilfunknummer ohne f ¢s¢hrende AOf. Es d¢rfen nur Zif
anderen Zeichen eingegeben werden.

1 Bitte tragen Sie die E - Mail - Adresse ein, Uber die Sie wichtige Informationen
zum Status lhres Antrages erhalten mochten.

f AnschlieCend aufWeittefin kBluitctkoenn , A um den Antragspr

fortzufuhren.
Kontaktdaten
Telefon, E-Mail des Antragstellers
Telefon *
Beispiel D043 30 123456789 / +45 30 123456785
Die Telefonnummer ist fr wichtige Informationen zu Threm bestelitan
Heilberufsauswais bew. den darauf enthaltenen Zertifikaten
E-Pail *

10
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7. Schritt T Institutionsdaten

f Miteinem klick Aangeben fi haben Sie die M 6glichkeit die ggf. vorbefillten

Angaben zu Threr Institution zu bearbei  ten oder zu erganzen.

Institution

* Pflichtfalder
Hier kénnen Sie Angaben zu Ihrer Apotheke oder Ihrer Arbeitsstatte machen.

Sie bendtigen Hilfe?
ehealth-support@bdr.de
%} +40 (0)30 2598 4050

Sie errgichen uns montags bis

freitags von 3:00 - 18:00 Uhr

Zuriick Weiter

A

Bitte die Daten (Name, Adresse, Kontaktdaten) der Institution eintragen.

Institution iasden

* Pflichafelder
Hier konnen e Angaten zu hrer Apochake oder [hrer Arbers=Ette madhen.

Sie bendtigan Hilfe?

Mame der Apotheie-

Abtailung K
Adresse
wohinhaft be
Stralle«
Hausnummer

Anschriftenzusatz

Pastleitzahl=

Ort+

Land+ | Deutschiznd

Kommunikation

Telefon, E-Mail der Apotheke

Talefon

EL - “

11
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8.

Schritt T Bestellung

1 Anzahl der gewunschten Karten eintragen. (Es sind max. zwei eHBAs
bestellbar.) In der Regel benétigen Sie nur einen  eHBA.

1 In diesem Schritt sehen Sie den Preis pro eHBA sowie den Gesamtpreis.
Informationen zum fur Sie gult igen Preis finden Sie in unserer
Produktinformation

1 Service -Passwort fiir Freischaltung und Sperrung festlegen. Sie kénnen das
vorgeschlagene Passwort Ubernehmen oder ein eigenes definieren. Sie
missen sich das Passwort nicht notieren, da es in Ihrem Antragsausdruck
angegeben wird.

Bestellung

* Pflichtfelder

Sie benotigen Hilfe?

Anzahl Karten

ehealth-support@bdr.de
Bitte bestellen Sie maximal zwei eHBA, einen Hauptausweis und einen Reserveausweis, Pi

‘\{o +49 (0)30 2598 4050

Sie erreichen uns me
freita; 0o -1

Anzahl gewinschter eHBA 1

Hauf:

Preis

Das ist der Netto-Preis in Euro (zzgl. MwSt.) fur Ihre elektronischen Heilberufsausweis(e),
zahlbar innerhalb von 30 Tagen ab Tag der Rechnungsstellung.

Preis pro eHBA  448.80 €

Gesamtpreis  448.80 €

Freischaltung/Sperrung

Service-Passworter eHBA 01+ 4i|RNKFC

12


https://www.d-trust.net/files/dokumente/pdf/factsheet_ehba_preis-und-produktinformation.pdf
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9. Schritt T Liefer - und R echnungsdaten

1 Sie haben hier die

Mdglichkeit zwischen
I nstitutionsadresse

Ihrer Meldeadresse und der
als Lieferadresse

zu wahlen.
9 Bitte entscheiden

Sie an welche Adresse die Rechnung ver sendet werden
soll. Der Rechnu ngsempfanger

wird zum Vertragspartner der D-Trust
Gmb H.

Lieferanschrift

Die Lieferung wird per Einschreiben Einwurf an die nachfolgende Adresse

Lieferadresse * * Meldeadresse Adresse Apotheke

Rechnungsanschrift

» Wenn Sieim Auftrag der Organisation, flr die sie tatig sind, be

stellen, wahlen Sie bitte
diese Organisation &ls Rechnungsempfanger aus. Die Organisation wird in diesem Fal
Vertragspartner der D-Trust GmbH.

Wahlen Sie sich selost mit Ihrer Meldeadresse als Rechnungsempfanger aus, werden Sie
selbst Vertragspartner der D-Trust GmbH

lechnungsadresse *

(%) andere Adresse Adresse Apotheke

Var- & Nachname /

Firmenname *

Strale=

Hausnummer

Land Deutschland

13
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1 Bitte geben S ie lhre USt-IdNr. an, wenn der
Rechnungsempfanger /Vertragspartner eine besitzt.

i Bitte wahlen Sie die von lhnen bevorzugte Rechnungsversandart aus.
Wenn Sie E -Mail auswahlen, tragen Sie bitte noch die gewiinschte E -Mail -
Adresse ein.

1 Bitte wahlen Sie das von lhnen bevorzugte Zahlverfahren aus.
Beachten Sie bitte, dass Sie bei der Auswahl von AKauf auf Rechnungi#
den gesamten Rechnungsbetrag einmalig  Uberweisen missen. Die
Auswahlvon AL ast schr i ft v bietdt lanerenadgioRere
Flexibilitat. So kdnnen Sie eine guartalsweise, halbjéahrliche o der
jahrliche Zahlweise auswahlen.

Umsatzsteuer

Wenn der Rechnungsempfanger (5.0.) eine Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer (USt-Idir. )

hat, muss diese hier angegeben werden.

USstiD

Rechnungsversand

Bitte geben Sie hier die gewlnschte Versandart fr lhre Rechnung an.

Rechnungsversand * E-Mail ‘= Post

Zahlverfahren

Bitte geben Sie hier die gewlnschte Zzahlungsart an.

Zahlverfahren = = Kauf auf Rechnung (?) Lastschriftverfahren

14
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10. Schritt T Zertifikat

Bitte tragen Sie hier die E ~ -Mail-Adresse ein, die fur lhre E

'|-:|-trust.

- Mail Signatur

genutzt werden soll i also die, mit der Sie spater auch signieren mgchten.

Zertifikat

Zertifikatsinhaber

Auf Ihrem elektronischen Heilberufsausweis sind Zertifikate flr die Signatur, Authentifizierung
und Verschlisselung gespeichert. Sie haben die Moglichkeit, Daten auf Ihren Zertifikaten
festzulegen. Bitte beachten Sie, dass diese Daten im Nachhinein nicht mehr anderbar sind und
dass Beschrankungen die Kartennutzung eingrenzen! Alle Beschrankungen gelten nicht fir
Anwendungen gem. § 291a SGE V.

E-Mail-Adresse in Zertifikat @

* Pflichtfelder

Sie bendtigen Hilfe?

ehealth-support@bdr.de
‘"% +49 (0)30 2598 4050
e

erreichen uns montags DIs
gs von B:00 - 18:00 Uhr.

15
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11.

Schritt T Fernsignatur

i Hier kénnen Sie zustimmen, dass die Identifizierung zur Beantragun g lhres
eHBA spater auch zur optionalen Einrichtung eines Fernsignaturkontos
genutzt werden darf. Weiterfiihrende Informationen zum Fernsignaturkonto
sign -me finden Sie auf unserer Website.

I Die Handynummer muss in folgendem Format eingegeben werden:
004 915012345678 oder +4915012345678
0049 bzw. +49 ist die Landesvorwahl,
15012345678 ist die Handynummer
(Es diirfen nur Ziffern und keine anderen Zeichen werden.)

Einrichtung eines Fernsignaturkontos

~| Zustimmung zur Nutzung der Identifizierung fur die kostenlose Anlage eines Fernsignaturkontos (sign-me)

Sie unter www.sign-me.de Die An
tim Allgemeinen eine ldentifizierung der Parson,
3lit. Im Fall Ihrer Zustimmung erhalte

n Angaben zum
Een
Wir hoffen, dass auch Sie in Zukunft die Fernsignatur 2ls Erleichterung

stellprozess und den
en sich fiir Sie daraus nicht.

Ihrer Arbeit erleban werden.

Mobilfunknummer* 0045150123456 \Z

Beispiel: 0049 170 12345678

Weitere Informationen zu sign-me finden 5ie hier:
nitps:/fwww.d-trust. net/de/loesungen/sign-me-ehealth

ZLIr-UCk m

16
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12.

Schritt

1

'|-:|-trust.

i Kartenlayout

Bitte wahlen Sie ein Foto Ihres Gesichts/Kopfes aus, das auf dem Ausweis

aufgedruckt werden soll. Da der eHBA ein qualitativ hochwertiger
Sichtausweis ist, missen Sie auf dem Foto auch klar erkennbar
sein.

Bei der Bestellung eines eHBA fiir die sonstigen Heilberufe
(Kartenherausgeber eGBR) entfallt dieser Schritt, da auf diesen eHBAs die
Abbildung eines Fotos nicht vorgesehen wird.

Bitte beachten Sie die maximale GroRRe der Datei von 12 MB

Folgende Bildformate werden unt erstitzt:  JPG, JPEG, PNG sowie GIF

lhr elektronischer Ausweis

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

dass meine zustandige Kammer eine abweichende optische Personalisierung festlegen kann.

l i=frotn * N
Ausweisfoto Foto auswahlen und bearbeiten

Folgende Bildformate werden unterstiitzi PG, JPEG, PMG, GIF. Die
Diateigrdle sollte 12 MB nicht Oberschreiten
HEA
APOTHEKERAUSWEIS a

Apeibck ik anmmer Berlin

LomEcizanergs b Svzriarcf Meckrame

Apotheker'-in Sl by
Erika Mustermann 28.03.2028

17
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T Im nachsten Schritt stehen Ihnen einige komfortable
Bildbearbeitungsoptionen zur Verfligung.

1 Sie haben die Mdglichkeit, den Bildausschnitt auszurichten. Bewe gen Sie
hierzu den blauen Rahmen so, dass lhr Gesicht/Kopf bestmdglich erfasst
ist.

9 Sie koénnen das Bild rechts und links drehen, falls Ihr Foto beim Hochladen
falsch, also nicht hochkant, ausgerichtet wurde.

1 Bestatigen Sie | hAuwwaAlimEwahdn @it A

18



