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Schritt fur Schritt zur SMC-B oder SMC-B ORG d-trust.

Hinweise zu dieser Schritt-fiir-Schritt-Anleitung

Allgemeine Hinweise

e Je nach Herausgeber und Zertifikattyp konnen die einzelnen Schritte von
dieser Beschreibung teilweise abweichen.

e Daher beschreibt diese Anleitung nur exemplarisch die Schritte, die bei
einer Bestellung der SMC-B bzw. SMC-B ORG durchlaufen werden.

e In dieser Anleitung finden Sie sowohl Hinweise zur Bestellung
o einer Folgekarte (Seite 3) sowie
o einer neuen SMC-B oder SMC-B ORG Karte (Seiten 4ff).

Hinweise zur Identifizierung

e Ab dem 1. April 2023 ist der Kartenherausgeber verpflichtet eine
Identitatspriifung des Antragstellers durchzufiihren. Dies gilt sowohl
fir Erst- als auch fiir Folgekarten.

e Bitte halten Sie flir die Antragstellung folgende Dokumente und
Informationen bereit:

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

o Wenn Sie bereits identifiziert sind, bendétigen Sie den 14-stelligen
Code, den Sie nach der Identifizierung von unserem
Identifizierungsdienstleister Identity TM erhalten haben.
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Bestellung einer Folgekarte SMC-B oder SMC-B ORG

Wenn Sie bereits eine SMC-B oder SMC-B ORG im Einsatz haben und diese in
Kirze Ihre Giltigkeit (regulare Glltigkeit der Zertifikate betragt 5 Jahre) verliert,
so werden Sie rechtzeitig von D-Trust dariber informiert. In diesem Fall sollten
Sie bitte friihzeitig eine neue Folgekarte ordern, damit Sie nach der automatischen
Sperrung der alten Karte weiterhin in der TI arbeiten kénnen. Bitte gehen Sie wie
folgt vor:

e Sollten Ihnen Ihre Zugangsdaten (Vorgangsnummer und zugehoériges
Passwort) Ihres bisherigen Praxis- oder Institutionsausweises (SMC-B)
Antrags vorliegen, kdnnen Sie gern Uber folgenden Link https://ehealth.d-
trust.net/antragsportal/login Ihre neue Karte bestellen. Nutzen Sie hierfir,
falls vorhanden, bitte den Button ,Folgeantrag stellen® ansonsten den
Button ,Neuen Antrag stellen™. Bitte priifen Sie anschlieBend, ob die dort
vorbelegten Daten noch aktuell sind und passen diese bei Bedarf
entsprechend an.

e Wenn Ihnen Ihre Zugangsdaten nicht mehr vorliegen, nutzen Sie bitte fir
die Beantragung Ihrer neuen Karte einen der folgenden Wege:

o Falls Ihr zusténdiger Kartenherausgeber eine vorgelagerte
Antragstellung auf ihrem Portal voraussetzt, wenden Sie sich im
ersten Schritt bitte direkt an Ihren Kartenherausgeber.

o Anderenfalls, beantragen Sie Ihre Karte bitte direkt Gber das D-
Trust Antragsportal https://ehealth.d-trust.net.

e Hierbei kénnen Sie die Anleitung flr die Bestellung einer neuen SMC-B
oder SMC-B ORG nutzen (Seite 4ff).

e Bitte kontaktieren Sie vor der Beantragung der SMC-B Folgekarte Ihr
Konnektor Anbieter, um die Aktivierung der neuen SMC-B mit einem
zertifizierten Techniker bestmdglich vorzubereiten.


https://ehealth.d-trust.net/antragsportal/login
https://ehealth.d-trust.net/antragsportal/login
https://ehealth.d-trust.net/
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Bestellung einer neuen SMC-B oder SMC-B ORG

1. Schritt - Neuen Antrag stellen

Mit dem Link https://ehealth.d-trust.net/antragsportal/ gelangen Sie auf die
Startseite des Antragsportals. Fir eine SMC-B oder SMC-B ORG wahlen Sie bitte
mittig ,Neuen Antrag stellen®.

-
d-trust.

Herzlich Willkommen im Antragsportal fir

Heilberufsausweise, Institutionskarten und Institutionszertifikate
Elektronischer Heilberufsausweis (eHBA)/ Institutionskarte (SMC-B) Institutionszertifikate (SM-B)
Elektronischer Berufsausweis (eBA)

Neuen Antrag stellen Neuen Antrag stellen

Neuen Antrag stellen Meine angelegten Antrége aufrufen Meine angelegten Antrage aufrufen

Meine angelegten Antrége aufrufen

Td-trust. sMce
APOTHEKERAUSWEIS a —— (o] I
s E - .
.
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3113

ey

Hinweis: Bitte verzichten Sie wihrend des Antragsprozesses auf die Browser-Riicksprung-Taste
Information zum Antragsprozess eHBA
Information zum Antragsprozess SMC-B
Information zum Antragsprozess SM-B



https://ehealth.d-trust.net/antragsportal/

r
Schritt fir Schritt zur SMC-B oder SMC-B ORG d-tl'l.ISt.

1.a. Schritt - Mit Vorgangsnummer

Wenn Sie von Ihrem Kartenherausgeber eine Vorgangsnummer erhalten haben,
muss diese bitte auf der rechten Seite eingeben werden. Ihr Kartenherausgeber
ist entweder die flr Sie zustandige Kammer, KV, KZV, gematik GmbH oder das
eGBR.

Neuen Antrag stellen

Mit leerem Antrag beginnen Mit vorbefilitem Antrag
beginnen
Bitte wahlen Sie Ihren Kartentyp
Institutionskarte fur Einrichtungen weiterer Gesundheitsfachberufe (z.B. Pflege, Geburtshilfe, Heilmittelerbringer) Bitte geben Sie hier die Vorgangsnummer
Institutionskarte fur eine Apotheke ein, die Sie von |hrem Kartenherausgeber

- - fur Ihren vorbefillten Antrag erhalten
Institutionskarte fiir eine EU-Versandapotheke

haben.
Institutionskarte fur eine Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtung

Institutionskarte fur ein Krankenhaus /eine Krankenhausapotheke oder eine Privatklinik Vorgangsnummer

Praxisausweis fur eine Arztpraxis, MVZ und Ambulanzen

Praxisausweis fur eine Praxis eines (nicht arztlichen) Psychotherapeuten
Praxisausweis fUr eine Zahnarztpraxis
Institutionskarte fur weitere Organisationen des Gesundheitswesens

Institutionskarte flr weitere Organisationen arztlicher Leistungserbringereinrichtungen

Institutionskarte fir weitere Organisationen von Kostentragern

Institutionskarte fur Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)

Institutionskarte fiir Betriebe in den Gesundheitshandwerken

Nach Betatigung des Buttons ,Zur Antragstellung" gelangen Sie zu Ihrem
vorbeflllten bzw. teilbefillten Antrag.
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1.b. Schritt - Ohne Vorgangsnummer

Andernfalls bitte auf der linken Seite den Kartentyp und den/die zustandige/n
Kartenherausgeber bzw. Kérperschaft auswahlen oder wenn abgefragt die
Betriebsstattennummer eingeben. AnschlieBend mit ,Zur Antragstellung"
bestatigen.

Neuen Antrag stellen

Mit leerem Antrag beginnen Mit vorbefiilltem Antrag
beginnen
Bitte wahlen Sie Ihren Kartentyp
Institutionskarte for Einrichtungen weiterer Gesundheitsfachberufe (z.B. Pflege, Geburtshilfe, Heilmittelerbringer) Bitte geben Sie hier die Vorgangsnummer
ein, die Sie von lhrem Kartenherausgeber
fur Ihren vorbefiillten Antrag erhalten

Institutionskarte flr eine Apotheke
Institutionskarte fir eine EU-Versandapotheke

haben.
Institutionskarte fiir eine Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtung

Institutionskarte fur ein Krankenhaus /eine Krankenhausapotheke ader eine Privatklinik Vorgangsnummer
raxisausweis fUr eine Arztpraxis, MVZ und Ambulanzen

Praxisausweis fur eine Praxis eines (nicht arztlichen) Psychotherapeuten

Praxisausweis fur eine Zahnarztpraxis

Institutionskarte fiir weitere Organisationen des Gesundheitswesens

Institutionskarte fir weitere Organisationen arztlicher Leistungserbringereinrichtungen

Institutionskarte flr weitere Organisationen von Kostentragern

Institutionskarte fur Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)

Institutionskarte fur Betriebe in den Gesundheitshandwerken

Betriebsstattennummer*

123456789

Wenn es sich bei der Praxis um eine Praxis sowoh!| mit Arzten als auch Psychotherapeuten handelt, empfiehit sich die
Bestellung einer arztlichen SMC-B.

Zur Antragstellung
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2. Schritt - Produkt auswahlen

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

e Auswahl des entsprechenden Produktes.

e Wenn Sie ein Partnerunternehmen der Bundesdruckerei vermittelt hat,
dann kdénnen Sie es hier angeben. Falls Sie einen Bestellcode vom
Partnerunternehmen erhalten haben, kénnen Sie diesen in das daflr
vorgesehene Feld eintragen. Andernfalls lassen Sie das Feld frei.

e Ggfs. miissen Sie einer Erklarung einwilligen, dass Sie die Voraussetzung
zur Bestellung einer SMC-B oder SMC-B ORG erflillen (Abhangig vom
Kartenherausgeber).

e AnschlieBend auf den Button , Weiter" klicken, um den Antragsprozess
fortzuflihren.

Produkt

* Pflichtfelder

1 Bitte wahlen Sie ein Produkt * Sie bendtigen Hilfe?

i ehealth-support@bdr.de
Standard SMC-B mit

Laufzeit von 5 Jahren (&) +49 (0)30 2598 4050

(Arzte) Sie erreichen uns maontags bis

freitags von 8:00 - 18:00 Uhr.

Haufig gestellte Fra,

2 Wie wurden Sie auf uns aufmerksam? *

Bitte wahlen Sie einen Dienstleister aus.

CompuGroup Medical (CGM)
Vertriebs- und Servicepartner der CGM
Dienstleister vor Ort der CGM
Pharmatechnik

Concat

Sonstige

Bestellcode
Sofern Sie von einem Reseller einen Bestellcode erhalten haben, tragen Sie diesen bitte hier ein.

Anwenden

3 Erklarungen

Voraussetzung zur Bestellung *
Hiermit bestatige ich einen eHBA zu besitzen bew. diesen beantragt zu haben.
Ich bin fir die medizinische Institution, fiir die ich den Praxisausweis beantrage, vertretungs- und zeichnungsberechtigt.

Hirweis: Bei einer Einzelprawis und in einer Berufsausubungsgemeinschaft (BAG/UBAG) istin der Regel ein zugelassener Arzt,
bei einem MVZ einer der arztlichen Leiter vertretungs- und zeichnungsberechtigt. In einer Einzelpraxis oder
Berufsausibungsgemeinschaft angestelite Arzte sind dafir nicht berechtigt. Bei Unklarheiten wenden Sie sich bitte an Ihre
KV

Sie willigen hiermit in die Verwendung lhrer Zertifikatsdaten zur Antrags- und ldentifikationsprafung durch die zusténdige KY
im Rahmen des Prozesses zur Erstellung der bestellten Karten- und Zertifikatsprodukte und der Verwendung lhrer
Staatsangehaorigkeit zur Exportkontroll- und Sanktionslistenprifung ein. Weitere Informationen entnehmen Sie bitte unserer
Datenschutzerklarung (siehe Link). Ihre Einwilligung konnen Sie jederzeit mit Wirkung fir die Zukurnift widerrufen. Der
‘Widerruf erfolgt uber ehealth-support@bdr.de oder Sie senden uns Ihren unterschriebenen Widerruf postalisch an
Bundesdruckerei GmbH, c/o D-TRUST GMEH, Antragsbearbeitung, Kommandantenstralie 15, 10969 Berlin unter Angabe lhrer

Antrag r Authentifizierung. Der Widerruf hat die Sperrung der Zertifikate zur Folge.
hitps:ifwwwd-trust netfinternet/files/datenschutrerklaerung ehealth pdf
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3. Schritt - Antragstellerdaten eingeben/iiberpriifen

e Wenn Sie im ersten Schritt eine Vorgangsnummer eingetragen und
bestdtigt haben, wird Ihnen nun ein vorbeflilltes Formular angezeigt. Bitte
Uberprifen oder erganzen Sie diese Angaben — soweit vom
Kartenherausgeber im Rahmen der Vorbeflllung erlaubt - in diesem
Schritt.

¢ Wenn Sie mit einem leeren Formular beginnen, flllen Sie dieses bitte
entsprechend aus.

e Arzte und Psychotherapeuten miissen bitte noch die lebenslange
Arztnummer (LANR) eingeben.

Antragsteller

* Pflichtfelder

B . Sie bendtigen Hilfe?
Personliche Daten des Antragstellers

ehealth-support@bdr.de

Bitte geben 5ie die Daten wie auf Inrem Personalausweis/Reisepass angegeben an B
"?\3 +49 (0)30 2598 4050
Tite = 5 chen uns montags bis
= o freitags von 8:00 - 18:00 Uhr.
Varnamen *
MNachname*
Staatsangehdrigkeit Deutschland b
Geburtsdatum *
Geburtsort*
Berufsdaten

LAMR *




d-trust.
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4, Schritt - Art der Identifizierung

Auswahl eines Identifizierungsverfahrens:

Identifiziert durch identity.tm: Wahlen Sie dieses Verfahren aus, wenn
Sie sich bereits vorab durch Mitarbeiter der Bundesdruckerei/D-Trust,
durch unseren Dienstleister CGM (CGM EASY Ident) oder durch einen
entsprechend geschulten Mitarbeiter Ihres Unternehmens identifiziert
wurden.

Postident: Mit einem personalisierten Link werden Sie auf die Seiten der
Deutschen Post geleitet. Dort haben Sie die Mdglichkeit, zwischen zwei
Verfahren zu wahlen:
o Klassisches Postident, das in der Deutschen Post-Filiale Ihrer Wahl
durchgefiihrt wird oder
o Online-Identifizierung mit der eID-Funktion Ihres Personalausweises
- bequem von daheim.

Art der Identifizierung

Entsprechend der Herausgaberichtlinie der gematik milssen Sie sich als Antragsteller fir einen
Praxis/Institutionsausweis identifizieren lassen.

Dies gilt ab 01. April 2023.

Bitte fullen Sie dazu die folgenden Felder aus. Alle weiteren notwendigen Informationen
erhalten Sie mit Ihren Antragsunteriagen am Ende dieser Beantragung.

dentifizierungsmethode #

Identifiziert durch identity.tm

Postident (7
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4.b.

d-trust.

Bereits identifiziert

Bitte geben Sie den 14-stelligen Code ein, den Sie nach der Identifizierung von
unserem Identifizierungsdienstleister Identity TM per E-Mail erhalten haben.

Postident
Ausweisdokument auswahlen (Auswahl zwischen Aufenthaltstitel, Personalausweis

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

! 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=
Ausste 2B e
Ausstellendes Land * Deutschland v

10
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5. Schritt - Meldeadresse

Bitte die Meldeadresse entsprechend Ihres Ausweisdokuments eintragen.

Meldeadresse

wohnhaft bel

In diesem Feld kannen Sie zusatzliche Zustellhinweise aufnehmen, die
die Anschrift prazisieren

Strake=

Hausnummer

Anschriftenzusatz @

Postleitzahl*

Land * Deutschland hd
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6. Schritt - Kontaktdaten

d-trust.

Bitte geben Sie Ihre Mobilfunknummer im angegebenen Format ein. Die
Mobilfunknummer ist fir wichtige Informationen zu Ihren bestellten
Zertifikaten.

Die Mobilfunknummer muss in folgendem Format eingegeben werden:
0049151123456789 oder +49151123456789

0049 bzw.+49 ist die Landesvorwahl, 151123456789 ist die
Mobilfunknummer ohne flihrende ,,0%. Es dirfen nur Ziffern und keine
anderen Zeichen eingegeben werden.

Bitte tragen Sie die E-Mail-Adresse ein, Uber die Sie wichtige Informationen
zum Status Ihres Antrages erhalten méchten.

AnschlieBend auf den Button ,Weiter" klicken, um den Antragsprozess
fortzuflihren.

Kontaktdaten

Telefonnummer *

Beispiel: 004930123456789 ODER 0043172123456789

Rahmen £l s
kinnen 2 am Ihre Zertifikate elek nd ohne
Zeitverlust selbststindig freischalten oder sperren lassen.

Fiir wichtige Informationen zu lhrer bestellten Karte bzw. den darauf

enthaltenen Zertifikaten

ZLIrLICk

12
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7. Schritt - Institutionsdaten

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

e Die Betriebsstattennummer (Apotheker = Apotheken-Nr.) eingeben. Dies
ist ein identifizierendes Merkmal flr die Betriebsstatte und wird im
Zertifikat gespeichert.

e Wenn eine Auswahl mdglich ist, die Art der Betriebsstatte im Dropdown-
Liste auswahlen.

Praxisdaten

* Pflichtfelder

Sie benétigen Hilfe?

ehealth-support@bdr.de
Praxisname *
% +49 (0)30 2598 4050

ontags bis

00 Uhr.

Haufig
Betriebsstattennummer * 123456789 -

Wentifmerendes Werkmal i die detrichsstarte. Dieser Wert wird im
Iertifikat pespaichert

Betriebsstitte Betriebsstatte Arzt L

Adresse der Praxis

Bitte geben Sie hier lhre aktuelle Praxisanschrift an. Diese muss entsprechend bei [hrer
zustindigen KV gefilhrt sein.

Strae*

Hausnummer

Anschriftenzusatz @

Postleitzahl *

Ort*

Land Deutschland b

Kontaktdaten der Praxis

Telefon
Mabil

E-Mail

13
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8. Schritt - Bestellung

e Anzahl der gewlinschten Karten eintragen. (Es sind max. 20 Karten
bestellbar.) Einzelpraxen benétigen in der Regel nur eine SMC-B.

e In diesem Schritt sehen Sie den Preis pro Karte, sowie den Gesamtpreis.
Informationen zum flir Sie gliltigen Preis finden Sie in unserer
Produktinformation.

e Service-Passwort flr Freischaltung und Sperrung festlegen. Sie kénnen das
vorgeschlagene Passwort Gibernehmen oder ein eigenes definieren. Sie
mussen sich das Passwort nicht notieren, da es in Ihrem Antragsausdruck
angegeben wird.

Bestellung R
* Pflichtfelder

. . Sie bendtigen Hilfe?
Anzahl Praxisausweise

- ) : ) ehealth-support@bdr.de
Wie viele Praxisausweise machten Sie bestellen?

% +49 (0)30 2598 4050

Anzahl gewinschter Sie erreichen uns montags bis

Praxisausweise*

Preis

Das ist der MNetto-Preis in Euro (zzgl. MwSt.) fir Ihre Praxisausweis|e), zahlbar innerhalb von 30
Tagen ab Tag der Rechnungsstellung.
Preis pro Praxisausweis 39076 €

Gesamtpreis 39076 €

Freischaltung/Sperrung

Sie bendtigen zur Freischaltung Ihrer Karte ein Service-Passwort. Dieses Service-Passwort
kinnen Sie spater aulferdem dazu benutzen, Ihre Karte im Fall ein
sofort zu sperren.

es miglichen Missbrauchs

Wir haben Innen als Vorschlag Service-Passworte generiert, die Sie auch durch eigene
Passworte ersetzen kdnnen. Das Service-Passwort muss aus 6-20 Zeichen bestehen, und es
dirfen nur Ziffern, GroB- und Kleinbuchstaben vernwendet werden. Bitte nutzen Sie keine

Trivialpassworte wie z. B. Ihren Namen, "Geheimnis’ oder Ihren Geburtstag.

Die Service-Passworte finden Sie auch im Antrags-FDF, das Innen am Ende des
Bestellprozesses zum Download undfoder Ausdruck angeboten wird.

Service-Passwérter Praxisausweis 01+ FMQLOwW19 @)

WA

14
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9. Schritt - Liefer- und Rechnungsdaten

e Zu Ihrer Sicherheit ist die Praxisadresse auch als Lieferadresse vordefiniert

¢ Wenn die Rechnung an eine abweichende Anschrift versendet werden soll,
dann haben Sie nun die Mdglichkeit, eine alternative Adresse einzugeben.
Bitte beachten Sie, dass der Rechnungsempfanger Vertragspartner von
D-Trust GmbH wird.

e Bitte wdhlen Sie die von Ihnen bevorzugte Rechnungsversandart aus.
Wenn Sie E-Mail auswahlen, dann tragen Sie bitte noch die gewiinschte

E-Mail-Adresse ein.

Lieferanschrift

adresss Praxizadresse

Lieferadresze « = Mald

Name Erika Mustermann

StraBe  Musterstr.
PLZ f Stadt 12345 Musterstadt
Lland Deutschland
£ bearbeiten
Rechnungsanschrift

Wahlen 5ie "Meldeadresse” aus, werden Sie selbst als Privatperson Vertragspartner der D-
Trust GmbH.
Bezahlen innerhalb von 30 Tagen nach Erhalt der Rechnung.

Rechnungsadresse * * Meldeadresse Praxisadresse andere Adresse

lame  Erika Mustermann
Strafe  Mustersir.
? fSstadt 12345 Musterstadt
Land Deutschland

15
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e Bitte geben Sie Ihre USt-IdNr. an, wenn der
Rechnungsempfanger/Vertragspartner eine besitzt.

e Bitte wdhlen Sie die von Ihnen bevorzugte Rechnungsversandart aus.
Wenn Sie E-Mail auswahlen, tragen Sie bitte noch die gewilinschte E-Mail-
Adresse ein.

e Bitte wahlen Sie das von Ihnen bevorzugte Zahlverfahren aus.
Beachten Sie bitte, dass Sie bei der Auswahl von ,,Kauf auf Rechnung
den gesamten Rechnungsbetrag einmalig Gberweisen miissen. Die
Auswahl von , Lastschriftverfahren" bietet Ihnen eine groBere
Flexibilitat. So kdnnen Sie eine quartalsweise, halbjahrliche oder
jahrliche Zahlweise auswahlen.

w

Umsatzsteuer

Wenn der Rechnungsempfanger (s.0.) eine Umsatzstewer-ldentifikationsnummer {(USt-1dMr.)
hat, muss diese hier angegeben werden.

st

Rechnungsversand

Bitte geben Sie hier die gewlnschte Versandart fir [hre Rechnung an.

Rechnungsversand* (=) Post E-Mail

Zahlvertfahren

Bitte geben Sie hier die gewilnschte Zahlungsart an.

Lastschriftwerfahren

Zahlverfahren* (= Kauf auf Rechnung (%

a \ut

16
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10.

Uberblick

d-trust.

Schritt - Zusammenfassung Antragssteller-/Praxisdaten

In diesem Schritt werden Ihnen alle eingegebenen bzw. Gbernommenen Daten
angezeigt. Bitte Uberprifen Sie diese Daten noch einmal und korrigieren Sie diese
bei Bedarf.

* Pilichtfelder

Bitte Gberprifen Sie lhre Antragsdaten

Antragsteller

Persanliche Daten des Antragstellers

Titel

Wornamen
Machname
Staatsangehorigkeit
Geburtsdatum

Berufsdaten

LAMNR

Kontaktdaten

Telefonnummer
E-Mail

Praxisdaten

Praxisname
Betriebsstattennummer
Betricbsstatte

Adresse der Praxis

Strale
Hausnummer
Anschriftenzusatz
Postleitzahl

Ort

Land

Kontaktdaten der Praxis

Telefon
Mobil
E-Mail

Erika
Mustermann
Deutschland
10.09.1578

123456739

0049151123456
erika.mustermann@mail.de

Musterpraxis
123456739
Betriebsstatte Arzt

MusterstralGe

12345
Berlin
Deutschland

Sie bendtigen Hilfe?
ehealth-support@bdr.de

% +49 (0)30 2598 4050
Sie erreichen uns montags bis
fraitags won 8:00 - 18:00 Uhr.

Hiufig gestellte Fragen

[# bearbeiten

17
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11.

Schritt - Zusammenfassung Bestellung

Bitte Uberprifen Sie die Bestellung sowie die Angaben zur Bestellung und
korrigieren Sie diese bei Bedarf.

Bestellung

Anzahl Praxisausweise

Anzahl gewlnschter
Praxisausweise

Preis

Das ist der Metto-Preis in Euro (zzgl. MwSt) fur [hre Praxisausweis|e), zahlbar innerhalb ven 30 Tagen ab Tag der
Rechnungsstellung.

390.76 €

38076 €

Preis pro Praxisausweis
5

Gesamtpre

Freischaltung/Sperrung

hre Service-Passwirter
Praxisausweis 01 FMQLOwW19

Lieferanschrift

Praxisadresse
Rechnungsanschrift

Praxisadresse

Rechnungsversand

Post
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12,

Schritt - Einwilligung

e Bitte geben Sie Ihre Einwilligung zu den gelisteten Erkléarungen. Die mit *

markierten Felder sind Pflichtfelder.

o Veroffentlichung im Verzeichnisdienst: Wir empfehlen Ihnen, dieses

d-trust.

Feld auszuwahlen, da es flir Sie den Vorteil bietet, dass Sie ihre SMC-B
bzw. SMC-B ORG auch auBerhalb der Telematikinfrastruktur beispielsweise
flr eine E-Mail Signatur nutzen kénnen.

e Mit der Auslésung der zahlungspflichtigen Bestellung schlieBen Sie den
Bestellprozess ab.

Erklarungen

Zurdck

| Verdffentlichung im Verzeichnisdienst @

Ich willige hiermit in die Verdffentichung meiner Zertifikate in der
Online-Zertifixatzdatenbank des Vertrauensdienstean
GmbH ein. Meine Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen. Bei
Widerruf stehen meine Zertifikate zukiinftig nicht mehr zum
affentlichen Abruf aulerhalb der Telematik-Infrastrukur zur Verfiigung.
Die Funktionsfahighkeit der SMZ-B Karme innerhalb der Telematik-
Infrastruktur wird hiervon nicht berGhrt. Der Widerruf ist schriftiich an

Berlin zu richtan.

¥| D-Trust AGB *

Ich habe die AGB der D-Trust GmibH fir D-Trust-Produkte zur Kenntnis
Eenomimen.

¥ Kein Widerrufsrecht bei Bestellung eines Zertifikatsprodukts *

Sie kinnen |hre Vertragserklarung im Hinblick auf die Bestellung sines
Zertifikatsprodukts nicht widerrufen, da es sich bei der Erstellung und
Uberlassung von Zertifikatsprodukten um Ware handelt, die nach
Kundensperifikationen angefertigt und eindeutig auf lhre persdnlichen
Bedirfnisse zugeschnitten ist. Ladungsfahige Anschrift: D-Trust GmbH,
Geschaftsfihrer Dr. Kim Mgwyen und Geschaftsfihrerin Andrea Kyre
LLM., Kommandantenstrale 15, 10969 Berlin.

Pflichten des Zertifikatnehmers *

Ich habe die Anlage Pflichten des Fertifikstsnehmers zur Kenntnis
genommen und werde die dort aufgefihrten Pilichten wahrnehmen,

Zahlungspflichtig bestellen
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13.

Schritt - Antrag anzeigen und ausdrucken

d-trust.

e Wenn Sie den Button ,Zahlungspflichtig bestellen™ angeklickt haben, sehen

Sie nun eine kurze Zusammenfassung.

e Bitte klicken Sie auf ,Antrag ausdrucken™ und drucken Sie den Antrag

bitte aus oder speichern Sie diesen ab. In dem Antragsausdruck finden
Sie auch die Vorgangsnummer und das Passwort. Diese Angaben
bendtigen Sie, um sich den Antrag im Portal ansehen zu kénnen,
Statusinformationen zu erhalten oder den Antrag zu korrigieren (bis zur
endglltigen Freigabe durch die Kammer mdglich) zu kénnen.

e Zusatzlich haben Sie hier noch einmal die Mdglichkeit den Antrag zu

korrigieren.

lhr Antrag wurde Ubermittelt

Vielen Dank fir Ihr Vertrauen, der Antrag mit der Nummer G3Z9ZL0000 ist bei uns unter
der Vorgangsnummer b25103Z9ZLUJAAPNA| eingegangen. Bitte geben Sie bel Fragen und
Anmerkungen rund um lhren Antrag stets Ihre Vorgangsnummer an.

Wenn Sie ihren Antrag korrigieren oder die Antragsunterlagen erneut herunterladen
mdchten, kdnnen ie sich mit Ihrer Vorgangsnummer und dem Passwort 97szAYw1
einloggen.

Diese Zugangsinformationen sind zusatzlich in den Antragsunterlagen enthalten. Bitte

laden Sie diese herunter oder notieren sich die angegebenen Zugangsinformationen!

So geht es weiter:
1. Fir Ihre Unterlagen

Mit einem Klick auf die Schaltflache "Antrag ausdrucken” erhalten Sie Ihr personliches
Antragsdokument, das u.a. Ihre eingegebenen Daten und Ihre persdnlichen

Antrag ausdrucken

Servicekennwarter enthalt

2. Postvollmacht

Inre Karte wird Ihnen per Einschreiben eigenhandig zugestellt. Mit dieser Postvollmacht
haben 5ie die Moglichkeit, eine andere Person zum Empfang des Einschreibens zu
bevellmachtigen.

Postvollmacht anzeigen

3. Freigabe des Antrags und Zustellung der Karte

Zur weiteren Prifung und Bearbeitung |hres Antrags wird ein Abgleich der
Antragsnummer durch Ihre zustandige Kassenarztliche Vereinigung (KV) vorgenommen.
Bitte halten Sie Ihre Antragsnummer bereit. Ein Mitarbeiter lhrer KV fragt diese
Antragsnummer telefonisch ab.

Inr Antrag wird durch den zusténdigen Kartenherausgeber gepruft und freigegeben. Erst
nach dieser Bestatigung ist die Produktion des Praxisausweises moglich. Die Zustellung
der Karte erfolgt separiert von lhrer PIN per Post.

4. Weitere Karte(n) bestellen (aptional)
Jetzt HEA bestellen

Jetzt SMC-B bestellen
5. Antrag korrigieren (optional)

Wichtig: Dadurch werden die bereits ersteliten Unterlagen (PDF) ungiiltig. Schlieen Sie
die Antragstellung nach der Korrektur also in jedem Fall ab und laden die neuen

Unterlagen herunter.
Antrag korrigieren

Sie bendtigen Hilfe?

ehealth-support@bdr_de
% +49 (0)30 2598 4050

Sie erreichen uns montags bis
freitags von B:00 - 18:00 Uhr.

20



r
Schritt fUr Schritt zur SMC-B oder SMC-B ORG d-tl'LISt.

Die weitere Abwicklung Ihres Antrags, inklusive der Einholung der Freigabe
durch Ihre zustindige Kammer, KV, KZV, DKTIG, gematik GmbH oder eGBR
erfolgt automatisch durch D-Trust.

Abhangig von der Freigabe des Kartenherausgebers, kann die Auslieferung der
Karte 2 bis 3 Wochen dauern.

Supportunterstiitzung

Wenn Sie Fragen haben oder weitere Informationen benétigen, so kontaktieren Sie bitte
unsere Hotline.

Sie ist Montag bis Freitag von 8:00 bis 18:00 Uhr unter der Telefonnummer
+49 (0)30 2598 4050 erreichbar.
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