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Priifungsordnung
fiir die Durchfiihrung von
Abschlusspriifungen
im Ausbildungsberuf der
»Medizinischen Fachangestellten*/
des ,,Medizinischen
_Fachangestellten*
der Arztekammer Nordrhein

Auf Beschluss des Berufsbildungsausschusses vom
22.September 2006 nach § 79 Abs. 4 S.1 Berufsbildungs-
gesetz (BBiG) vom 23. Mirz 2005 (BGBL I S. 931 ff.) er-
ldsst die Arztekammer Nordrhein als die nach § 71 Abs.
6 BBiG zustindige Stelle gemiB § 47 Abs. I S. I (unter
Berticksichtigung der Verordnung fiir die Berufsausbil-
dung zur Medizinischen Fachangestellten/zum Medizi-
nischen Fachangestellten vom 26. April 2006 (BGBI.
S. 1097) folgende Priifungsordnung fiir die Durchfiih-
rung von Abschlusspriifungen.

I. Abschnitt
Priifungsausschiisse

§1
Errichtung

(1) Fiir die Abnahme der Abschlusspriifung errichtet
die Arztekammer Priifungsausschiisse (§ 39 Abs. 1
BBiG).

(2) Priifungsausschiisse sollen in Sitz und Zusammen-
setzung nach regionalen Gesichtspunkten errichtet
werden. Bei Bedarf, insbesondere bei einer grof3en
Anzahl von Priiflingen, konnen mehrere Priifungs-
ausschiisse errichtet werden.

(3) Fiir iiberregional stattfindende Priifungen kann ein
zentraler Priifungsausschuss errichtet werden.

§2

Zusammensetzung und Berufung

(1) Der Priifungsausschuss besteht aus mindestens drei
Mitgliedern und hochstens sechs Mitgliedern. Die
Mitglieder miissen fiir die Priifungsgebiete sach-
kundig und fiir die Mitwirkung im Priifungswesen
geeignet sein (§ 40 Abs. I BBiG).

(2) Dem Priifungsausschuss miissen als Mitglieder Arz-
te/Arztinnen als Beauftragte der Arbeitgeber/Ar-
beitgeberinnen, Arzthelfer/Arzthelferinnen oder
Medizinische Fachangestellte als Beauftragte der
Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen in gleicher Zahl
sowie mindestens eine Lehrkraft einer berufsbil-
denden Schule angehéren. Mindestens zwei Drittel
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der Gesamtzahl der Mitglieder sind Beauftragte der
Arbeitgeber und der Arbeitnehmer (§ 40 Abs. 2 Satz
1 und 2 BBiG). Von dieser Zusammensetzung darf
nur abgewichen werden, wenn anderenfalls die er-
forderliche Zahl von Mitgliedern des Priifungsaus-
schusses nicht berufen werden kann (§ 40 Abs. 5
BBIG).

(3) Die Mitglieder haben Stellvertreterinnen und Stell-
vertreter (§ 40 Abs. 2 Satz 3 BBiG).

(4) Die Mitglieder und stellvertretenden Mitglieder
werden von der Arztekammer lingstens fiir fiinf
Jahre berufen (§ 40 Abs. 3 Satz 1 BBiG).

(5) Die Beauftragten der Arbeitnehmer werden auf
Vorschlag der im Bereich der Arztekammer beste-
henden Gewerkschaften und selbstdndigen Vereini-
gungen von Arbeitnehmern mit sozial- und berufs-
politischer Zwecksetzung berufen (§ 40 Abs. 3 Satz
2 BBiG).

(6) Lehrkrifte von berufsbildenden Schulen werden im
Einvernehmen mit der Schulaufsichtsbehorde oder
der von ihr bestimmten Stelle von der Arztekam-
mer berufen (§ 40 Abs. 3 Satz 3 BBiG).

(7) Werden Mitglieder nicht oder nicht in ausreichen-
der Zahl innerhalb einer von der Arztekammer ge-
setzten angemessenen Frist vorgeschlagen oder
wird das Einvernehmen zu einer Berufung nach
Abs. 6 nicht hergestellt, so beruft die Arztekammer
insoweit nach pflichtgemifem Ermessen (§ 40 Abs.
3 Satz 4 BBiG).

(8) Die Mitglieder und stellvertretenden Mitglieder
der Priifungsausschiisse konnen nach Anhoren der
an ihrer Berufung Beteiligten aus wichtigem Grund
abberufen werden (§ 40 Abs. 3 Satz 5 BBiG).

(9) Die Titigkeit im Priifungsausschuss ist ehrenamt-
lich. Fiir bare Auslagen und fiir Zeitversiumnis ist,
soweit eine Entschiddigung nicht von anderer Seite
gewdhrt wird, eine angemessene Entschddigung zu
zahlen, deren Hohe von der Arztekammer mit Ge-
nehmigung der obersten Landesbehorde festge-
setzt wird (§ 40 Abs. 4 BBiG).

§3

Ausschluss/Befangenheit

(1) Bei der Zulassung und Priifung diirfen Priifungs-
ausschussmitglieder nicht mitwirken, die mit dem
Priifling verheiratet oder verheiratet gewesen oder
mit ihm in gerader Linie verwandt oder verschwi-
gert oder durch Annahme als Kind verbunden oder
in der Seitenlinie bis zum dritten Grade verwandt
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oder bis zum zweiten Grade verschwigert sind,
auch wenn die Ehe, durch welche die Schwiger-
schaft begriindet ist, nicht mehr besteht. Im Ubrigen
finden die §§ 20 und 21 Verwaltungsverfahrensgesetz
(VwVfG) NRW Anwendung.

Mitwirken soll ebenfalls nicht der ausbildende
Arzt/die ausbildende Arztin, soweit nicht besonde-
re Umstédnde eine Mitwirkung zulassen oder erfor-
dern.

Priifungsausschussmitglieder, die sich befangen
fiihlen, oder Priiflinge, die die Besorgnis der Befan-
genheit geltend machen wollen, haben dies vor Be-
ginn der Priifung der Arztekammer, wihrend der
Priifung dem Priifungsausschuss mitzuteilen.

Die Entscheidung iiber den Ausschluss von der Mit-
wirkung trifft die Arztekammer, wihrend der Prii-
fung der Priifungsausschuss.

Wenn infolge Ausschluss oder Befangenheit eine
ordnungsgeméle Besetzung des Priifungsausschus-
ses nicht moglich ist, kann die Arztekammer die
Durchfithrung der Priifung einem anderen Prii-
fungsausschuss, tibertragen. Das Gleiche gilt, wenn
eine objektive Durchfithrung der Priifung aus ande-
ren Griinden nicht gewéhrleistet erscheint.

§4

Vorsitz, Beschlussfahigkeit, Abstimmung

Der Priifungsausschuss wahlt ein Mitglied, das den
Vorsitz fithrt und ein weiteres Mitglied, das den
Vorsitz stellvertretend tibernimmt. Der/die Vorsit-
zende und das ihn/sie stellvertretende Mitglied sol-
len nicht derselben Mitgliedergruppe angehoren
(§ 41 Abs. 1 BBiG). Uber die Priifung wird ein Pro-
tokoll gefiihrt. Das Protokoll ist von allen anwesen-
den Mitgliedern des Priifungsausschusses zu unter-
schreiben.

Der Priifungsausschuss ist beschlussfahig, wenn
zwei Drittel der Mitglieder, mindestens drei, von
denen ein Mitglied Arzt/Arztin ist, mitwirken. Er
beschlie3t mit der Mehrheit der abgegebenen Stim-
men. Bei Stimmengleichheit gibt die Stimme des
vorsitzenden Mitglieds den Ausschlag (§ 4/ Abs. 2
BBIG).

§5
Geschaftsfiihrung

Die Arztekammer fiihrt die Geschifte des Prii-
fungsausschusses und regelt die Organisation der
Priifung im Einvernehmen mit dem Priifungsaus-
schuss.
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§6

Verschwiegenheit

Die Mitglieder des Priifungsausschusses sowie Géste
gemil § 16 Abs. I haben iiber alle personenbezogenen
Prifungsvorginge gegeniiber Dritten Verschwiegenheit

zu wahren.
Il. Abschnitt
Vorbereitung der Priifung
§7
Priifungstermine
(1) Die Arztekammer bestimmt in der Regel zwei fiir

)

®)

M

die Durchfiithrung der Priifung maBBgebende Termi-
ne im Jahr. Diese Termine sollen auf den Ablauf der
Berufsausbildung und des Schuljahres abgestimmt
sein.

Die Arztekammer gibt diese Termine einschlieBlich
der Anmeldefristen rechtzeitig, mindestens zwei
Monate vorher, bekannt.

Wird die Abschlusspriifung mit einheitlichen iiber-
regionalen Priifungsaufgaben durchgefiihrt, sind
fur die schriftlichen Arbeiten einheitliche Prii-
fungstermine anzusetzen.

§8

Zulassungsvoraussetzungen fiir die Abschlusspriifung

Zur Abschlusspriifung ist zuzulassen:

1. wer die Ausbildungszeit zuriickgelegt hat oder
wessen Ausbildungszeit nicht spiter als zwei
Monate nach dem Priifungstermin endet,

2. wer wihrend des Regelausbildungsverhiltnis-
ses nicht mehr als 30 Schultage (> 180 Unter-
richtsstunden) oder nicht mehr als 45 Arbeits-
tage in der Praxis entschuldigt oder unentschul-
digt gefehlt hat. Unterbrechungen durch Ur-
laub oder Beschiftigungsverbot nach Mutter-
schutzgesetz (grundsitzlich 6 Wochen vor und
8 Wochen nach Entbindung) bleiben hiervon
unbertiihrt. Fehlzeiten, die eine Zulassung zur
Regelabschlusspriifung verhindern, bleiben bei
einer spiateren Zulassung zur Priifung unbe-
riicksichtigt,

3. wer an der Zwischenpriifung teilgenommen so-
wie den schriftlichen Ausbildungsnachweis ge-
fiihrt hat,

4. wessen Berufsausbildungsverhéltnis in das Ver-
zeichnis der Berufsausbildungsverhéltnisse ein-
getragen oder aus einem Grund nicht eingetra-
gen ist, den weder der Auszubildende/die Aus-
zubildende noch dessen gesetzlicher Vertreter
zu vertreten hat (§ 43 Abs. 1 BBiG).
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Zur Abschlusspriifung ist ferner zuzulassen, wer in
einer berufsbildenden Schule oder einer sonstigen
Einrichtung ausgebildet worden ist, wenn dieser
Bildungsgang der Berufsausbildung zum Medizini-
schen Fachangestellten/zur Medizinischen Fachan-
gestellten bzw. zur Arzthelferin / zum Arzthelfer
entspricht (§ 43 Abs. 2 Satz 1 BBiG).

Behinderte Menschen sind zur Abschlusspriifung
auch zuzulassen, wenn die Voraussetzungen des
Abs. 1 Nr. 2 und 3 nicht vorliegen (§§ 64, 65 Abs. 2
Satz 2 BBiG).

Fiir Umschulende regelt die Arztekammer die An-
forderungen, das Verfahren der Priifungen und die
Zulassungsvoraussetzungen gesondert.

§9

Zulassungsvoraussetzungen in besonderen Fallen

Der Auszubildende/die Auszubildende kann nach
Anhoren des ausbildenden Arztes/der ausbilden-
den Arztin und der Berufsschule vor Ablauf seiner
Ausbildungszeit zur Abschlusspriifung zugelassen
werden, wenn ihre/seine Leistungen dies rechtferti-
gen (§ 45 Abs. I BBiG).

Zur Abschlusspriifung ist auch zuzulassen, wer
nachweist, dass er mindestens das Eineinhalbfache
der Zeit, die als Ausbildungszeit vorgeschrieben ist,
im Beruf des Medizinischen Fachangestellten/der
Medizinischen Fachangestellten oder des Arzthel-
fers/der Arzthelferin tétig gewesen ist. Als Zeiten
der Berufstitigkeit gelten auch Ausbildungszeiten
in einem anderen einschliagigen Ausbildungsberuf.
Vom Nachweis der Mindestzeit nach Satz 1 kann
ganz oder teilweise abgesehen werden, wenn durch
Vorlage von Zeugnissen oder auf andere Weise
glaubhaft dargelegt wird, dass der Bewerber/die Be-
werberin die berufliche Handlungsfihigkeit erwor-
ben hat, die die Zulassung zur Priifung rechtferti-
gen. Auslindische Bildungsabschliisse und Zeiten
der Berufstitigkeit im Ausland sind dabei zu be-
riicksichtigen (§ 45 Abs. 2 BBiG).

Soldaten und Soldatinnen auf Zeit und ehemalige
Soldaten und Soldatinnen sind nach Abs. 2 Satz 3
zur Abschlusspriifung zuzulassen, wenn das Bun-
desministerium fiir Verteidigung oder die von ihm
bestimmte Stelle bescheinigt, dass der Bewerber
oder die Bewerberin berufliche Fertigkeiten,
Kenntnisse und Féhigkeiten erworben hat, welche
die Zulassung zur Priifung rechtfertigen.
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§10
Anmeldung zur Priifung

Die Anmeldung zur Priifung hat schriftlich nach
den von der Arztekammer bestimmten Anmelde-
fristen und Formularen durch den ausbildenden
Arzt/die ausbildende Arztin mit Zustimmung des
Auszubildenden/der Auszubildenden zu erfolgen.

In besonderen Fillen kann der Priifungsbewer-
ber/die Priifungsbewerberin selbst den Antrag auf
Zulassung zur Priifung stellen. Dies gilt insbesonde-
re in Fillen gemaB § 9 und bei Wiederholungsprii-
fungen, falls ein Ausbildungsverhiltnis nicht mehr
besteht.

Ortlich zustindig fiir die Anmeldung ist die Arzte-

kammer, in deren Bezirk

- in den Fillen des § 8 Abs. I und § 9 Abs. 1 die
Ausbildungsstétte und in den Féllen des § 8
Abs. 2 den Wohnsitzes des Priifungsbewerbers
liegt,

- in den Fillen des § 9 Abs. 2 die Arbeitsstitte
oder, soweit kein Arbeitsverhiltnis besteht, der
Wohnsitz des Priifungsbewerbers liegt.

Die Anmeldung erfolgt unter Vorlage folgender
Unterlagen:
a) Der Anmeldung sind beizufiigen:
in den Fillen der §§ 8 Abs. 1 und 9 Abs. 1
- eine Bescheinigung tiber die Teilnahme an der
Zwischenpriifung,
- schriftlicher Ausbildungsnachweis.
In den Fillen des §§ 8 Abs. 2 und 9 Abs. 2
- Tatigkeitsnachweise oder glaubhafte Darle-
gung tiber den Erwerb der beruflichen Hand-
lungsfihigkeit im Sinne des § 9 Abs. 2 oder
Ausbildungsnachweise im Sinne des § 8 Abs. 2
gef. in iibersetzter Form durch einen amtlich
vereidigten Ubersetzer.
b) Der Anmeldung sollen beigefiigt werden:
in den Fillen des § 8 Abs. 1 und des § 9 Abs. 1
- das letzte Zeugnis der berufsbildenden Schu-
le in Abschrift,
- gof. weitere Ausbildungs- und Tatigkeitsnach-
weise,
- ein tabellarischer Lebenslauf,
- gef. Bescheinigung tiber Art und Umfang ei-
ner Behinderung.
In den Fillen des §§ 8 Abs. 2 und 9 Abs. 2
- soweit vorhanden, Zeugnisse einer weiterfiih-
renden Schule in Abschrift,
- ein Nachweis iiber ausreichende Kenntnisse
in Erster Hilfe,
- gof. weitere Ausbildungs- und Téatigkeitsnach-
weise,
- ein tabellarischer Lebenslauf.
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- ggf. Bescheinigung tiber Art und Umfang ei-
ner Behinderung,

- Nachweise iiber ausldndische Bildungsab-
schliisse und Zeiten der Berufstétigkeit im
Ausland in tibersetzter Form durch einen amt-
lich vereidigten Ubersetzer.

(5) Die Abschlusspriifung ist fiir Auszubildende im Re-
gelfall gebiihrenfrei (§ 37 Abs. 4 BBiG). Bei der An-
meldung zur Priifung hat in den Fillen der §§ 8 und
9 Abs. 1 der ausbildende Arzt/die ausbildende Arz-
tin, in den iibrigen Fillen der Priifungsbewerber/die
Prifungsbewerberin die Priifungsgebiihr zu ent-
richten. Die Hohe der Priifungsgebiihr bestimmt
sich nach der Gebiihrenordnung der Arztekammer
Nordrhein.

§11
Entscheidung iiber die Zulassung

(1) Uber die Zulassung zur Abschlusspriifung entschei-
det die Arztekammer. Hilt sie die Zulassungsvor-
aussetzungen nicht fiir gegeben, so entscheidet der
Prifungsausschuss (§ 46 Abs. 1 BBiG),bei zentralen
Priifungen der zentrale Priifungsausschuss.

(2) Die Entscheidung iiber die Zulassung ist dem Priif-
ling rechtzeitig vor der Priifung unter Angabe des
Priifungstages und -ortes einschlieBlich der erlaub-
ten Arbeits- und Hilfsmittel mitzuteilen. Auf das
Antragsrecht behinderter Menschen nach § 12 ist
dabei hinzuweisen.

(3) Die Zulassung kann vom Priifungsausschuss bis
zum Beginn der Priifung, wenn sie aufgrund von ge-
falschten Unterlagen oder falschen Angaben ausge-
sprochen worden ist, zuriickgenommen werden.

(4) Die Entscheidung iiber die Nichtzulassung und
Entscheidungen nach Abs. 3 sind schriftlich und un-
ter Angabe der Griinde mitzuteilen. Der ausbilden-
de Arzt/die ausbildende Arztin ist von der Entschei-
dung zu benachrichtigen.

(5) Auszubildenden, die Elternzeit in Anspruch genom-
men haben, darf bei der Entscheidung tiber die Zu-
lassung hieraus kein Nachteil erwachsen (§ 46 Abs. 2
BBiG). Die reguldaren Priifungszulassungsvoraus-
setzungen miissen erfiillt, insbesondere im Wesentli-
chen die Ausbildungszeit zuriickgelegt worden sein,
auf die die Elternzeit nicht angerechnet wird.

§12
Regelungen fiir behinderte Menschen

Behinderte Menschen sind auf Antrag die ihrer Behin-
derung angemessenen Erleichterungen im Priifungsver-
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fahren einzurdumen. Art und Umfang der im Einzelfall
zu gewahrenden Erleichterungen sind rechtzeitig mit
dem Behinderten zu erortern.

lll. Abschnitt
Durchfiihrung der Priifung

§13
Priifungsgegenstand

Durch die Abschlusspriifung ist festzustellen, ob der
Priifling die berufliche Handlungsfahigkeit erworben
hat. In ihr soll der Priifling nachweisen, dass er die erfor-
derlichen beruflichen Fertigkeiten beherrscht, die not-
wendigen beruflichen Kenntnisse und Fihigkeiten be-
sitzt und mit dem im Berufsschulunterricht zu vermit-
telnden, fiir die Berufsausbildung wesentlichen Lehr-
stoff vertraut ist. Die Verordnung tiber die Berufsausbil-
dung zum Medizinischen Fachangestellten/zur medizi-
nischen Fachangestellten vom 26.04.2006 ist zugrunde
zu legen (§ 38 BBiG).

§14
Inhalt und Gliederung der Priifung

(1) Die Abschlusspriifung erstreckt sich auf die im Aus-
bildungsrahmenplan der Verordnung iiber die Be-
rufsausbildung zum Medizinischen Fachangestell-
ten/zur Medizinischen Fachangestellten aufgefiihr-
ten Fertigkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten sowie
auf den im Berufsschulunterricht zu vermittelnden
Lehrstoff, soweit er fiir die Berufsausbildung we-
sentlich ist.

(2) Die Priifung besteht aus einem schriftlichen und ei-
nem praktischen Teil. Der schriftliche Teil der Prii-
fung kann in programmierter Form durchgefiihrt
werden.

(3) Der schriftliche Teil der Priifung besteht aus den
Prifungsbereichen Behandlungsassistenz, Be-
triebsorganisation und -verwaltung sowie Wirt-
schafts- und Sozialkunde. Die Anforderungen in
den Priifungsbereichen sind:

1. Priifungsbereich Behandlungsassistenz
Der Priifling soll praxisbezogene Aufgaben be-
arbeiten. Er soll in der Priifung zeigen, dass er
im Bereich der Diagnostik und Therapie Ar-
beitsabldufe planen und die Durchfiihrung der
Behandlungsassistenz beschreiben kann. Dabei
soll er gesetzliche und vertragliche Bestimmun-
gen der medizinischen Versorgung, Sicherheit
und Gesundheitsschutz bei der Arbeit, Um-
weltschutz sowie Manahmen der Arbeits- und
Praxishygiene beriicksichtigen. Der Priifling
soll nachweisen, dass er fachliche Zusammen-
hénge verstehen, Sachverhalts analysieren so-
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wie Losungsmoglichkeiten entwickeln und dar-

stellen kann.

Dem Priifungsbereich sind folgende Gebiete

zugrunde zu legen:

a) Qualitétssicherung,

b) Zeitmanagement,

¢) Kenntnisse iiber Infektionskrankheiten
und Schutz vor Infektionskrankheiten,

d) Arzneimittel, Sera, Impfstoffe, Heil- und
Hilfsmittel,

e) Patientenbetreuung und -beratung,

f) Grundlagen der Privention und Rehabili-
tation,

g) Laborarbeiten,

h) Datenschutz und Datensicherheit,

i) Dokumentation,

j) Handeln bei Notfillen,

k) Abrechnung erbrachter Leistungen.

2. Priifungsbereich Betriebsorganisation und Be-
triebsverwaltung
Der Priifling soll praxisbezogene Aufgaben be-
arbeiten. Er soll in der Priifung zeigen, dass er
Betriebsabldufe beschreiben, Arbeitsablaufe
systematisch planen sowie interne und externe
Koordinierungsaufgaben darstellen kann. Da-
bei soll er Sicherheit und Gesundheitsschutz
bei der Arbeit, Umweltschutz, Ma3nahmen der
Qualitédtssicherung sowie Informations- und
Kommunikationsméglichkeiten berticksichti-
gen. Dem Priifungsbereich sind folgende Ge-
biete zugrunde zu legen:

a) Gesetzliche und vertragliche Bestimmun-
gen der medizinischen Versorgung,

b) Arbeiten im Team,

c) Verwaltungsarbeiten,

d) Dokumentation,

e) Marketing,

f) Zeitmanagement,

g) Datenschutz und Datensicherheit,

h) Organisation der Leistungsabrechnung,

i) Materialbeschaffung und -verwaltung.

3. Priifungsbereich Wirtschafts- und Sozialkunde
Der Priifling soll praxisbezogene Aufgaben aus
der Berufs- und Arbeitswelt bearbeiten und da-
bei zeigen, dass er allgemeine wirtschaftliche
und gesellschaftliche Zusammenhénge darstel-
len kann.

(4) Fiir den schriftlichen Teil der Priifung ist von folgen-
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den zeitlichen Hochstwerten auszugehen:
1. im Priifungsbereich Behandlungsassistenz

120 Minuten,

2. im Priifungsbereich Betriebsorganisation und
-verwaltung 120 Minuten,

3. im Priifungsbereich Wirtschafts- und Sozial-
kunde 60 Minuten.

©)

(6)

(™)

Die in Abs. 4 genannte Priifungsdauer kann insbe-
sondere unterschritten werden, soweit die schriftli-
che Priifung in programmierter Form durchgefiihrt
wird.

Im praktischen Teil der Priifung soll der Priifling in
hochstens 75 Minuten eine komplexe Priifungsauf-
gabe bearbeiten sowie wihrend dieser Zeit in
hochstens 15 Minuten hieriiber ein Fachgesprich
fithren. Dem Priifling ist eine angemessene Vorbe-
reitungszeit von ldngstens 15 Minuten einzuriu-
men. Bei der Priifungsaufgabe soll er praxisbezoge-

ne Arbeitsabldufe entsprechend der Nummern 1

oder 2 simulieren, demonstrieren, dokumentieren

und prisentieren:

1. Assistieren bei Diagnose- und Therapiemal3-
nahmen einschlieBlich Betreuen des Patienten
oder der Patientin vor, wihrend und nach der
Behandlung, Pflegen, Warten und Handhaben
von Geriten und Instrumenten, Durchfiihren
von HygienemafBnahmen, Abrechnen und Do-
kumentieren von Leistungen sowie Aufkldaren
iiber Moglichkeiten und Ziele der Pravention.

2. Assistieren bei Diagnose- und Therapiemal-
nahmen einschlieBlich Betreuen des Patienten
oder der Patientin vor, wihrend und nach der
Behandlung, Pflegen, Warten und Handhaben
von Geriten und Instrumenten, Durchfiihren
von HygienemafBnahmen, Abrechnen und Do-
kumentieren von Leistungen sowie Durchfiih-
ren von Laborarbeiten.

Durch die Durchfithrung der Priifungsaufgabe und

das Fachgesprich soll der Priifling zeigen, dass er

mit den Patienten situationsgerecht und personen-
orientiert kommunizieren, sie sachgerecht infor-
mieren und zur Kooperation motivieren kann. Er
soll nachweisen, dass er Arbeitsabldufe planen, Be-
triebsabldufe organisieren, Verwaltungsarbeiten
durchfiihren, Mittel der technischen Kommunikati-
on nutzen, Sicherheit und Gesundheitsschutz bei
der Arbeit und Belange des Umweltschutzes be-
riicksichtigen sowie die fiir die Priifungsaufgabe re-
levanten fachlichen Hintergriinde aufzeigen und
die Vorgehensweise bei Durchfithrung der Prii-
fungsaufgabe begriinden kann. Dariiber hinaus soll
er nachweisen, dass er Erste-Hilfe-MalBnahmen am
Patienten oder an der Patientin durchfiihren kann.

Sind im schriftlichen Teil der Priifung die Priifungs-
leistungen in bis zu zwei Priifungsbereichen mit
mangelhaft und im weiteren Priifungsbereich mit
mindestens ausreichend bewertet worden, so ist auf
Antrag des Priiflings oder nach Ermessen des Prii-
fungsausschusses in einem der mit mangelhaft be-
werteten Priifungsbereiche die schriftliche Priifung
durch eine miindliche Priifung von hochstens 15 Mi-
nuten zu ergdnzen, wenn diese fiir das Bestehen der
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Priifung den Ausschlag geben kann. Der Priifungs-
bereich ist vom Priifling zu bestimmen.

Eine ungeniigende schriftliche Priifungsleistung
schliet eine miindliche Priifung aus.

§15
Priifungsaufgaben

(1) Die Priifungsausschiisse beschlieBen die Priifungs-
aufgaben sowie Musterlosungen, Bewertungshin-
weise und die zuldssigen Arbeits- und Hilfsmittel
auf der Grundlage der Ausbildungsordnung. Hierzu
kann die Arztekammer einen zentralen Priifungs-
ausschuss errichten.

(2) Uberregional oder zentral erstellte Priifungsaufga-
ben eines Priifungsausschusses/des zentralen Prii-
fungsausschusses einschlieBlich Musterlosungen,
Bewertungshinweisen sowie zuldssige Arbeits- und
Hilfsmittel sind von den mit der Durchfiithrung der
Priifungen beauftragten weiteren Priifungsaus-
schiissen zu tibernehmen.

(3) Die Priifungsausschiisse sind gehalten, Priifungs-
aufgaben, die von einem anderen Ausschuss im Sin-
ne des § 1 Abs. 3 beschlossen worden sind, zu iiber-
nehmen und sich an von diesen beschlossenen Auf-
gabenlosungen, Richtlinien und Bewertungshin-
weisen zu orientieren.

§16
Nichtoffentlichkeit

(1) Die Priifungen sind nicht 6ffentlich. Vertreter/Ver-
treterinnen der die Aufsicht iiber die Arztekammer
fiilhrenden Behorde und der Arztekammer sowie
die Mitglieder oder stellvertretenden Mitglieder
des Berufsbildungsausschusses konnen anwesend
sein. Der Priifungsausschuss kann im Einverneh-
men mit der Arztekammer andere Personen als
Giste zulassen.

(2) Die in Abs. 1 bezeichneten Personen sind nicht
stimmberechtigt und haben sich auch sonst jeder
Einwirkung auf den Priifungsablauf zu enthalten.

(3) Beider Beratung tiber das Priifungsergebnis diirfen
nur die Mitglieder des Priifungsausschusses anwe-
send sein.

§17
Leitung und Aufsicht

(1) Die Priifung wird unter Leitung des Vorsit-
zenden/der Vorsitzenden vom Priifungsausschuss
abgenommen.
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(2) Bei schriftlichen Priifungen regelt die Arztekam-
mer im Benehmen mit dem Priifungsausschuss die
Aufsichtsfithrung, die sicherstellen soll, dass der
Priifling die Arbeiten selbststéindig und nur mit den
erlaubten Arbeits- und Hilfsmitteln ausfiihrt. Die
Priifungsaufgaben sind dem Aufsichtsfithrenden im
verschlossenen Umschlag zu iibergeben, der erst bei
Priifungsbeginn zu 6ffnen ist.

(3) Der Priifungsausschuss kann sich im Einvernehmen
mit der Arztekammer bei der Durchfiihrung der
Priifung der Hilfe anderer Personen bedienen. Die-
se sind nicht stimmberechtigt und haben sich jeder
Einwirkung auf den Priifungsablauf zu enthalten.

§18
Ausweispflicht und Belehrung

Die Priiflinge haben sich auf Verlangen des vorsitzen-
den Mitglieds oder des/der Aufsichtsfithrenden iiber ih-
re Person auszuweisen und zu versichern, dass sie sich
gesundheitlich in der Lage fiihlen, an der Priifung teil-
zunehmen. Sie sind vor Beginn der Priifung tiber den
Priifungsablauf, die zur Verfiigung stehende Zeit, die er-
laubten Arbeits- und Hilfsmittel, iber die Folgen von
Téauschungshandlungen und Ordnungsverstdfen zu be-
lehren.

§19
Tauschungshandlungen und Ordnungsverstifie

(1) Priiflinge, die versuchen, das Ergebnis der Priifung
durch Tduschung oder Benutzung nicht zugelasse-
ner Hilfsmittel zu beeinflussen oder die sonst er-
heblich gegen die Ordnung der Priifung verstof3en,
kann die aufsichtsfithrende Person von der Priifung
vorlédufig ausschlieBen.

(2) Der Priifungsausschuss kann nach Anhorung des
Priiflings fiir die betreffenden Priifungsarbeiten die
Note ,,6“ (ungeniigend) erteilen. In schwerwiegen-
den Fillen kann er den Priifling von der Fortsetzung
der Priifung ausschlieen; in diesem Fall gilt die
Priifung als nicht bestanden.

(3) Stellt der Priifungsausschuss in der praktischen Prii-
fung Ordnungsverstof3e fest, so entscheidet er ent-
sprechend Abs. 2 iiber deren Folgen fiir die Priifung.

(4) Wird ein VerstoB nach Abs. 1 erst nach Beendigung
des Priifungsverfahrens bekannt, so kann der Prii-
fungsausschuss innerhalb von zwei Jahren nach Ab-
schluss des Priifungsverfahrens nach Anhorung des
Priiflings das Priifungsergebnis entsprechend be-
richtigen oder die Priifung fiir nicht bestanden er-
klaren. Das unrichtige Zeugnis ist einzuziehen. Die
Frist nach S. 1 gilt nicht in den Fillen, in denen der

75



M

@

®)

4)

®)

ey

76

AMTLICHE

BEKANNTMACHUNGEN

Priifling iiber seine Teilnahme an der Priifung ge-
tduscht hat.

§20
Riicktritt, Nichtteilnahme

Der Priifling kann nach erfolgter Anmeldung vor
Beginn der Priifung durch schriftliche Erkldarung
zurilicktreten. In diesem Fall gilt die Priifung als
nicht begonnen.

Tritt der Priifling nach Beginn der Priifung zurtick,
so konnen bereits erbrachte, in sich abgeschlossene
Prifungsleistungen nur anerkannt werden, wenn
ein wichtiger Grund fiir den Riicktritt vorliegt, der
—im Krankheitsfalle durch Vorlage eines édrztlichen
Attestes iiber die Priifungsunfihigkeit am Prii-
fungstag — unverziiglich nachzuweisen ist.

Erfolgt der Riicktritt nach Beginn der Priifung oder
nimmt der Priifling an der Priifung nicht teil, ohne
dass ein wichtiger Grund vorliegt, so gilt die Prii-
fung als nicht bestanden.

Die Entscheidung iiber das Vorliegen eines wichti-
gen Grundes und iiber den Umfang der anzuerken-
nenden Priifungsleistung trifft der Priifungsaus-
schuss nach Anhoren des Priiflings.

Bei Nichtteilnahme aus wichtigem Grund kann der
Priifling frithestens zum néchsten Priifungstermin
an der Priifung teilnehmen.

IV. Abschnitt
Bewertung, Feststellung und Beurkundung
des Priifungsergebnisses

§21
Bewertung

Die Priifungsleistungen gemif3 der Gliederung der
Priifung nach § /4 sowie die Gesamtleistung sind —
unbeschadet der Gewichtung von einzelnen Prii-
fungsleistungen auf Grund der Ausbildungsverord-
nung — wie folgt zu bewerten:

eine den Anforderungen in besonderem Maf3e ent-
sprechende Leistung
=100 - 92 Punkte = Note 1 = sehr gut

eine den Anforderungen voll entsprechende Leis-
tung
= unter 92 - 81 Punkte = Note 2 = gut

eine den Anforderungen im allgemeinen entspre-
chende Leistung
= unter 81 - 67 Punkte = Note 3 = befriedigend

)
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eine Leistung, die zwar Mingel aufweist, aber im
ganzen den Anforderungen noch entspricht
= unter 67 - 50 Punkte = Note 4 = ausreichend

eine Leistung, die den Anforderungen nicht ent-
spricht, jedoch erkennen lésst, dass die notwendigen
Grundkenntnisse vorhanden sind,

= unter 50 - 30 Punkte = Note 5 = mangelhaft

eine Leistung, die den Anforderungen nicht ent-
spricht und bei der selbst die Grundkenntnisse lii-
ckenhaft sind,

= unter 30 - 0 Punkte = Note 6 = ungeniigend.

Soweit eine Bewertung der Leistungen nach dem
Punktesystem nicht sachgerecht ist, ist die Bewer-
tung nur nach Noten vorzunehmen. Bei program-
mierter Priifung ist eine der Priifungsart entspre-
chende Bewertung vorzunehmen.

Jede Priifungsleistung ist vom Priifungsausschuss
getrennt und selbstindig zu beurteilen und zu be-
werten.

Zur Vorbereitung der Beschlussfassung nach § 22
Abs. 2 kann der Vorsitz mindestens zwei Mitglieder
mit der Bewertung einzelner, nicht miindlich zu er-
bringender Priifungsleistungen beauftragen (§ 42
Abs. 2 Satz 1 BBiG). Die Beauftragten sollen nicht
derselben Mitgliedergruppe angehoren. Diese do-
kumentieren die wesentlichen Abldufe und halten
die fiir die Bewertung erheblichen Tatsachen fest
($ 42 Abs. 3 BBIG).

§22
Feststellung des Priifungsergebnisses

Innerhalb des schriftlichen Teils der Priifung sind
die Priifungsbereiche wie folgt zu gewichten:
1. Prufungsbereich Behandlungsassistenz

40 Prozent,

2. Priifungsbereich Betriebsorganisation und Be-
triebsverwaltung 40 Prozent,

3. Priifungsbereich Wirtschafts- und Sozialkunde
20 Prozent.

Das Ergebnis des schriftlichen Teils der Priifung ist
dem Prifling mindestens 7 Tage vor Beginn des
praktischen Teils der Priifung bekannt zu geben.

Bei der Ermittlung des Ergebnisses fiir den Prii-
fungsbereich der Ergdnzungspriifung gemil3 § 14
Abs. 7 sind das bisherige Ergebnis und das Ergebnis
der miindlichen Ergdnzungspriifung im Verhéltnis
2:1 zu gewichten.
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(4) Die Priifung ist bestanden, wenn jeweils im prakti-
schen und im schriftlichen Teil der Priifung sowie in-
nerhalb des schriftlichen Teils der Priifung in min-
destens zwei Priifungsbereichen mindestens ausrei-
chende Leistungen erbracht worden sind. Werden
die Priifungsleistungen in einem Priifungsbereich
mit ,ungeniigend“ bewertet, ist die Priifung nicht
bestanden.

(5) Sofern eine Gesamtnote im Priifungszeugnis ausge-
wiesen wird, setzt sie sich zusammen aus der End-
note des schriftlichen Priifungsteils und der Note
aus dem praktischen Priifungsteil.

(6) Der Priifungsausschuss stellt das Ergebnis der Prii-
fung fest und teilt es dem Priifling mit. Hieriiber ist
dem Priifling unverziiglich eine vom Vorsitzen-
den/von der Vorsitzenden zu unterzeichnende Be-
scheinigung auszuhindigen.

(7) Uber den Verlauf der Priifung einschlieBlich der
Feststellung der einzelnen Priifungsergebnisse ist ei-
ne Niederschrift zu fertigen. Sie ist von den Mitglie-
dern des Priifungsausschusses zu unterzeichnen.

(8) Bei nicht bestandener Priifung kann der Priifungs-
ausschuss unbeschadet des § 25 Abs. 2 bestimmen, in
welchen Priifungsbereichen oder Priifungsteilen ei-
ne Wiederholungspriifung nicht erforderlich ist.

§23
Priifungszeugnis

(1) Uber die Priifung erhilt der Priifling von der Arz-
tekammer ein Zeugnis (§ 37 Abs. 2 BBiG).

(2) Das Priifungszeugnis enthilt:

-die Bezeichnung , Priifungszeugnis“ nach § 37
BBIG,

- die Personalien des Priiflings,

- den Ausbildungsberuf,

- die Ergebnisse der einzelnen Priifungsteile und
Priifungsbereiche sowie ggf. eine Gesamtnote,

- das Datum des Bestehens der Priifung,

- die Unterschriften des Vorsitzenden/der Vorsit-
zenden des Priifungsausschusses und des/der Be-
auftragten der Arztekammer mit Siegel.

(3) Dem Zeugnis ist auf Antrag der Auszubildenden ei-
ne englischsprachige und eine franzosischsprachige
Ubersetzung beizufiigen. Auf Antrag der Auszubil-
denden kann das Ergebnis berufsschulischer Leis-
tungsfeststellungen auf dem Zeugnis ausgewiesen
werden (§ 37 Abs. 3 BBiG).
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(4) Die Arztekammer stellt nach bestandener Priifung
den Brief ,,Medizinischer Fachangestellter/Medizi-
nische Fachangestellte* aus. Der Inhaber des Brie-
fes ist berechtigt die Bezeichnung ,,Medizinischer
Fachangestellter bzw. ,,Medizinische Fachange-
stellte” zu fithren.

(5) Die Ergebnisse der Abschlusspriifung werden den
ausbildenden Arzten/Arztinnen auf deren Verlan-
gen Ubermittelt (§ 37 Abs. 2 Satz 2 BBiG).

§24
Nicht bestandene Priifung

(1) Bei nicht bestandener Priifung erhalten der Priif-
ling und sein gesetzlicher Vertreter sowie der ausbil-
dende Arzt/die ausbildende Arztin von der Arzte-
kammer einen schriftlichen Bescheid. Darin ist an-
zugeben, in welchem Priifungsteil oder Priifungsbe-
reichen ausreichende Leistungen nicht erbracht
worden sind und welche Priifungsteile oder Prii-
fungsbereiche in einer Wiederholungspriifung nicht
mehr wiederholt zu werden brauchen (§ 22 Abs. 8).

(2) Auf die besonderen Bedingungen der Wiederho-
lungspriifung gem. § 25 ist hinzuweisen.

V. Abschnitt
Wiederholungspriifung

§25
Wiederholungspriifung

(1) Eine Abschlusspriifung kann im Falle des Nichtbe-
stehens zweimal wiederholt werden (§ 37 Abs. 1 Satz 2
BBiG).

(2) Hat der Priifling bei nicht bestandener Priifung in ei-
nem Priifungsteil oder Priifungsbereich mindestens aus-
reichende Leistungen erbracht, so ist dieser auf Antrag
des Priiflings nicht zu wiederholen, sofern dieser sich in-
nerhalb von zwei Jahren — gerechnet vom Tage der Be-
endigung der nicht bestandenen Priifung an — zur Wie-
derholungspriifung anmeldet.

(3) Die Priifung kann frithestens zum nichsten Prii-
fungstermin wiederholt werden.

(4) Die Vorschriften iiber die Anmeldung und Zulas-
sung (§§ 8 bis 11) gelten sinngeméB. Bei der Anmeldung
sind auBerdem Ort und Datum der vorausgegangenen
Priifung anzugeben.
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VI. Abschnitt
Schlussbestimmungen

§26
Rechtsbehelfsbelehrung

MaBnahmen und Entscheidungen der Priifungsaus-
schiisse sowie der Arztekammer sind bei ihrer schriftli-
chen Bekanntgabe an den Priifling mit einer Rechtsbe-
helfsbelehrung zu versehen. Diese richtet sich im Ein-
zelnen nach § 79 VwV{G NRW i. V. m. der Verwaltungs-
gerichtsordnung und den zu ihrer Ausfithrung ergange-
nen Rechtsvorschriften.

§27
Priifungsunterlagen

Auf Antrag ist dem Priifling nach Abschluss der Priifung
FEinsicht in seine Priifungsunterlagen zu gewéhren. Die
schriftlichen Priifungsarbeiten sind zwei Jahre, die An-
meldungen und Niederschriften gem. §§ 10 und 22 Abs. 7
sind 10 Jahre aufzubewahren.

§28
Geschlechterspezifische Bezeichnung

Alle personenbezogenen Begriffe in dieser Priifungs-
ordnung werden im jeweiligen Einzelfall im amtlichen
Sprachgebrauch in ihrer geschlechterspezifischen Be-
zeichnung verwendet.

§29
Ubergangsregelungshestimmungen

Arzthelferinnen und Arzthelfer, die sich bei Inkrafttre-
ten dieser Priifungsordnung in der Ausbildung befin-
den, beenden die Ausbildung nach den Bestimmungen
der fritheren Priifungsordnung fiir die Abschlussprii-
fung Arzthelferinnen und Arzthelfer, es sei denn, es er-
folgt eine Vereinbarung des Ausbilders mit dem Auszu-
bildenden iiber die Anwendung dieser Vorschriften
(vgl. § 10 AusbVO).

§ 30
Inkrafttreten

Diese Priifungsordnung tritt am Tage nach der Verof-
fentlichung im Rheinischen Arzteblatt in Kraft.

Ausfertigung:
Diisseldorf, den 10. Oktober 2006

Prof. Dr. med. Dr. h. c. Jorg-Dietrich Hoppe
- Prasident -

78

B Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein

Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen, fiir die
Zulassungsbeschrinkungen angeordnet sind.

Die Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein schreibt
auf Antrag der betreffenden Arzte, bzw. deren Erben,
die folgenden Vertragsarztsitze zur Ubernahme durch

Nachfolger aus:

Fax: 0211/5970 - 8555.

Ansprechpartner fiir Arzte:

Bewerbungen richten Sie bitte innerhalb
der angegebenen Fristen (Posteingangs-
stempel der KV Nordrhein) an:

Bewerbungen fiir den Bereich Diisseldorf:

KV Nordrhein, Bezirksstelle Diisseldorf, Niederlassungsberatung,
Frau Schmidt/Herrn Volkmer, Tersteegenstrafie 9,
40474 Dusseldorf, Tel.: 0211/59 70 - 8517/8516,

Bewerbungen fiir den Bereich Koln:

KV Nordrhein, Bezirksstelle KoIn, Frau Hens,
Sedanstrafie 10 - 16, 50668 Koln, Tel.: 0221/77 63 - 65 16.

Ansprechpartner fiir Psychologische Psychotherapeuten:
KV Nordrhein, Bezirksstelle Koln, Herrn Strehlow,
Sedanstrafle 10 - 16, 50668 Koln, Tel.: 0221/77 63 - 6515.

Im Bereich Diisseldorf

Bewerbungsfrist:
Bis 06.11.2006

Stadt Oberhausen
Facharzt fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe
(Einstieg in eine
Gemeinschaftspraxis)
Chiffre: 267/2006

Stadt Diisseldorf
Facharzt fiir Orthopédie
Chiffre: 268/2006

Stadt Essen

Facharzt fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe
Chiffre: 271/2006

Kreis Neuss

Facharzt fiir Frauenheil-
kunde (Einstieg in
Gemeinschaftspraxis)
Chiffre: 273/2006

Stadt Krefeld
Facharzt fiir Kinder-
und Jugendmedizin
Chiffre: 275/2006

Stadt Oberhausen
Facharzt fiir
Allgemeinmedizin
Chiffre: 276/2006

Kreis Kleve
Facharzt fiir Augen-
heilkunde

Chiffre: 281/2006

Kreis Kleve

Facharzt fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe
Chiffre: 283/2006

Kreis Wesel

Facharzt fiir Innere Me-
dizin -fachérztliche Ver-
sorgung- (Einstieg in eine
Gemeinschaftspraxis)
Chiffre: 284/2006
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