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Vorgeschichte der Neuordnung

Kritik an der Abschlussprufungsregelung ,Arzthelferin“ schon seit
Anfang der 90er Jahre

* Bestehen moglich mit ,mangelhaft® in drei von vier Fachern
* Bestehen mdglich mit ,mangelhaft‘ in den Praktischen Ubungen
 Gewichtung der Praktischen Ubungen nur zu einem Sechstel

* Uneinheitlichkeit der Berufsschul-Lehrplane
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Entwicklung des Neuordnungsverfahrens

Grundsatzdiskussionen in den Gremien der BAK Ende der
90er Jahre

* Einheitsberuf vs. Spezialisierung

* Medizinberuf vs. Verwaltungsberuf
* Stufenausbildung

* Modernisierung der Inhalte

* Berufsbezeichnung
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Entwicklung des Neuordnungsverfahrens

Untersuchung des Zentralinstituts flr die Kassenarztliche
Versorgung 2002/20083:

* Explorative Interviews und Gruppendiskussionen mit
Arzten, Arzthelferinnen und Berufsschullehrern

- Befragung der Leser des Deutschen Arzteblattes

« Befragung der Berufsausbildungsausschiisse und der
Kammern

- reprasentative Erhebung bei niedergelassenen Arzten
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Ergebnisse der ZI-Erhebung

ZI-Projekt 5.27: Qualifikati fordenmgen an Arzthelferinnen

ZI-Projekt 5.27

Qualifikations-
anforderungen
an ArzthelferInnen

Grafiken

zu Ergebnissen Ergebnisse des Abschlussberichts unter:
des Abschlufiberichtes

www.bundesaerztekammer.de/ Themen A-Z/
. Fachberufe/ Qualifikationsanforderungen an
Arzthelferinnen

fiir die arzliche Ve gung in der publik E
Sringer Weg 115, 50563 Kain, Tel.: 022102005-0, Fax: 02210405055, &-mall Zigitv.de
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Ergebnisse der ZI-Erhebung

ZI-Projekt 5.27: Crualifikationsanfordenmgen an Arzthelferinnen

ZI-Projekt 5.27: Qualifikationsanfordenungen an Arzthelferinnen

In welchen Bereichen der Praxis-Organisation

Welche Fertigkeiten und Kenntnisse miiliten nach sollten ArzthelferInnen zukiinftig zusiitzlich hzw.
Meinung wie vieler Teilnehmer verbessert werden? besser als bisher ausgebildet sein?
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Allgemein Praxisorganisation



Bundesiarztekammer
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern

Ergebnisse der ZI-Erhebung

ZI-Projekt 3.27: Quahfikationsanford an Arzthelferinnen

‘Welche Fertigkeiten in medizinischer Hinsicht sollten
ArzthelferInnen zukiinftig zusiitzlich bzw. besser als
bisher beherrschen?

Vergleich Reprisentativ-Erhebung / DA-T eser @!‘
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Medizin

ZI-Projekt 3.27: Quahfikationsanfordenmgen an Arzthelferinnen

In welchen sozialen/kommunikativen Kompetenzen
sollten Arzthelferinnen kiinftig besser ausgehildet
werden?
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Kommunikation
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Ziele der Neuordnung

 Beibehaltung der Gleichgewichtigkeit von Medizin und
Verwaltung

« Erhdhung der Attraktivitat des Berufs

 Starkere Gewichtung von Praxismanagement,
Kommunikation, Patientenorientierung, Pravention,
Notfallmanagement

 Aufwertung der Praktischen Prifung

« Bestehensregelung nach allgemeinen Standards
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Neuordnungsprozess

 Vorgesprache mit BdA und ver.di in 2003 zu
Eckwerten

» Antragsgesprach 2004 beim BMGS

« Erarbeitungs- und Abstimmungsverfahren 6/2004 — 9/2005
[Problem: Dauer des Praktischen Prifungsteils]

* Erlassverfahren 11/2005 — 2 /2006
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Neuerungen im Uberblick

 Ausbildungsziel: Berufliche Handlungsfahigkeit
 Berufsbild/ Ausbildungsinhalte modernisiert
 Abschlussprifung:
- Praktischer Teil inkl. Fachgespréach: 75 Minuten
- @Gewichtung praktischer : schriftlicher Prufungsteil 50:50
- Bestehensregelung: nur ein ,mangelhaft*;
Praktischer Teil Sperrfach

» Zeitrahmenmethode
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Ausbildungsziel

Definition gem. § 3 der Ausbildungsverordnung zur
Medizinischen Fachangestellten:

,Die in dieser Verordnung genannten Fertigkeiten, Kenntnisse und
Fahigkeiten sollen bezogen auf Arbeits- und Geschaftsprozesse so
vermittelt werden, dass die Auszubildenden zur Ausibung einer
qualifizierten beruflichen Tétigkeit im Sinne des § 1 Abs. 3 des
Berufsbildungsgesetzes befahigt werden, die insbesondere
selbstandiges Planen, Durchfiihren und Kontrollieren sowie das
Handeln im betrieblichen Gesamtzusammenhangqg einschlie3t. Diese
Befahigung ist auch in den Priifungen nach den §§ 8 und 9
nachzuweisen.”

11
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Vergleich der Berufsbilder

Arzthelferin Medizinische Fachangestellie

1. Kenntnisse Uber das Gesundheits- 1. Der Ausbildungsbetrieb
wesen und die arztliche Praxis

5. Betreuung von Patienten in der 3. Kommunikation
arztlichen Praxis 4. Patientenbetreuung und —beratung
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Vergleich altes/neues Berufsbild

Alte Ausbildungsordnung fur AH Neue Ausbildungsordnung MFA

13
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Abschlussprufung

Praktischer Teil - Ablauf

Bearbeitung einer komplexen Prifungsausgabe:
Simulation, Demonstration, Dokumentation und Prasentation von
praxisbezogenen Arbeitsabldufen

Angemessene Vorbereitungszeit

Prifungsaufgabe:
1. Assistieren bei Diagnose- und TherapiemafBnahmen

einschl. Betreuen des Patienten, Pflegen, Warten,
Handhaben von Geréaten, Instrumenten, Durchfihren von

HygienemaBnahmen, Abrechnen und Dokumentieren Fachgesprach Uber
von Leistungen sowie Aufklaren tber Méglichkeiten und die Prifungsaufgabe
Ziele der Pravention

oder 15 Minuten

2. Assistieren bei Diagnose- und TherapiemafBnahmen
einschl. Betreuen des Patienten, Pflegen, Warten,
Handhaben von Geraten, Instrumenten, Durchflihren von

HygienemaBnahmen, Abrechnen und Dokumentieren
von Leistungen sowie Durchflhren von Laborarbeiten

Durchfihrung in insgesamt héchstens 75 Minuten
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Abschlussprufung
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Abschlussprufung

Schriftlicher Teil - Gewichtungsregelung

Prufungsbereich
Behandlungsassistenz

Prifungsbereich
Betriebsorganisation und
-verwaltung

Prifungsbereich
Wirtschafts-
und Sozialkunde

hochstens 120 Minuten

hochstens 120 Minuten

hoéchstens 60 Minuten

40 Prozent

Gewichtung:
40 Prozent

20 Prozent

16
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Abschlussprufung

Bestehensregelung

17
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Fazit

* Inhaltliche Neuausrichtung ist gelungen.
- Modernitat

 Prifungsregelungen bilden Ausbildungsziel und Inhalte ab.
) Qualitat

« Zeitliche Gliederung ist offen gestaltet.
- Flexibilitat

18



Bundesiarztekammer
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern

Bewertung/Ausblick

- Herausforderung fiir Engagement ausbildender Arzte sowie flr
Ausbildungsorganisation

* Erhohung des personellen, organisatorischen und
finanziellen Ressourceneinsatzes der Arztekammern in der
Abschlussprifung

« Begleitung der Umsetzung in den Kammern durch BAK

« Beitrag zur Verbesserung der Strukturqualitat der ambulanten
medizinischen Versorgung

« Lernfeldkonzept des Rahmenlehrplans und Umstellung in den
Berufsschulen als Problem
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Bewertung/Ausblick

Lernfeldkonzept bedeutet:

 Auflésung der Facher und Stoffkataloge

« Neue Vermittlungs- und Unterrichtsformen

* Individualisierung der Inhalte auf Schulebene

« Umorientierung der Lehrerschaft

20
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Bewertung/Ausblick

Beide Partner des ,dualen Systems* sind unter
Innovationsdruck.

Arztekammern und Berufsschulen miissen kooperieren.
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