Ausbildung Medizinische/r Fachangestellte/r

Berufsbildung — nicht nur eine gesetzliche Aufgabe

Nach dem Berufsbildungsgesetz ist die Arztekammer die zustindige Stelle fiir die Berufsbildung
der Medizinischen Fachangestellten (kurz: MFA). Die Berufsbildung umfasst die Berufsausbildung,
die berufliche Fortbildung sowie die berufliche Umschulung. Dabei iberwacht sie die ordnungs-
gemaBe Durchfiihrung der Ausbildung und organisiert das gesamte Priifungswesen eigenverant-
wortlich. Die Arztekammer versteht sich als verlssliche Partnerin fiir die an der Berufsbildung
Beteiligten. Im Berichtszeitraum waren dies insgesamt: 4.689 Auszubildende, 3.360 ausbildende
Arzte, 36 Berufskollegs mit 227 Fachklassen und 262 Priifungsausschiisse.

Fir die Aufstiegsfortbildung zum/zur Fachwirt/in fir ambulante medizinische Versorgung wurden
vier Fortbildungsstandorte mit 136 Fortbildungsteilnehmern, 20 Dozenten und drei Priifungsaus-
schiissen betreut.

Der Kampf um ,kluge Kopfe" hat bereits begonnen

Seit 1992 sind die Ausbildungszahlen aller Ausbildungsberufe insgesamt um 26 % zuriickgegan-
gen, der Gesamtbestand und die Neuabschliisse lagen laut Berufsbildungsstatistik zum 31.12.2011
des Statistischen Bundesamtes unter dem Niveau von 2007.

Der Ausbildungsberuf MFA liegt mit einem Anteil von 6,2 % an allen weiblichen Auszubildenden
bundesweit auf Rang vier der beliebtesten Berufe fiir Frauen. Im Berichtsjahr befanden sich 477
Ménner in der Ausbildung.

Die Zahl der neu abgeschlossenen Ausbildungsverhaltnisse MFA ist im gesamten Bundesgebiet
zum 30.09.12 gesunken (- 2,18 %). Vor allem in den Gstlichen Bundeslandern ist ein relativ starker
Riickgang zu verzeichnen (- 6,6 %). Noch zeigt sich die Ausbildungssituation in Westfalen-Lippe
(- 1,6 %) entspannt.

AUSBILDUNGSZAHLEN WESTFALEN-LIPPE

Stichtag Neuvertrage MFA Gesamtzahl Umschiiler
31.12.2012 (Vorjahr) Auszubildende MFA
(Vorjahr)
Anzahl 1.699 4.689 12
(1.726) (4.799)
Veranderung - 1,6 % -2,3% + 10,9 %

zum Vorjahr

davon ménnlich 16 33 0
(Vorjahr) (11) (33)
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Ab 2013 stellt die Arztekammer allen Ausbil-
dungsstétten einen Aufkleber (Abb. links) zur

VDFEIUSdE‘I‘IkEFI Uf'ld } Verfiigung, um sich als solche in der Offent-

lichkeit erkennbar zu machen.

Zukunft gestalten.

Wir bllden au51 | Ausbildungsbdrsen/-messen

Die Arztekammer hat das Berufsbild MFA im
Rahmen von 27 Ausbildungsbdrsen, die von
Arbeitsagenturen, Kommunen und Schulen
organisiert werden, vorgestellt. Hierbei infor-
mierten sich Schiilerinnen und Schiiler der
unterschiedlichen Schulformen iber die Aus-
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P bildung und berufliche Perspektiven. Die Ver-
JWir bilden aus!" — wer Medizinische Fachangestellte in anStaltungen Sone? den JuQendIIChen die B(?_
eigener Praxis ausbildet, kann darauf mit Aufklebern der rufswahl und den Ubergang von der Schule in
Arztekammer Westfalen-Lippe aufmerksam machen. die Berufsausbildung erleichtern.

Einstiegsqualifizierung und Qualifizierungsbausteine

Die Unterstiitzung von Jugendlichen bei der Berufswahl und die Berufsvorbereitung ist eine geeig-
nete Strategie, um Auszubildende fiir den Beruf der MFA zu gewinnen und dem prognostizierten
Fachkrdaftemangel zu begegnen.

Jungen Menschen, insbesondere sozial benachteiligten und lernschwachen Jugendlichen, soll
der Einstieg in eine Ausbildung erleichtert werden. Instrumente der Berufsvorbereitung sind Ein-
stiegsqualifizierungen und ,Qualifizierungsbausteine”. Absolventen einer berufsvorbereitenden
MaBnahme kénnen fiir den Ausbildungsberuf MFA keine Ausbildungszeitverkiirzung beantragen.

Einstiegsqualifizierungen (EQ) werden als gesetzliche Regelleistungen des SGB IIl gefordert. Diese
BildungsmaBnahme hat eine Dauer von mindestens sechs Monaten und ist zeitlich begrenzt auf
maximal zwdIf Monate. 115 EQ-Vertridge wurden im Berichtszeitraum bei der Arztekammer ein-
getragen. Davon miindeten 60 Einstiegsqualifizierungen in ein requldres Ausbildungsverhaltnis.
Sechs Vertrdge wurden vor Ablauf der EQ-MaBnahme beendet.

Als sozialpddagogisch orientiertes Angebot zur Berufsvorbereitung werden ,Qualifizierungsbau-
steine” bei Bildungstragern durchgefiihrt. Mit Hilfe sogenannter ,Qualifizierungsbausteine” soll
der gezielte Erwerb von fachbezogenen Basisqualifikationen gesichert werden. Die Lerninhalte
der vom Bildungstrager entwickelten ,Qualifizierungsbausteine” basieren zeitlich und inhaltlich
auf der jeweiligen Ausbildungsverordnung. Die zustandige Kammer priift und bestatigt dann die
Inhalte. Im Berichtszeitraum wurde die MaBnahme von zwei Bildungstrdgern beantragt.

Ausbildung
Zusatzqualifikation ,,Qualitditsmanagement”

Das im Jahr 2010 gestartete Pilotprojekt ,Qualitdtsmanagement in der Erstausbildung”, an dem
sich zehn Berufskollegs im Kammerbereich Westfalen-Lippe beteiligt hatten, wurde im Berichts-
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zeitraum erfolgreich beendet. Nach bestandener, zentral gestellter Abschlussklausur konnten 180
Absolventen ihr Zertifikat liber die insgesamt 100-stiindige QualifizierungsmaBBnahme entgegen-
nehmen. EIf weitere Berufskollegs haben sich im Berichtszeitraum dazu entschieden, diese Zusatz-
qualifikation in ihr Beschulungsangebot fiir MFAs mit aufzunehmen. Das Angebot war entstanden,
um leistungsstarken Auszubildenden tiber die Ausbildung hinaus den Weg zur Anerkennung zur/
zum Qualitdtsmanagementbeauftragten in der Praxis zu ebnen. Fiir die Befdhigung kdnnen die
Absolventen ab 2013 an einem 40-stiindigen abschlieBenden Fortbildungsangebot der Kammer
teilnehmen.

Besuch von Berufsschulklassen

Auch im Berichtsjahr wurde die Arztekammer wieder von unterschiedlichen MFA-Berufsschul-
klassen besucht. 207 Schiilerinnen aus 10 Klassen informierten sich in einer gut zweistiindigen
Veranstaltung tiber die Aufgaben der Arztekammer und Kassenirztlichen Vereinigung, ihre berufli-
chen Perspektiven, die Aufgaben der Patientenberatung, Qualitditsmanagement in der Praxis sowie
EBM-Abrechnung.

Teilzeitausbildung

Fiir junge Miitter, die die Ausbildung und ihre Betreuungspflichten erfiillen und vereinbaren miis-
sen, eroffnet das Berufsbildungsgesetz die Mdglichkeit der Teilzeitausbildung. Im Berichtszeitraum
haben sich 19 Auszubildende fiir die Berufsausbildung in Teilzeit entschieden. Schwangere Aus-
zubildende und deren ausbildende Arzte werden iiber die Option und die Umsetzung informiert.
Fiir eine libersichtliche und schnelle Information wurde im Berichtszeitraum zu diesem Thema ein
Flyer erstellt.

Ausbilderbefragung

Die Arztekammer hat evaluiert, wie Ausbilder die Serviceleistungen der Kammer beurteilen und
nutzen. Den dazu erstellten Antwortbogen hatte der Arbeitskreis ,Medizinische Assistenzberufe"
in seiner Aprilsitzung beschlossen, sodass der Bogen zusammen mit den Zwischenpriifungsergeb-
nissen an 1.512 Ausbilder versandt wurde. Die gute Riicklaufquote von 32 % und das ausgewer-
tete Ergebnis sind erfreulich. Ausbilderseitig (301 Stimmen) wird als zusétzliche Serviceleistung
der Arztekammer eine Online-Stellenbdrse fiir examinierte MFA als sehr wichtig bzw. wichtig
eingestuft. Die Arztekammer wird 2013 die Umsetzung priifen. Eine Online-Ausbildungsplatzborse
ist seit 2006 auf der Kammerhomepage etabliert.

Projekt CoSMed

Das vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung geférderte Projekt CoSMed (Kompetenzdi-
agnostik durch Simulation und adaptives Testen fiir Medizinische Fachberufe) betrachtet typische
Abldufe und Handlungsanforderungen des Berufes MFA und bildet diese in Form einer Simulation
ab. Dabei sollen die Fahigkeiten angehender MFAs computerunterstiitzt erfasst und getestet wer-
den. Als Mitglied im Projektbeirat hat die Arztekammer sich am Expertenworkshop beteiligt. Hier
wurden die Arbeitsplatzanforderungen, typische Handlungsabldufe und erforderliche Kompeten-
zen im sozial-kommunikativen Arbeitskontext der MFA erarbeitet. Das Projekt hat eine Laufzeit
bis 2014.
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Fortbildung
Fachwirt/in fiir ambulante medizinische Versorgung

Diese Aufstiegsfortbildung nach 8§ 1 Abs. 4 und 54 Berufsbildungsgesetz erfahrt zunehmende Be-
liebtheit. 59 Fortbildungswillige hatten sich fiir die berufsbegleitende, 300-stiindige Fortbildung
im Pflichtteil an den Fortbildungsstandorten Soest und Biinde entschieden.

Dreizehn Angehdrige der Bundeswehr (examinierte Medizinische Fachangestellte, die im ganzen
Bundesgebiet als Unteroffiziere in Sanitatszentren tatig sind) absolvieren das Curriculum erstma-
lig ganztagig am neuen Fortbildungsstandort in Hamm. Die Arztekammer freut sich insbesondere
tiber die Mdglichkeit, die Fortbildung zukiinftig auch als Ganztagskurs regelmédBig anbieten zu
konnen.

Auch die Anreize der unterschiedlichen Férderungen (auf Landes- und Bundesebene) werden von
den Kursteilnehmern in Anspruch genommen. Im Berichtszeitraum nahm die Arztekammer entge-
gen: Zwolf Pramiengutscheine, elf Bildungsschecks, ein Meister-BAf6G. Sechs angehende Fach-
wirte werden mit einem Stipendium der Begabtenférderung unterstiitzt.

Drei Kursdurchgénge endeten fiir 77 Teilnehmer im Berichtszeitraum durch Fortbildungspriifung,
davon in 76 Fallen mit einem positiven Priifungsergebnis.

Stiftung Begabtenférderung berufliche Bildung — Weiterbildungsstipendium -
Forderprogramm des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung

Das Weiterbildungsstipendium ist ein berufsbegleitendes Forderprogramm des Bundesministeri-
ums fir Bildung und Forschung. Es unterstiitzt besonders talentierte und motivierte Berufsein-
steiger, sich in ihrem Beruf zu entwickeln, neue Kompetenzen und Fertigkeiten aufzubauen, aber
auch mit fachiibergreifenden Weiterbildungen den Horizont zu erweitern. Das Stipendium kann
liber die Arztekammer Westfalen-Lippe beantragt werden. Die Beratung und Information erfolgt
im Vorfeld. Per Rundschreiben werden besonders gute Absolventen aus der Abschlusspriifung MFA
des Jahres auf das Weiterbildungsstipendium aufmerksam gemacht. Fiir maximal drei Jahre stehen
pro Stipendiat bis zu 6.000 € fiir anspruchsvolle Weiterbildungen zur Verfligung. Im Berichtszeit-
raum konnten 21 Bewerberinnen in die Begabtenférderung neu aufgenommen werden. Insgesamt
hatten im Berichtszeitraum 54 Stipendiaten Anspruch auf Férdermittel.

Geférdert wurden im Jahr 2012 Fortbildungen zum/zur Fachwirt/in ambulante medizinische Ver-
sorgung (Pflichtteil), Fachwirt/in im Sozial- und Gesundheitswesen, Erndhrungsmedizin, Ernih-
rungsberatung, Erndhrungscoach, Haufige Krankheitsbilder in der hausdrztlichen Praxis, Reise-
und Tropenmedizin, Arzneimittelversorgung - Grundlagen Arzneimitteltherapie, Applikations- u.
Darreichungsformen -, Notfallmanagement, Onkologie, Patientenbegleitung und Koordination -
Casemanagement, Praktische Psychologie, Praxisorganisationsmanager/-in, Sedierung in der gas-
tro-intestinalen Endoskopie, Versorgungsassistentin in der Hausarztpraxis, Kommunikation und
Gespréchsfiihrung - Wahrnehmung und Motivation, Datenschutz in der Arztpraxis, Betriebswirt/
in (VWA). Ausbildung der Ausbilder.

Fiir in der Onkologie tatige MFAs
- Kursanerkennungen externer Anbieter

In der novellierten Fassung der Vereinbarung lber die qualifizierte ambulante Versorgung krebs-
kranker Patienten ,Onkologievereinbarung” ist die kontinuierliche interne und externe Fortbildung
des Praxispersonals vorgeschrieben. Dabei muss die MFA jahrlich mindestens an einer onkologi-



schen Fortbildungsveranstaltung teilnehmen, die von der Arztekammer anerkannt ist. Von exter-
nen Kursveranstaltern wurden fiinf unterschiedliche Auffrischungsfortbildungen anerkannt.

Neukonzeption Betriebswirt/in im Gesundheitswesen

Die in 2011 begonnenen Arbeiten an einer bundeseinheitlichen Regelung ,Betriebswirt/in im Ge-
sundheitswesen” wurden im Berichtszeitraum fortgefiinrt. Konkreter AnstoB fiir die Uberarbeitung
der bestehenden Regelung war, dass durch eine neue Fortbildungsverordnung auf Bundesebene
.Gepriifte/r Fachwirt/in im Gesundheits- und Sozialwesen" des Bundesministeriums fiir Bildung
und Forschung vom 04.08.2011 die beiden Betriebswirte-Regelungen der Arztekammer Schleswig-
Holstein und der Zahnarztekammer Westfalen-Lippe bis 2015 auBer Kraft treten.

Die Betriebswirtin soll auf der betriebswirtschaftlichen und der Managementebene eingesetzt
werden. Sie soll diejenigen Arzte unterstiitzen, die neben ihren 4rztlichen Kernaufgaben zusatzlich
groBe Ressourcen in Organisation und Verwaltung investieren und ggf. auch Einrichtungs- und
Versorgungsstrukturen optimieren wollen. Insbesondere in groBeren ambulanten Einrichtungen
und kooperativen Versorgungsformen, z. B. regionalen Versorgungszentren, primaren Versorgungs-
praxen, Praxisverbiinden oder Arztenetzen benétigen Arzte zukiinftig verstirkt qualifiziertes Fach-
personal, das sie von Verwaltungs-, Organisations- und Managementaufgaben entlastet.

In der ersten Phase des Projektes von August 2011 bis Marz 2012 lag die Geschéaftsfiihrung bei
der Zahnarztekammer Westfalen-Lippe. In dieser Phase wurden das Berufsbild und das Tatigkeits-
spektrum erarbeitet, Umfang und Struktur der Fortbildung sowie die Priifungsregelung festgelegt.
In der noch bis Friihjahr 2013 laufenden zweiten Projektphase werden unter gemeinsamer Ge-
schaftsfiihrung von Bundesarztekammer und Arztekammer Schleswig-Holstein die Musterfortbil-
dungs- und -priifungsordnung sowie ein detailliertes Curriculum/Stoffkatalog erarbeitet. Dabei
erfolgt die inhaltliche Ausgestaltung der acht Module durch die beteiligten Arztekammern. Er-
ganzend werden noch einheitliche Anrechnungsmodalitten fir die Fachwirt/in fir ambulante
medizinische Versorgung auf die Betriebswirtin konsentiert.

Anerkennung im Ausland erworbener Berufsqualifikationen
fiir den Beruf der Medizinischen Fachangestellten

Seit dem 1. April 2012 haben alle Personen mit einem im Ausland erworbenen Berufsabschluss
einen Anspruch auf Uberpriifung der Gleichwertigkeit ihrer im Ausland erworbenen Berufsqualifi-
kationen mit einem deutschen Berufsabschluss.

Personen, denen die volle Gleichwertigkeit ihrer Auslandsqualifikation bescheinigt wird, haben die
gleichen Rechte wie Personen mit einem deutschen Priifungszeugnis. Es wird ihnen allerdings kein
deutsches Priifungszeugnis erteilt, sondern ein Gleichwertigkeitsbescheid.

Die Bescheinigung der Gleichwertigkeit ist fiir die Ausiibung des Berufs ,Medizinische Fachange-
stellte” keine zwingende Voraussetzung, das heiBt, man kann sich auch ohne eine formale Gleich-
wertigkeitsbescheinigung auf dem Arbeitsmarkt bewerben. Eine Gleichwertigkeitsfeststellung
macht die im Ausland erworbene Qualifikation jedoch transparent. Damit ist die Qualifikation fir
einen Arbeitgeber besser einzuschatzen.

Den Anspruch auf das Anerkennungsverfahren regelt das Gesetz liber die Feststellung der Gleich-
wertigkeit von Berufsqualifikationen (Berufsqualifikationsfeststellungsgesetz, kurz BQFG Bund).
Die Arztekammern sind zustandige Stelle fiir die Durchfiihrung des Verfahrens nach BQFG mit dem
deutschen Berufsabschluss ,Medizinische Fachangestellte”. Das Gesetz rdumt den zustdndigen
Stellen die Mdglichkeit ein, diese Aufgabe anderen zustdndigen Stellen zu lbertragen.

ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE
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Die nachfolgenden zwdlf (Landes-)Arztekammern haben bzw. werden die Aufgabe nach dem BQFG
mit Genehmigung der zustindigen Aufsichtsbehdrde an die Arztekammer Westfalen-Lippe iiber-
tragen: Die (Landes-)Arztekammern Baden-Wiirttemberg, Berlin, Bremen, Hamburg, Hessen, Nie-
dersachsen, Nordrhein, Mecklenburg-Vorpommern, Rheinland-Pfalz, Saarland, Schleswig-Holstein
und Thiiringen. Mit der Arztekammer Brandenburg wurde eine Vereinbarung iiber die Begutach-
tung der Antrdge geschlossen.

Im Berichtszeitraum erreichten die Arztekammer Westfalen-Lippe 23 schriftliche Anfragen zur
Gleichwertigkeitsfeststellung. In 16 Fillen konnte als Referenzberuf die ,Medizinische Fachange-
stellte” ausgemacht werden. Die Berufsabschliisse wurden in folgenden Landern erworben: Russ-
land (6), WeiBrussland (3), Aserbaidschan (2), USA (2), Rumanien (1), Schweiz (1) und Ukraine (1).

In zwei Féllen lag ein wesentlicher Unterschied des auslédndischen Abschlusses im Vergleich mit
dem Referenzberuf MFA in der Dauer der Ausbildungszeit. Daher wurde empfohlen, die Ausbildung
zur MFA in gekiirzter Zeit (unter zeitlicher Anrechnung der ausléndischen Bildung) zu absolvieren
oder auf die Erfillung der Zulassungskriterien zur Abschlusspriifung als sogenannte Externe (ohne
Ausbildungsverhiltnis, nach nachgewiesener 4 '2-jahriger Berufstétigkeit) hinzuarbeiten.

Vier Antrdge wurden aufgrund eines anderen Referenzberufes an andere zustdndige Stellen wei-
tergeleitet. Dies betraf die Berufe ,Gesundheits- und Krankenpflegerin®, ,Medizinisch-Technische
Laboratoriumsassistentin®, ,Altenpflegerin” und ,Physiotherapeut”. Eine Anfrage lie3 keine An-
tragstellung zu. In diesem Fall wurde lediglich ein Fortbildungszertifikat (75 UE) im Ausland er-
worben. Fiir das Verfahren ist ein Abschluss einer im Ausland erfolgreich absolvierten Berufsaus-
bildung erforderlich.

Auszeichnungen/Ehrungen

Seit 2005 erhalten Ausbildungsstatten fiir langjdhrig engagierte Ausbildung eine Urkunde als An-
erkennung ihrer Ausbildungsleistung. Die fiir diese Auszeichnung definierten Kriterien — Ausbil-
dung seit 20 Jahren und mindestens sechs Ausbildungsverhdltnisse mit Erfolg zu Ende gefiihrt
sowie einen geringeren Anteil als 33 % der wieder geldsten Vertrage - trafen im Berichtszeitraum
auf 111 Praxen zu.

Fiir die Ehrung von langjahrig tatigen MFAs stellt die Arztekammer dem Arzt als Arbeitgeber als
besonderes Serviceangebot eine Urkunde mit Brosche kostenlos zur Verfligung. Ehrungskritierum
ist, dass die Mitarbeiterin examiniert ist und entweder mindestens zehn Jahre in derselben Praxis
oder insgesamt 20 Jahre in verschiedenen Praxen tadtig gewesen ist. Im Berichtszeitraum wurden
81 Urkunden fiir langjahrig tatige MFAs ausgestellt.

In Anerkennung seiner langjahrigen Tatigkeit als Ausbildungsberater hat die Arztekammer Westfa-
len-Lippe Dr. Peter Bennemann mit der Silbernen Ehrennadel der Kammer ausgezeichnet.
Fast 30 Jahre war der Allgemeinmediziner aus Bochum engagiert fiir die Arztekammer titig.



Ausbildung in Zahlen
1. Ausbildungssituation im Berichtszeitraum
Eingetragene Berufsausbildungsvertrége inkl. Umschulungsvertrage

Die Zahl der eingetragenen Berufsausbildungsvertrage hat sich im Berichtszeitraum (1.699) im
Vergleich zum Vorjahr (1.726) um 1,6 % (= 27 Vertrige) verringert. Wieder geloscht wurden 189
Vertrage. Somit kam es zu 25,2 % (= 38 Vertrdge) mehr Auflésungen als im Vorjahr.

In dem sonst typischen Frauenberuf haben sich im Berichtszeitraum 16 Manner neu fiir die Aus-
bildung zum Medizinischen Fachangestellten entschieden. Insgesamt stehen 33 Méanner im Aus-
bildungsverhaltnis.

Eingangsqualifikation der Auszubildenden

Hochster allgemeinbildender Schulabschluss der im Berichtszeitraum eingetragenen und noch be-
stehenden Berufsausbildungsverhaltnisse ist bei 110 Auszubildenden = 7,3 % die Hochschulreife.
291 Auszubildende = 19,3 9% haben die Fachhochschulreife, 925 Auszubildende = 61,3 % haben
den Realschulabschluss bzw. die Fachoberschulreife, 175 Auszubildende = 11,6 % den Haupt-
schulabschluss. Neun Auszubildende = 0,6 % weisen einen sonstigen Schulabschluss (ausldndi-
scher Abschluss o. &.) nach.

Antréage auf Verldngerung der Ausbildungszeit

Im Berichtszeitraum wurden insgesamt 159 Berufsausbildungsverhéaltnisse verlangert; im Vorjahr
waren dies noch 135 Verlangerungen. 22 Antrdgen nach § 8 Abs. 2 Berufsbildungsgesetz wurde
stattgegeben, da die Verlangerung erforderlich war, um das Ausbildungsziel zu erreichen (Vor-
jahr 17). 36 Berufsausbildungsverhiltnisse wurden verlangert aufgrund der Inanspruchnahme von
Elternzeit nach Mutterschutzgesetz/Bundeserziehungsgeldgesetz (Vorjahr 25), 101 Berufsausbil-
dungsverhaltnisse aufgrund der nicht bestandenen Abschlusspriifung Sommer 2012 und Winter
2011/12 nach § 21 Abs. 3 Berufsbildungsgesetz.

2. Priifungen
Zwischenpriifung MFA 2012

An der Zwischenpriifung nahmen insgesamt 1.512 MFA-Auszubildende teil. Der Kammerdurch-
schnitt liegt fir den medizinischen Bereich bei 67 % (Vorjahr: 72 %). Im kaufménnischen Bereich
wurden durchschnittlich 69 % (Vorjahr: 78 %) erreicht. Durchschnittsergebnisse der fiinf Prii-
fungsbereiche: Arbeits- und Praxishygiene 62 %, Schutz vor Infektionskrankheiten 52 %, Unter-
suchungen und Behandlungen vorbereiten 76 %, Verwaltungsarbeiten 69 %, Datenschutz und
Datensicherheit 71 %.

Antrdge auf Zulassung zur Abschlusspriifung

Vorzeitig zur Abschlusspriifung Winter und Sommer konnten 94 Priifungsbewerber nach
§ 45 Abs. 1 Berufsbildungsgesetz zugelassen werden. In zwei Fillen konnte dem Antrag nicht
entsprochen werden. Hier waren die erforderlichen Voraussetzungen nicht gegeben. Elf Antrag-
stellerinnen wurden nach § 45 Abs. 2 Berufsbildungsgesetz extern zur Priifung zugelassen.
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Der Priifungsausschuss hatte im Weiteren nach § 46 Abs. 1 liber 21 Antrdge auf Zulassung zur
Abschlusspriifung wegen nicht unerheblicher Fehlzeiten wahrend der dreijahrigen Ausbildungszeit
zu entscheiden.

Abschlusspriifung Winter 2011/12

Die Priifung der ,Medizinischen Fachangestellten" fand im Kammerbereich an den vier Winter-
Prifungsorten Bad Oeynhausen, Castrop-Rauxel, Dortmund und Miinster statt. Der schriftliche
Teil der Abschlusspriifung erfolgte am 22. und 23. November. Der praktische Teil wurde in der
zweiten Januarhilfte 2012 vor den Priifungsausschiissen der Arztekammer durchgefiihrt.

An der Abschlusspriifung haben 216 Priiflinge teilgenommen, von denen 35 = 16,2 % die Priifung
nicht bestanden hatten. Zehn davon scheiterten am praktischen Teil der Priifung mit nicht ausrei-
chenden Leistungen, die zum Nichtbestehen der Gesamtpriifung fiihrten. 56 nahmen als Erstpriif-
linge mit reguldrer Ausbildungszeit teil. 75 wurden vorzeitig zur Abschlusspriifung zugelassen. 85
wiederholten die MFA-Priifung. 38 erreichten die Note ,gut”, 77 die Note ,befriedigend” und 66
die Note ,ausreichend".

Abschlusspriifung Sommer 2012

Die Priifung zur Medizinischen Fachangestellten fand an allen 36 Berufskollegs mit Fachklassen
fiir Medizinische Fachangestellte im Kammerbereich statt. Der schriftliche Teil der Priifung er-
folgte am 23. und 24. April 2012. Der praktische Teil der Priifung fand im Zeitraum Mai/Juni 2012
statt.

Es haben 1.413 Priiflinge an der Abschlusspriifung MFA Sommer 2012
teilgenommen. Davon haben 1.313 = 92,9 % die Priifung bestanden.
Nicht bestanden wurde die Priifung von 100 Priiflingen = 7,1 %. Von
den 1.313 erreichten 21 die Note ,sehr gut"”, 355 die Note ,gut", 636
die Note ,befriedigend” und 301 die Note ,ausreichend"

Priifungsbeste

Am 4. Juli 2012 lud die Arztekammer die Priifungsbesten der Ab-
schlusspriifung Sommer 2012 und ihre Ausbilder nach Miinster ein und
zeichnete sie flir ihre besonderen Leistungen mit Urkunden und Buch-
prasenten aus. Die 21 Priifungsbesten, die von 15 der 36 Priifungsorte
gemeldet wurden, erreichten mindestens 92 von 100 Punkten. Von den
21 Priifungsbesten hatte finf den Realschulabschluss/die Fachober-
schulreife, sieben die Fachhochschulreife und neun die Hochschulreife
als hochsten allgemeinbildenden Schulabschluss.

Fortbildungspriifung
«Fachwirt/in fiir ambulante medizinische Versorgung"

Der Pflichtteil der Fortbildung wurde im Berichtszeitraum durch Fort-
bildungspriifung nach § 54 BBiG an drei Fortbildungsstandorten (Bilin-
de, Gelsenkirchen und Soest) zu unterschiedlichen Priifungsterminen

Im Juli lud die Arztekammer Westfalen-Lippe die Jahrgangsbesten der MFA-Abschlusspriifung zu
einer Feierstunde ins Arztehaus nach Miinster ein. beendet.
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Insgesamt wurden 77 Fortbildungsteilnehmer gepriift. Davon hatte eine Teilnehmerin die Priifung
nicht bestanden (1,3 %), fiir eine Teilnehmerin wurde aufgrund der Nichtteilnahme die Priifung
als ,nicht abgelegt” gewertet. Entsprechend den Erwartungen wurden wieder sehr gute bis gute
Ergebnisse erreicht: Zehn Teilnehmer (13 %) Note ,sehr gut”, 38 Teilnehmer (49,4 %) Note ,gut"
Befriedigende Leistungen wurden von 22 Teilnehmern (28,6 %) erreicht. Die Note ,ausreichend”
wurde fiinf Mal (6,5 %) vergeben.

Die volle Anerkennung als Fachwirt/in konnte im Berichtszeitraum 35 Kursteilnehmern ausge-
sprochen werden. Dafiir ist neben Absolvierung der Fortbildungspriifung im Pflichtteil ein min-
destens 120-stiindiger absolvierter Wahlteil erforderlich. Hierflir kann die angehende Fachwirtin
je nach Praxisschwerpunkt und Interessenlage unter verschiedenen Themen mit medizinischer
Schwerpunktsetzung auswahlen. Ein Fortbildungskurs des Wahlteils muss mindestens 40 Stunden
umfassen.

3. (Ausbildungs-)Berater

Die 31 nach § 76 Berufsbildungsgesetz berufenen ehrenamtlichen Berater wurden im Berichtszeit-
raum in fiinf Fallen eingeschaltet.

In einem Fall wurde ein Antrag auf Ausnahmegenehmigung zur Einstellung und Beschaftigung von
zwei Auszubildenden gestellt, wobei der Antragsteller keine examinierte MFA beschéftigte. Nach
kritischer Priifung vor Ort kam der eingesetzte Ausbildungsberater zu der Empfehlung, die Aus-
nahmegenehmigung unter der Voraussetzung zu erteilen, dass zusatzlich eine MFA auf 400-Euro-
Basis eingestellt wird.

In einem Fall hat die von der Kammer eingesetzte Ausbildungsberaterin bewirkt, dass die erforder-
lichen Unterlagen zur Eintragung in das Ausbildungsverzeichnis der Kammer vollstdndig vorliegen
und das Ausbildungsverhéltnis eingetragen werden konnte.

In einem weiteren Fall, in dem der Ausbildungsberater vermittelnd eingesetzt wurde, gab es Strei-
tigkeiten im Ausbildungsverhéltnis. Wegen uniiberbriickbarer Differenzen hatte der Ausbildungs-
berater der Auszubildenden zwei Bewerbungskontakte geliefert. Die Auszubildende hatte sich
dann aber entschieden, die Ausbildung als MFA aufzugeben.

In einem anderen Fall duBerte eine Auszubildende den Verdacht, ihr Ausbilder wiirde seine Patien-
tinnen mit versteckten Kameras im Behandlungszimmer filmen. Die Auszubildende wurde von der
Ausbildungsberaterin bei der Strafanzeigenstellung begleitet. Die Staatsanwaltschaft ermittelt,
die Approbation des Arztes ruht.

In einem weiteren Fall hat sich ein Arzt hilfesuchend an die Kammer gewandt. Er befiirchtete,
seine Auszubildende konne die Ausbildung aus gesundheitlichen und familidren Griinden nicht
beenden. Die eingeschaltete Ausbildungsberaterin konnte in einem ausfiihrlichen Gesprach mit
dem Ausbilder seine Bedenken ausrdumen. Das Ausbildungsverhéltnis besteht weiter.

Die Ausbildungsberater werden oftmals direkt von Ratsuchenden kontaktiert.

4. Schlichtungsausschuss

Der bei der Arztekammer Westfalen-Lippe nach § 111 Arbeitsgerichtsgesetz eingerichtete Schlich-
tungsausschuss zur Beilegung von Streitigkeiten zwischen Ausbildenden und Auszubildenden
wurde im Berichtszeitraum in 18 Fallen angerufen. Griinde fiir die Antragstellung durch den Ar-
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beitgeber: Verletzung der Schweigepflicht (1) und Urkundenfilschung bei Entschuldigungen fir
das Berufskolleg und Privatrezepten (1). In 16 Féllen erfolgte die Antragstellung durch die Auszu-
bildende: Kiindigung durch den Arbeitgeber (9), Ausstehen der Ausbildungsvergiitung (5), Vorwurf
der Notigung zur Einwilligung der einvernehmlichen Auflésung (1) sowie Vorwurf des Diebstahls

(3).

Im Berichtszeitraum wurden vier Schlichtungsverhandlungen durchgefiihrt, da in zehn Féllen eine
Einigung vorab erzielt wurde und zwei Antrige mangels Zusténdigkeit abgewiesen wurden (das
Ausbildungsverhiltnis war bereits beendet worden). Zwei Schlichtungsverhandlungen werden fiir
2013 terminiert.

In den durchgefiihrten Schlichtungsverhandlungen konnte zweimal eine Einigung erzielt werden,
die weiteren zwei scheiterten, da keine Einigung mdglich war.



