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Hinweise fir Arztinnen und Arzte in Nordrhein

Dieses Merkblatt beinhaltet Informationen, die ausschlieRlich fir Arztinnen und Arzte in Nordrhein re-
levant sind. Sofern Sie arztlich in einem anderen Bundesland tétig 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) ! mit qualifizierter elektronischer Signatur.

AusschlieB3lich der eHBA
ist fir Anwendungen im Rahmen der Telematikinfrastruktur (Tl) kompatibel.

Die Beantragung erfolgt ausschlieRlich tiber das Portal der Arztekammer Nordrhein

www.meineaekno.de?.

Die Produktion und Zustellung des eHBA erfolgt Uber einen von lhnen gewahlten externen eHBA-An-
bieter im Auftrag der Arztekammer Nordrhein. Informationen zur Vertragslaufzeit und zu anfallenden
Gebihren finden Sie auf den Homepages der eHBA-Anbieter.

1 Bitte nicht verwechseln mit dem kostenlosen Mitgliedsausweis elektronischen Arztausweis-light (eA-light).
2 Bitte nicht verwechseln mit der offentlichen Homepage der Arztekammer Nordrhein www.aekno.de
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Voraussetzungen

Sie kénnen bei der Arztekammer Nordrhein einen eHBA beantragen, wenn folgende Voraussetzun-
gen vorliegen:

1. Sie sind aktuell Mitglied bei der Arztekammer Nordrhein.

2. Sie verfugen uber einen Zugang zu unserem Mitgliederportal www.meineaekno.de. Wenn Sie
nicht Gber Zugangsdaten verfligen bzw. diese verloren haben, registrieren Sie sich neu im
Port al unter ARegi stri er unugangsdateh Ebéridas Bodta durcti or d e
die Funktion APasswort vergessenfi an.

Uberblick Antragsprozess

@

Ly

o >

Portal der

Arztekammer Identifizierungs
; Antragsportal des

No"rdrheln eHBAAnNbieters stellej. .

Prufung und Antrag Personliche

Identifizierung des
Arztes

Ubermittlung der
Arztdaten an den
eHBAANbieter

vervollstandigen

Flihrung zum eHBA-Antrag iUber das Portal www.meineaekno.de

Melden Sie sich am Pol
www.meineaeknoaie

meinel\\"{

Impressum

Datenschutzerklarung

REGISTRIERUNG
- BEGISTRIERUNG e | A
istrierung neuer Benutzer
AnmeldEnE Auf dieser Seite konnen Sie sich erstmalig registrieren, damit Sie das Portal .meine passwot @]
At AkNo™ nutzen kénnen. Die Registrierung ist kostenlos.
Regi:

= S Nach der Registrierung sendet Thnen die Arztekammer Nordrhein Ihre Benutzerdaten
covID-19 per Post an die von Thnen ausgewahlte Adresse,
Registrie

3 €. Umsich zu registrieren, filllen Sie bitte folgendes Formular aus und Klicken auf ,Senden’.
Registrierus mit . . .
N Um die Berechtigung Thres Registrierungswunsches priifen zu konnen, erheben wir Thre
persoénlichen Daten aus berechtigtem Interesse nach Art. 6f der DS GVO. In unserer

Datenschutzerklarung) erfahren Sie, welche Rechte Sie austibern konnen und wie wir mit

Ihren Daten umgehen.

H'lhﬁel‘
Name Anmeldung.

Vorname™

Coburtscsum® - Mustermann |
Fortbildungsnummer?®
|.............| |

Arztnummer?

Benutzername™

E-Mail®

Telefon / k

Zugangsdaten senden  privatanschrift ® Ny

an Dienstanschrift o \

Hinweis

= Bitte beachten Sie, dass Felder, die mit * gekennzeichnet sind, sogenannte
Pflichtfelder sind und ausgefiillt werden missen.

» Bei Formularfeldern, die mit T gekennzeichnet sind, muss mindestens eines der
beiden Felder ausgefuillt sein, damit wir Ihre Angaben weiterverarbeitan
kénnen.
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Wahlen Sie mit dem Me
zeiger die Rubrik
Mrztausweieo

UBERSTCHT

Anmeldung -

Angemeldet als: Hans
Mustermann.

Jetzt abmelden

Herzlich willkommen Herr Hans Mustermann

" ngen
~meine AkNo" ist eine Dienstleistungsplattform der Arztekammer Nordrhein, die
hauptsachlich den nordrheinischen Arztinnen und Arzten zur Verflgung steht. Das Portal
soll Ihnen den Zugang zu Threr Arztekammer erleichtern und IThnen einen Weg bieten,
sich unabhingig von den Offnungszeiten der Servicezentren und Ihrem Standort mit der

Arztekammer in Verbindung zu setzen.

Dokumentenarchiv

Datenverarbeitung
Systemvoraussetzungen
Was ist "meine AkNo"?

Services

Fortbildung

Besitzer des elektronischen Arztausweises (eA) haben die Maglichkeit, damit Dokumente

Gendiagnostik ) ) ;

treeereen rmen o T rechtssicher zu unterzeichnen und damit verbindlich Formulare zu signieren. ESr—

Antragsformulare Sl ile o
- Bitte beachten Sie, dass das Portal im Laufe der kommenden Monate weiter wachsen

Offentlicher Be’e'd‘ wird. Wir sind bemuht, Ihnen Schritt fur Schritt weitere Dienste zur Verfugung zu stellen.

rztausweise o
Einstellungen Derzeit stehen Thnen folgende Services zur Verfiigung:
Hilfe | .
2N 5 L = [bersicht {iber Nachrichten zwischen Thnen und der Arztekammer Nordrhein
COVID-19
Meldeformular Arzte » Meldedaten dndern

21.04.2020 05:12 w Kammerbeitragserklarung

m verschiedene Antragsformulare

= Fortbildungspunktekonto einsehen

= die Portalbenutzung individuell anpassen

Klicken Sie auf den Unt
punkt
aeHei l

Arztausweise

beruf

= Zertifikatsstatus
= Kartenadministration
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Scrollen Sie ein Stlck

EHEILBERUFSAUSWEIS

An
nach unten und wahlen Uberblick - Beantragung des elektronischen Ang
Heilberufsausweises in 3 Schritten B

den griinen Button I Jet

1. schritt: Uberprifung der persénlichen Stammdaten auf Richtigkeit

é. We | t er ZUur Bitte Uberprifen Sie Ihre persénlichen Daten (Nachname, Vorname, Adresse etc.) Datt
anhand der Daten aus Ihrem Personalausweis [ Reisepass / Aufenthaltstitel. Mer
Achten Sie darauf, dass Sie Thre Daten genau aus Threm Personalausweis, geei
Reisepass oder Aufenthaltstital iibernehmen, sodass die Daten der Arztekammer Kart
Nordrhein mit den Daten Ihres amtlichen Ausweisdokumentes identisch sind. Bitte Frei
tragen Sie alle Vornamen gemaB Ihrem Personalausweis / Reisepass / E‘ﬁ‘

Aufenthaltstitels in das Meldeformular ein und schicken dieses elektronisch ab. o
WICHTIG!: Warten Sie auf die elektronische Bestitigung des =
Vertrauensdienstanbieters (VDA) um Gber den darin befindlichen Zugangslink den Ope

Antragsprozess fortzusetzen! Die Bestdtigung finden Sie im Portal unter der Test
Rubrik Mitteilungen im Unterpunkt Posteingang. Der Eingang der Bestatigung blety
kann in der Regel 5 bis 10 Minuten dauern. %:Ti
2. Schritt: Bearbeitung des Antrages fiir den elektronischen Heilberufsausweis Sec
Nachdem der von Ihnen gewahlte VDA Thren Antrag personalisiert hat, erhalten Sec
Sie eine Mitteilung mit dem Betreff .Antrag elektronischer Heilberufsausweis™ Sys
unter der Rubrik .. Mitteilungen | Posteingang”. Durch den Zugangslink in der Was
Mitteilung oder durch direkte Eingabe des Zugangsschlissels auf der Antragsseite —
des von Ihnen gewahlten VDA gelangen Sie zu Threm Antrag. Thre Stammdaten |
sind in dem Antrag bereits fur Sie vorbefiillt. Erganzen Sie mindestens alle 2:3
weiteren mit als Pflichtfeld gekennzeichneten Felder. Unter anderem mussen
wahrend des Ausfullens des Online-Formulars sich fur ein ::I:w
Identifizierungsverfahren (z. B. Postldent) entscheiden. Je nach HBA-Anbister
kénnen die hier angebotenen Verfahren varrieren. Aus Sicherheitsgrinden ist Tele
eine persdnliche Identifizierung notwendig. Drucken Sie die zur Identifizierung 021
erforderlichen Unterlagen aus und unterzeichnen Sie diese an den erforderlichen oder
Stellen.
per
3. Schritt: Identifizierung arzt

Je nach ausgew3hltem Identifikationsverfahren wird Ihnen Ihr zustdndiger VDA
weitere Informationen zur Identifizierung zur Verfligung stellen. Fur PostIdent
beispielsweise begeben Sie sich mit den ausgedruckten und unterzeichneten
Antragsunterlagen in eine Postfiliale - die autorisiert ist Identifizierungen
durchzufiihren - und lassen sich anhand Ihres glltigen amtlichen
Ausweisdokuments von einem dort qualifizierten Mitarbeiter identifizieren. Der
Postmitarbeiter wird im Anschluss d,
Antragsunterlagen verschicken. Di
hinterlegt.

Der elektronische Heilberufsausweis wird
Kalkulieren Sie in Ihrer Planung eine Lief

iotung i noins ]

Weiter zur Beant

2020-08_AkNo_Anleitun

Avciung eron Antraa
Weiter zur Beant_l
> 4
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In der DrajwnListe
wahlen Sie einen eHBA
Anbieter aus.

Als Antragstyp wahlen ¢
dieOptioA Er st an
aus.

Klicken Sie im Anschlus
aufa Wei.t er o

UBERSICHT

Schritt 1a: Auswahl des Vertrauensdiensteanbieters (VDA)
= Wahlen Sie aus, an welche Vertrauensdiensteanbieter (VDA) Ihre Daten
Ubermittelt werden sollen indem Sie das entsprechende Hakchen setzen.
AnschlieBend wahlen Sie bitte den Antragstyp und klicken dann auf "Weiter".

Detaillierte Informationen zum jeweiligen VDA finden Sie, wenn Sie auf den Info-
Button des VDAs klicken.

Bundesdruckerei/D-TRUST B
medisign GmbH a
shc/atos @

T-systems @

¥ VERTRAUENSDIENSTEANBIETER | i

Die Daten sollen zur 3

folgenden VDA
verschliiisselt iiberliefert] | Bundesdruckere)/D-TRUST

werden. medisign GmbH
SHC/ATOS
T-Systems
DSHE‘F’BQ'SW.U l Erstantrag =) > I

Vas ist die Telematik-ID?

Bitte beachten Sie, dass diese Felder so genannte Pflichtfelder sind und ausgefillt
den missen.

Priferund ggf. aktualisie
renSie lhre bei der Arzt
kammer Nordrhein hinte
legten Daten. Die Dater
miussen exakt mit den C
ten lhres Personalausw
ses Ubereinstimmen.

Bei Bedarf kdnnen Sie i
der rechten Spategan-
zungen bzw. Korrekture
hinsichtliciiornamet.
Ausweis sowliererPrivat-
anschrift vornehmen.

DieAngabeaum Nachne
men sowiruakademi-

schen Gradesind nicht

beschreibbar. Beachter
Sie hierzu bitte die Melc
ordnung der Arztekamn
Nordrhei(§ 3 Nachweis-

pflicht
Wenn Sie die Prifung Il
Stammdaten abgeschlo

sen haben, klicken Sie i

aWei.tero

Y ALLGE
bisher aktuell
Pradikat: )
Rufname: Hans Hans
ornamen lt. Ausweis: Hans Hans

Ihr Nachname kann derzeit nicht gedndert werden, da dies den Nachweis der
entsprechenden Unterlagen voraussetzt.

Machname: Mustermann Mustermann
Geburtsdatum: 15.03.1967 15.03.1967
Geburtsname: Mustermann KMustermann
Geburtsort: Musterstadt Musterstadt

Titel/Grade/Dienstbezeichnungen kénnen derzeit nicht gedndert werden, da dies den
Machweis der entsprechenden Unterlagen voraussetzt. D
Akademischer Grad:

Machgestellter
Akademischer Grad
(Namenszusatz):
Dienstbezeichnung :

Die angezeigte EFN kann nicht gedndert werden, bitte wenden Sie sich an die
Arztelkkammer Nordrhein, wenn die angezeigte EFMN nicht mit Ihrer EFN (bereinstimmt.
EFM 1]

bisher aktuell

C/O Bezeichnung:

Strafe: Musterstrasse 12 Musterstrasse 12

Postleitzahl: 12345 12345

Ort: Musterstadt Musterstadt

Land: DEUTSCHLAND ~

S.4v.8
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Ubermitteln Sie Ihre Da  FHeiLeeruFsAuswErs
an den von lhnen gewa Formularanzeige
ten eHBAnNbieter indem

Sie auf Alc 2 & -
nen Antrag mit XXX sta
t en ﬁ k | | c k € Schritt 1c: Formularanzeige

» Senden Sie nun Thren Antrag an die Arztekammer Nordrhein, indem Sie auf die
Schaltfliche "Ich méchte meinen Antrag mit Bundesdruckerei/D-TRUST starten”
klicken.

= Mit dem Abschicken best3tigen Sie gleichzeitig die Korrektheit der Daten. Danach
wird das Formular in Ihrem Dokumentenarchiv abgelegt. Sie kénnen sich das
Formular zu Ihrer eigenen Dokumentation auch optional ausdrucken.

- “Ich méchte meinen Antrag nﬂ#
|

Automatischer Zoom  +

. Arztekammer
A=
Hius dor Armaschat Tersmesmnar § 40474 Dissslinrf 11_[-;111)4303-0

Antragsvorbereitung auf Ausstellung eines
elektronischen Heilberufsausweises (eHBA) 2.0

Vertransmzdisnsteanbizter

Dia Daten sallzn iy Vorbefilims mm don folzonder  ome—" 000
VDA verschissslt Gharlisfn werden.

Ammznp Erimnins

Wenn die Daterfolgreict
Ubertragen wurden, erh ) ei ne

ten Sie von dem Portal

. 7o\ ®
nen entsprechenden Hin cie © -
Startseite  Kontakt  Sitemap  Impressum Datenschutzerklarung

weis.

EHEILBERUFSAUSWEIS

Ubersicht
= Ihre Antragsdaten wurden erfolgreich verschlisselt an ®0 o v o0 o »
. ubertragen
= Sobald & : @ : den Eingang Ihrer verschlisselten Daten

bestatigt, erhalten Sie einen Zuganagslink zu Threm persénlichen Antrag in Thren
Posteingang, hier im Portal. Bitte beachten Sie, dass dieser Vorgang bis zu 10
Minuten in Anspruch nehmen kann Optional kénnen Sie sich uber den Eingang
neuer Nachrichten per E-Mail informieren lassen. Tragen Sie hierzu Ihre E-Mail
unter Einstellungen / persénliche Einstellungen ein und setzen Sie den Haken bei "Ja".

Arztausweise

= eHeilberufsausweis
= eArztausweis-light

= Zertifikatsstatus

= Kartenadministration

ACHTUNG!
Warten Sie auf die Rickmeldung des eHBA-Anbieters.
Die Bestatigung erfolgt nach ca. 5 Minuten innerhalb des Portals.
Rufen SieinderRubr i k AMi tdereUntenpmngtAiPio st ei ragf.an g i

a AkNo S.5v.8
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Wechseln Sie nun in die
Rubrid Mi t t ei |

Ubersicht

Klicken Sie auf den Unt
punkB Post ei n

Mitteilungen

® Posteingang

= gelej e Nachrichten
» erledigte Machrichten
= gesendete Machrichten

Nach ca. 5 Minuten erh
ten Sie im Portal eine
Nachricht mit d8atreff
a An telHBég 0

Prioritdt + Betreff ¢

Von: #

elektronischer

| Antrag_eHBA 2020-07-01

13:09

Treffer insgesamt: 1

Seite 1 von 1

Arztausweis

Datum #

01.07.2020
13.09

In der Nachricht befinde
sich der vom eHBAbie-
ter bendtigte Antrags-
schlissel.

Klicken Sie weiter unter
aufded Zugangs

1

In der Nachricht finden Sie einen Zugangslink (Antragsschlissel), der Sie zum eHBA-Antrag des
von Ihnen gewéhlten eHBA-Anbieters weiterleitet.

Sie verlassen nun das Portal der Arztekammer Nordrhein

und werden auf den fur Sie personalisierten Antrag des jeweiligen Anbieters weitergeleitet.

a AkNo

S.6v.8




