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1.  Einleitung: Auftrag von Ausschuss und Standiger Konferenz
,,Medizinische Fachberufe“

Ausschuss und Standige Konferenz ,Medizinische Fachberufe“ haben am 11.12.2008 be-
schlossen, sich in ihrer ndchsten Sitzung angesichts der absehbaren personellen und struk-
turellen Entwicklungen im Gesundheitswesen mit den Personalressourcen in der ambulanten
medizinischen Versorgung unter dem Aspekt der Rekrutierung und Qualifizierung von aus-
zubildenden Medizinischen Fachangestellten zu beschéaftigen. Es zeichnet sich ab, dass we-
gen des prognostizierten Rickgangs der Schulabgangerzahlen bei gleichzeitig veranderten
Versorgungsbedarfen eine zunehmende Konkurrenz um geeignete Bewerber/-innen fur den
Beruf der Medizinischen Fachangestellten entsteht. Die Arztekammern als firr die Aus- und
Fortbildung von Medizinischen Fachangestellten ,zustandige Stellen® nach dem Berufsbil-
dungsgesetz sollten sich daher rechtzeitig mit dieser Entwicklung auseinandersetzen und
nach Lésungsmoglichkeiten suchen. Engagement in diesem Bereich kann auch den Status

und die Reputation der arztlichen Selbstverwaltung unterstreichen.

Ausschuss und Standige Konferenz haben angeregt, dass diese Diskussion auf der Basis
einer Umfrage bei den Landesarztekammern zu den von diesen hierzu geplanten Aktivitaten
und MaRnahmen erfolgt. Zur rechtzeitigen und strukturierten Vorbereitung der Diskussion in

den Fachberufegremien wurden die Landesarztekammern gebeten, folgendes mitzuteilen:

1. Welche konkreten MaRnahmen zur Rekrutierung von Auszubildenden sowie ausbil-
denden Praxen werden durchgefuhrt oder sind in Planung?

2. Welche Mallnahmen zur Verbesserung der Attraktivitat/Qualitat der Ausbildung sowie
der Fortbildung finden statt bzw. sind geplant?

3. Welche FérdermalRnahmen auf Landesebene werden hierfiir ggf. in Anspruch ge-

nommen?

Vor diesem Hintergrund ist das Papier' wie folgt aufgebaut:

Zunachst erfolgt eine Darstellung ausgewahlter statistischer Daten und Prognosen zum Ar-
beitskraftebedarf sowie zur Morbiditatsentwicklung, die zur Begriindung des Themas und zur
Verwendung fur Rekrutierungsaktionen nutzbar sind (Abschnitt 2). Unter dieser Zielsetzung
werden dann die oft kritisch gesehenen Kosten-Nutzen-Argumente analysiert (Abschnitt 3)

sowie die Funktion der Medizinischen Fachangestellten in der zukunftigen ambulanten Ver-

' Das Papier wurde unter Mitarbeit von Herrn Dipl.-Bw. Hans-Werner Buchholz (Arztekammer Schleswig-Holstein), Herrn Dipl.-
Fw. Klaus Schumacher (Arztekammer Nordrhein) und Frau Dipl.-Gw. Franziska Seeboth (Bundesarztekammer) erstellt.
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sorgung betrachtet (Abschnitt 4). Die Riickmeldungen aller Arztekammern zu laufenden oder
geplanten Mallinahmen sind im Abschnitt 5 zusammengefasst und im Anhang dokumentiert.
Abschnitt 6 enthalt eine Zusammenstellung von Fdrderprogrammen zur Rekrutierung und
Qualifizierung.

Das Papier mundet in Handlungsempfehlungen der Gremien fur vorausschauende, die nie-
dergelassenen Arzte unterstiitzende MaRnahmen zur Rekrutierung von Personal (Abschnitt
7).

Das Papier wurde am 17. Dezember 2009 von Ausschuss und Standiger Konferenz Medizi-
nische Fachberufe diskutiert und verabschiedet sowie vom Vorstand der Bundesarztekam-
mer am 22. Januar 2010 beschlossen und den Landesarztekammern zur Umsetzung emp-
fohlen.

Der Deutsche Arztetag hat auf Antrag des Vorstandes der Bundesarztekammer die Thematik

ebenfalls diskutiert und mit groRer Mehrheit einen entsprechenden Beschluss gefasst (DS V-
11).
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2. Handlungsdruck auf Grund der demografischen Entwicklung
und des Arbeitskraftebedarfs

Die Ausbildungsplatzsituation bei Medizinischen Fachangestellten (MFA) wird sich bereits in
naher Zukunft zu einem wachsenden Problemfeld und damit notwendiger Weise zu einem
Handlungsfeld der Arztekammern entwickeln (miissen). Mehrere, vor allem demografische
Ursachen spielen hierbei eine Rolle:

V der Geburtenriickgang und in dessen Folge der Schulerriickgang

V die Alterung der Erwerbsbevdlkerung

V die Veranderung der Patientenstruktur und der Versorgungsbedarfe

\%

die Veranderung der Bildungsvoraussetzungen bei den Bewerbern.

Zwar weist die Berufsbildungsstatistik zum 31.12.2008 mit 39.990 Ausbildungsvertragen (da-
von Ost 2.459) noch einen (gesamtdeutschen) Zuwachs von 1,8% auf, die Zahlen werden
jedoch gemal den Prognosen spatestens ab dem Jahr 2010 zuriick gehen. Fir einzelne
Bundeslander weist die BIBB-Statistik zum 30.09.2009 zu den neu abgeschlossenen Ver-
tragen bereits jetzt einen Ruckgang um 4,5% aus. Eventuelle Zusammenhange mit der Ho-
norarreform 2009 sind allerdings nicht auszuschlief3en.

Die Zahl der Medizinischen Fachangestellten/ Arzthelferinnen betragt derzeitig 319.000 (da-
von Teilzeitbeschaftigte: 99.000).2 Wenn nicht entsprechend gegen gesteuert wird, besteht
mindestens mittelfristig auch mit Blick auf das Praxispersonal — und nicht nur bei Arzten und
Pflegekraften — die Gefahr, dass der derzeitige Personalbestand sinkt und die anstehenden
Aufgaben in der ambulanten Versorgung nicht mehr angemessen bewaltigt werden kénnen.
Dies ware insbesondere deswegen fatal, weil zum einen die Medizinischen Fachangestellten
zur Entlastung der Arzte zukinftig starker in die medizinische Versorgung einbezogen wer-
den sollen und missen — die nichtarztliche Praxisassistentin flr die hausarztliche Betreuung
in unterversorgten Regionen nach §87 (2b) SGB V, aber auch unterschiedliche Projekte in
Hessen, Schleswig-Holstein, Westfalen-Lippe, Nordrhein und Niedersachsen sind Beispiele
— zum anderen, weil dem Aufbau einer neuen Versorgungsebene durch andere Berufe da-

durch Vorschub geleistet wiirde.

Auf Grund der vorliegenden Prognosen und Daten zur Bevdlkerungsstatistik und zum Ar-

beitsmarkt lasst sich folgendes Szenario abbilden: Die Geburtenrate in Deutschland zahlt

2 Statistisches Bundesamt 2008

Seite 6 von 60



seit Mitte der 70er-Jahre zu den weltweit niedrigsten®; sie betrug im Jahr 2008 durchschnitt-
lich 1,38 Kinder®. In Folge sind auch die Schiilerzahlen nach einer Vorausberechnung der
Kultusministerkonferenz rucklaufig und werden im Jahr 2010 mit einem Rickgang um — 2%
den niedrigsten Stand Uberhaupt erreicht haben (Ubersicht 1). Erst danach steigt die Zahl

langsam wieder an, bleibt aber auf insgesamt niedrigerem Niveau als in den Vorjahren.

Ubersicht 1: Statistische Veréffentlichungen der Kultusministerkonferenz. Vorausberechnung der
Schiler- und Absolventenzahlen 2005 bis 2020.(KMK, Bonn 2006)

Schiilerinnen und Schiiler in Deutschland 1991 bis 2020,
1 Schulen gesamt
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4 Statistisches Bundesamt 2009
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Dies hat zeitverzogert (neben einer in den jungeren Bevolkerungssegmenten schrumpfenden
Bevolkerung) zur Folge, dass die Anzahl der ausbildungsberechtigten Jugendlichen zwi-
schen 17 und 25 Jahren bis 2035 um knapp 1,5 Millionen und damit um 20% abnimmt’. Pa-
rallel zum Ruckgang junger Menschen wird die Anzahl der Uber 65-Jahrigen von 15,9 Millio-
nen Menschen auf 21,8 Millionen im Jahr 2030 steigen (Ubersicht 2) und mit einem Anteil

von 26,9% mehr als ein Viertel der Gesamtbevdlkerung ausmachen.

Ubersicht 2: Bevélkerung Deutschlands nach Altersklassen, ausgewanhlte Jahre (Statistisches Bun-
desamt, 2009 In: BMBF (Hg.): Auswirkungen von demographischen Entwicklungen auf die berufliche
Ausbildung. Seite 18, Bonn, Berlin 2009 )

Alter in Jahren Verdnderung
2005-30
Mio. Personen 2005 2010 2020 2030 %
0 bis19 16,6 15,4 14,4 13,8 -16,5
20 bis 34 14,8 15,3 14,7 13,1 -11,1
35 bis 49 20,3 19,0 15,6 16,0 =21,0
50 bis 64 15.1 16.4 e 16,3 7.9
65 bis 79 12,2 12,4 12,5 15,7 28,9
80 und alter 3,7 4,2 5,8 6,1 65,4
Summe 82,6 82,8 82,6 81.1 =18
Anteile in % 2005 2010 2020 2030 9%
0 bis19 20,0 18.6 7.5 17.1 =1k
20 bis 34 17.9 18,5 17,8 16,2 -9.5
35 bis 49 24,5 220 18,9 19,7 -19,5
50 bis 64 883 19,8 23.6 20,2 =]
65 bis 79 14,7 15,0 15,2 fzhE) 2ilEl
80 und alter 4.5 el 7.0 s 68,5
Summe 100,0 100,0 100,0 100,0 0,0

Die veranderte Altersstruktur fiihrt zu einem steigenden Durchschnittsalter der Beschaftigten®
und zu einem prognostizierten Riickgang der (Erwerbs-)bevdlkerung unter 50 Jahren um 8,5
Millionen Menschen bis zum Jahr 2030 sowie insbesondere auch dazu, dass die Zahl an
Nachwuchskréaften weiter zurtickgeht (Ubersicht 3).

Im Prognosezeitraum 2004 bis 2030 wird die Anzahl der 17- bis 25-Jahrigen — die jenige
Gruppe also, die die Ausbildungsplatznachfrage im Wesentlichen bestimmt —von 7,7 Millio-
nen auf 6,2 Millionen und damit um 19,7% sinken.’” Bis zum Jahr 2030 wird sich ein Gesamt-
defizit an Arbeitskraften von 5,5 Millionen Personen entwickeln. Dabei kbnnen vor allem Ar-

beitsplatze fiir Fachkrafte und Akademiker nicht besetzt werden®.

® BMBF: Auswirkungen von demographischen Entwicklungen auf die berufliche Ausbildung. Seite 7, Bonn, Berlin 2009
6 Prognos AG: Die Entwicklung der internationalisierten Berufswelt. Ein Blick in die Zukunft bis 2030. Berlin 2006

" Prognos AG: Die Entwicklung der internationalisierten Berufswelt. Ein Blick in die Zukunft bis 2030. Berlin 2006

® Prognos AG: Arbeitslandschaft 2030. Basel 2008
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Ubersicht 3: Veranderte Altersstruktur von 2005-2030 (Prognos AG: Die Entwicklung der internationa-
lisierten Berufswelt. Berlin 2006

Bevolkerung unter 50 Jahren: minus 8,5 Mio bis 2030

Insgesamt

Alter 0-19

Alter 20-34

Alter 35-49

Alter 50-64

Alter 65-79

45 -40 -3.5 -30 -25 -20 -15 -1.0 -05 0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 40 4.5
Veranderung 2005 - 2030 in Mio Personen

Quelle: Prognos Deutschland Report 2030 @ Proanos AG I

In den nachsten Dekaden ist damit nicht nur von insgesamt weniger personellen Ressourcen
auszugehen, sondern es zeigt sich in der Gegenuberstellung von Angebot und Nachfrage,
dass gerade im Gesundheitswesen ein zusatzlicher Bedarf an Personal bendtigt wird:

Die Nachfrage an Fachkraften im Gesundheits-, Veterinar- und Sozialwesen wird bis zum
Jahr 2030 zusétzlich um ca. 700.000 Arbeitskrafte ansteigen (Ubersicht 4)

Ubersicht 4: Veranderung der Nachfrage nach Arbeitskraften, 2004 bis 2030, in ausgewahlten Bran-
chen, in 1000 (Vereinigung der Bayerischen Wirtschaft e.V., Minchen 2008)

Die Zukunft am Arbeitsmarkt

Nachfrage nach Arbeitskraften
Entwicklung von 2004 bis 2030 in ausgewahlten Branchen (in Millionen)

0 0,5 1,0 1,5 2,0
Unternehmensdienstleistungen” _
Gesundheits-, Veterinar-, Sozialwesen —
Sonstige ffentliche und private Dienstleistungen -
Gastgewerbe .
Kredit-, Versicherungsgewerbe g '
' Bergbau, Gewinnung Steine und Erden
q Energie-, Wasserversorgung
- Verkehr, Nachrichteniibermittlung
‘ Land-, Forstwirtschaft, Fischerei
- Handel
_ Offentliche Verwaltung
— Baugewerbe
— Verarbeitendes Gewerbe
e Alle Wirtschaftsbereiche
-2,0 -1,5 -1,0 -0,5 .0

1) Zum Beispiel: Zeitarbeit, Loqistik, Beratung.
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Dabei lasst sich der spezifische Personalmangel nach unterschiedlichen Berufszweigen
ebenfalls hochrechnen. In den Bereichen ,Medizin, Medizinische Dienste bzw. Sonstige Ge-
sundheitswesen® wird bis zum Jahr 2030 ein Defizit an Arbeitskraften von bis zu 22% ange-

nommen.

Ubersicht 5: Abweichung des Arbeitskrafteangebots von der Nachfrage, in % ( Prognos AG: Arbeits-
landschaft 2030. Basel 2008)

| Mangel in %
| Fachrichtung [—zot0 1 o016 [ o0o0 ] 025 | o030 |

Erziehungswissenschaften, Lehramt
Rechtz-, Wirtschaftswissenschaften
Medizin

Naturwissenschaften, Mathematik
Ingenisurwiseenschaften
|Kunst

Andere Sprach- und Kulturwissenschaften
Sonstige, ohne Angabe

Sprachen Kultur Sport
Management und Verwaltung
Wirtschaft allgemein

Finanzen, Banken, Versicherungen
Handel, Lager

Sekretariats- und Blroarbeiten
Sonstige Wirtschaft Recht Soziales
Medizinizche Dienste
Krankenpfiege
Sonstige Gesundheitswesen
| Pflanzenbau und Tierzucht
Erndhrungsgswerbe
Hauswirtschaftliche Dienste
Gastgewerbe und Catering

Sonstige Landwirtschaft Erndhrung Gastgewerbe
Fertigungs-/Produktionstechnik

Feinwerktechnik, Gesundheitstechnik, Metalltechnik
Elekirizitat, Energie, Elekirotechnik

Elekironik und Automation, Kommunikation
Krafifahrzeuge, Schiffe, Flugzeug

Textil- und Beklei hniki-gewerbs
GlasiKeramik, Holz, Kunststoff, Werkstoffe
Baugewerbe, Hoch- und Tiefbau

Werkehr, Post

Sonstige Ingenieunvesen, Verarbeitendes Gewsrbe usw.
Friseurgewerbe und Schinheitspfieg

Kunst

Saonstige, ohne Angabe
Ohne beruflichen Bildungsabschiuss

Fir welche Versorgungsbedarfe ein personeller Mehrbedarf erforderlich sein kdnnte, lasst
sich aus der Studie ,Morbiditatsprognose 2050“ des Institutes fir Gesundheits-System-
Forschung (IGSF) 2009 ableiten. Sie prognostiziert zum Teil hohe prozentuale Zuwéachse bei
den 22 haufigsten, zum Teil schweren und in ihrer Gesamtheit kostenintensiven Krankheiten
bis zum Jahr 2050 (Ubersicht 6).
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Ubersicht 6: Erkrankte in Prozent der Gesamtbevolkerung fiir 22 Krankheiten 2007 und 2050 (IGSF-
Stiftung: Pressemitteilung. Neue Studie zur Gesundheitsversorgung. S. 11)
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Hieraus ergibt sich ein Zuwachs personalintensiver Aufgaben im Bereich der Langzeit-
betreuung chronisch Kranker und multimorbider Patienten, bei der Begleitung und Koordina-
tion von Betreuungsleistungen, bei der Verzahnung mit pflegerischer Versorgung und mit
Rehabilitation sowie bei delegierbaren medizinischen Leistungen.

Bezieht man in diese Befunde auch die aktuelle Arbeitsmarksituation mit ein, so zeigt sich
anhand der Statistik, dass die Zahl der arbeitslosen Arzthelferinnen sich bundesweit zwi-
schen Juli 2007 von 18.076 (davon West: 14.556, Ost: 3.520) und Juni 2009 auf 13.849 (da-
von West: 11.156, Ost: 2.693) um 23,4 % verringert hat. Die Zahl der offenen Stellen ist zwi-
schen 2007 und 2008 bundesweit um 27,5 % gestiegen. Aus dem Ranking ,TOP TEN" der
Bundesagentur fir Arbeit vom August 2009 ergibt sich, dass im Gegensatz zu Handwerk,
EDV oder Warenverkauf fir das Gesundheits- und Sozialwesen eine Nachfragesteigerung

zwischen 18% und 41% verzeichnet werden kann.
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Hingegen zeigt sich bei der Betrachtung des Ausbildungspotenzials, dass es in Deutschland
39.990 auszubildende MFA (Stand 31.12.2008) sowie rund 90.414° Arztpraxen gibt. Teil-
weise werden zeitgleich mehrere Auszubildende unterschiedlicher Ausbildungsjahre in einer
Praxis ausgebildet. Hinzu kommen als Ausbildungseinrichtungen auch Krankenhauser, Bun-
deswehr oder Zentral-Labore. Im Durchschnitt bildet also bundesweit hdchstens jede zweite
Arztpraxis (44,2%) aus. In Hessen beispielsweise beteiligen sich nur ca. 35% der niederge-
lassenen Arztinnen und Arzte an der Ausbildung'®; In Nordrhein bilden von insgesamt 15.183
niedergelassenen Arztinnen und Arzten sogar lediglich 24,6% aus''.Das arbeitgeberseitige
Potenzial zur Erh6hung der Auszubildendenzahl bzw. Kompensation des Rickgangs ist also

gegeben.

Vor dem Hintergrund dieser Analyse stellt sich die Frage nach der Nachwuchssicherung bei
Medizinischen Fachangestellten schon aktuell mit Dringlichkeit, da die Konkurrenz um Schul-
absolventen und Arbeitskrafte schon in absehbarer Zeit deutlich zunehmen wird. In Anbet-
racht des - in den letzten Jahren - gesunkenen Bewerberniveaus insbesondere hinsichtlich
grundlegender Kulturtechniken verscharft sich zudem der Wettbewerb um die am besten
qualifizierten Schulabsolventen. Dieser Wettbewerb wird sich neben der offensiven Bewer-
bung des Berufsbildes und dem Schaffen von Aufstiegsmoglichkeiten nur durch verbesserte
Rahmenbedingungen der Alltagsarbeit positiv fir die Arzteschaft entwickeln. Die Verglitung
muss sich mindestens am Durchschnittsverdienst gleich qualifizierter Ausbildungsberufe ori-
entieren. Sie darf sich nicht langer — wie derzeit praktiziert — an der Mindestlohngrenze aus-

richten.

Die erkennbar werdende Differenz zwischen bendtigten Praxismitarbeiterinnen und qualifi-
zierten Schulabsolventinnen wird zudem auch die Personalrekrutierung solcher Personen
erfordern, die ihre familidren Wurzeln auf3erhalb des deutschen Kulturkreises haben. Gerade
in Gebieten mit einem hohen Bevolkerungsanteil mit Migrationshintergrund ist die Beschafti-
gung von Auszubildenden, die z. B. eine zweite Sprachkompetenz kraft Erziehung mitbrin-

gen, als Standortvorteil gegenlber anderen Praxen zu sehen.

° Kassenarztliche Bundesvereinigung 2008
"% Hessisches Arzteblatt: Ausbildung: Einsatz ohne Belohnung. 8/2009, Seite 8
" Arztekammer Nordrhein 2009
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3. Vorteile der Ausbildung in Arztpraxen

Bei der Entscheidung fir oder gegen die Durchfiihrung einer betrieblichen Ausbildung spielt
das Verhaltnis von Kosten und Nutzen der Ausbildung eine erhebliche Rolle. Je gunstiger
das Verhaltnis aus betrieblicher Sicht ist, desto eher sind Betriebe bereit, Ausbildungsplatze
zur Verfugung zu stellen. Dies gilt auch fur arztliche Arbeitgeber in der ambulanten Versor-
gung. Kosten- und Nutzeneffekte der Ausbildung kénnen in unterschiedlichen Formen und
zu unterschiedlichen Zeiten anfallen. Es kénnen beispielsweise neben monetar quantifizier-
baren auch nicht-monetare Kosten entstehen. Gleiches gilt fir den Nutzen, der allerdings
nicht nur in der Ausbildung und in unterschiedlichem Maf} in den verschiedenen Ausbil-
dungsjahren anfallen kann, sondern dann, wenn der Betrieb eine selbst ausgebildete Fach-
kraft weiterbeschaftigt. Kosten und Nutzen einer Ausbildung sind daher vielfaltiger Natur und

nicht ohne umfangreiche konzeptionelle Vorarbeiten zu erfassen.'

Ausbildungskosten (sog. Bruttokosten) setzen sich im Wesentlichen aus den Personalkosten
der Auszubildenden (Ausbildungsvergiitungen', Sozialversicherungsbeitrage, tarifliche und
freiwillige Sozialleistungen) sowie den Personalkosten fur alle an der Ausbildung beteiligten
Mitarbeiter zusammen. Hinzuzufligen sind Kammergebuihren fir z.B. Prifungen oder Kosten

fur Lehr- und Lernmaterial (Ubersicht 7).

2 Wenzelmann, F.; Schonfeld, G.; Pfeifer, H.; Dionisius, R.: Betriebliche Berufsausbildung: Eine lohnende Investition fir die
Betriebe. Ergebnisse der BIBB-Kosten- und Nutzenerhebung 2007. In: BIBB-Report 2009. Heft 8. Marz 2009. ZKZ 77289, Seite
1

'3 Ausbildungsvergiitung fiir MFAs ab 01.07.2009: 1. Jahr monatlich 531€; 2. Jahr monatlich 572 €; 3. Jahr monatlich 616 €
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Ubersicht 7: Ausbildungskosten (Zinnen, H.: Ausbildung in Bayern — mehr Kosten als Nutzen? 2006)

[ Welche Kosten entstehen durch die Ausbildung?

Personalkosten der Personalkosten der Anlage- und Sonstiae Kost
Auszubildenden Ausbilder Sachkosten onstige Rosten
Ausbildungs- Hauptberufliche Arbeitsplatz Lehr- und Lern-
vergitungen Ausbilder (Werkzeug, material / -
g g Ubungsmaterial) medien
) Kammergeblh-
G_e set_zhche Exte.rne Lehrwerkstatt ren (z. B. far
Sozialleistungen Ausbilder .
Prifungen)
-l;?er;w”cl?ee" Innerbetrieblicher Berufs- und
retwvitig Unterricht Schutzkleidung
Sozialleistungen
Externe
Ausbildung
) Ausbildungs-
Teilkosten verwaltung
Nebenberufliche Nebenberufliches
Vollkosten Ausbilder Personal

Durch die Auszubildenden entstehen allerdings fur den Betrieb nicht nur Kosten, sondern
auch Ertrage durch einen in der Regel nicht unerheblichen Beitrag an der Wertschdpfung.
Diese sogenannten produktiven Leistungen senken die Kosten der Betriebe und mussen
deshalb als Ausbildungsertrage von den Bruttokosten abgezogen werden." Die Ertrage
werden mittels des sog. ,Aquivalenzprinzips“ berechnet, d.h. es wird untersucht, welche Kos-
ten dem Betrieb entstiinden, wenn die Aufgaben der Auszubildenden von regularen Mitarbei-
tern durchgefuhrt wurden. Die Differenz von Bruttokosten und Ertragen ergibt die Nettokos-
ten. Diese kdnnen positiv oder negativ sein; ,negative” Kosten sind echte Ertrdge. Nach ei-
nem Vergleich aller Ausbildungsbereiche des Bundesinstitutes fir Berufsbildung 2007 ent-
stehen bei den Freien Berufen mit 268€ die geringsten Nettokosten (Ubersicht 8). In den
Vergleich einbezogen waren die Ausbildungsberufe Rechtsanwaltsfachangestellte/r, Steuer-

fachangestellte/r, Medizinische/r und Zahnmedizinische/r Fachangestellte/r.

" Wenzelmann, F.: Schénfeld, G.; Pfeifer, H.; Dionisius, R.: Betriebliche Berufsausbildung: Eine lohnende Investition fir die
Betriebe. Ergebnisse der BIBB-Kosten- und Nutzenerhebung 2007. In: BIBB-Report 2009. Heft 8. Marz 2009. ZKZ 77289, Seite
3
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Ubersicht 8: Bruttokosten, Ertréage Nettokosten pro Auszubildenden und Jahr nach Ausbildungsbe-
reich (Eigene Darstellung, modifiziert nach Wenzelmann, F. u.a.: Betriebliche Berufsausbildung: In:
BIBB-Report 2009. Heft 8. Marz 2009. ZKZ 77289, Seite 5)

Ausbildungsbereich Bruttokosten Ertrage  Nettokosten
Industrie und Handel 16.739 12.133 4607
Handwerk 13.334 10.820 2513
Landwirtschaft 12.100 11.138 962
Freie Berufe 12.958 12.691 268
Offentlicher Dienst 17.297 10.063 7234

Dieses Ergebnis lasst sich hinsichtlich der einzelnen Ausbildungsjahre nochmals differenzie-
ren: Die durchschnittlichen Nettokosten bei 3-jahriger Ausbildung liegen bereits im ersten
Jahr unter 3.300 € und betragen im dritten Ausbildungsjahr nur noch 199 €. (Ubersicht 9)

Ubersicht 9: Nettokosten nach Ausbildungsjahren und Dauer der Ausbildung bei Medizinischen Fach-
angestellten (Eigene Darstellung, modifiziert nach Wenzelmann, F. u.a.: Betriebliche Berufsausbil-
dung: In: BIBB-Report 2009. Heft 8. Marz 2009. ZKZ 77289, Seite 5)
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Bezogen auf die einzelnen o. g. Ausbildungsberufe bei Freien Berufen ergeben sich die in
der Ubersicht 10 dargestellten Nettokosten. Dabei ist besonders interessant, dass sich bei
den Medizinischen und Zahnmedizinischen Fachangestellten bereits in der Ausbildung nega-

tive Nettokosten ergeben und somit die Ertrage die Kosten Ubersteigen
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Ubersicht 10: Bruttokosten, Ertrage und Nettokosten der betrieblichen Berufsausbildung pro Auszu-
bildenden und Jahr in ausgewahlten Berufen (in Euro)

Rechtsanwalts- Steuer- Medizinischelr Zahnmedizinische/r
fachangestellte/r fachangestellte/r Fachangestellte/r Fachangestellte/r

Bruttokosten 13.047 15.049 12.575 12.336

Davon:

Personalkosten Auszubildende 8.010 9.255 9.072 8.071
Personalkosten Ausbilder 3.329 3.780 1.960 3.071

Anlage- und Sachkosten 181 305 38 117

Sonstige Kosten 1.528 1.709 1.504 1.077

Ertrdge 11.588 12.135 13.239 12.816
Nettokosten 1.459 2.914 -664 -480

Das Bundesinstitut fur Berufsbildung geht dartber hinaus davon aus, dass die Kosten sogar

weiter sinken, desto héher die Anzahl der Auszubildenden in einem Ausbildungsbetrieb ist."

Zu einer sich betriebswirtschaftlich langerfristig lohnenden Investition wird die betriebliche
Ausbildung insbesondere dann, wenn die Auszubildenden im Anschluss an die Ausbildung
im gleichen Betrieb als Fachkréfte ibernommen werden.'® Hier ergeben sich Ertrédge in Form
von eingesparten Personalgewinnungskosten, einem weiteren monetaren Kostenblock
(Ubersicht 11).Rekrutierungskosten setzen sich u.a. zusammen aus Kosten fiir Inserierung
und Personalaufwand fur die Durchfuhrung von Vorstellungsgesprachen; sie betragen
durchschnittlich 1.191 €. Als zusatzlich wichtiger Kostenfaktor fallen hierbei mit 2.319 Euro
die Kosten ins Gewicht, die durch Leistungsunterschiede zwischen einer neu eingestellten
Fachkraft und einer im Betrieb ausgebildeten Fachkraft wahrend der Einarbeitungszeit ent-
stehen. Insgesamt wendet ein Betrieb durchschnittlich 4.214 Euro fur die Rekrutierung einer
neuen Fachkraft auf. Deutliche Kostenunterschiede gibt es zwischen den alten und neuen
Bundeslandern, was insbesondere auf die in der Regel geringere Vergltung in den neuen
Landern zuriickzufiihren ist."”:

15 Wenzelmann, F.; Schonfeld, G.; Pfeifer, H.; Dionisius, R.: Betriebliche Berufsausbildung: Eine lohnende Investition fiir die
Betriebe. Ergebnisse der BIBB-Kosten- und Nutzenerhebung 2007. In: BIBB-Report 2009. Heft 8. Marz 2009. ZKZ 77289, Seite
6
'® Kuhlmann, M.: Betriebliche Berufsausbildung. Eine lohnende Investition fiir Freiberufler. In: Der freie Beruf. Nr. 5 - 35. Jahr-
gang - ISSN 0342 - 6157 - Mai 2009, Seite 2. 19

Wenzelmann, F.; Schonfeld, G.; Pfeifer, H.; Dionisius, R.: Betriebliche Berufsausbildung: Eine lohnende Investition fir die
Betriebe. Ergebnisse der BIBB-Kosten- und Nutzenerhebung 2007. In: BIBB: BIBB-Report 2009. Heft 8. Marz 2009. ZKZ 77289
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Ubersicht 11: Eingesparte Personalgewinnungskosten bei Ausbildung — Kosten fiir die Rekrutierung
externer Fachkrafte (in Euro)

Alte Bundes- Neue Bundes-
Gesamt a -
lander lander

Bewerbungsverfahren 1.191 1.287 705
Davon:

Inserierungskosten 432 490 140
Bewerbungsverfahren (Personalkosten) 519 538 420
Externe Berater 240 259 145
Weiterbildung wéhrend der Einarbeitungszeit 704 720 625
Davon:

Arbeitsausfallkosten durch Weiterbildung 299 316 218
Kosten der Weiterbildung 405 404 407
Leistungsunterschiede in der Einarbeitungszeit 2.319 2.441 1.702
Personalgewinnungskosten insgesamt 4.214 4.447 3.032

Zwischen den Ausbildungsbereichen mit den hdchsten und niedrigsten Personalgewin-
nungskosten ergibt sich eine Differenz von gut 3.000 Euro (Ubersicht 12). Der Ausbildungs-
bereich der Freien Berufe befindet sich bei dieser Betrachtung mit Personalgewinnungskos-
ten von durchschnittlich 3.001 Euro im Mittelfeld.

Ubersicht 12: Kosten fur die Rekrutierung externer Fachkrafte nach Ausbildungsbereichen (in Euro)
Industrie Freie Land- Offent-
Ausbildungsbereiche und Han- Handwerk . licher
Berufe wirtschaft h
del Dienst
Bewerbungsverfahren 1.5625 664 1.157 536 1.168
Davon:
Inserierungskosten 576 231 337 183 502
Bewerbungsverfahren (Personalkosten) 568 395 562 352 640
Externe Berater 381 38 258 0 26
Weiterbildung wéhrend der Einarbeitungszeit 1.048 329 183 376 1.029
Davon:
Arbeitsausfallkosten durch Weiterbildung 447 139 75 168 431
Kosten der Weiterbildung 600 190 107 208 598
Leistungsunterschiede in der Einarbeitungszeit 2.798 1.902 1.660 1.399 2.183
Personalgewinnungskosten insgesamt 5.370 2.895 3.001 2.311 4.380

Neben den in Geldwerten zu beziffernden Ausbildungsvorteilen gibt es weitere wichtige Vor-
teile und Nutzen der betriebseigenen Ausbildung, die sich allerdings nicht genauer beziffern
lassen: Das Fehlbesetzungsrisiko und die Fluktuation liegen deutlich niedriger als bei Ein-
stellungen Uber den Arbeitsmarkt. Auch nach einer Einarbeitung gibt es oft noch Leistungs-
unterschiede zwischen den im eigenen Betrieb ausgebildeten Fachkraften und den lGber den
Arbeitsmarkt eingestellten. Selbst Ausgebildete verfiigen z.B. Uber bessere Kenntnisse in
den betrieblichen Arbeitsvorgangen und —ablaufen sowie zu besonderen Verfahrensweisen.
Nach Einschatzungen des Bundesinstitutes fiir Berufsbildung '® sehen 84 % der ausbilden-
den Betriebe erhebliche Vorteile in der eingespielten Zusammenarbeit der Arbeitskollegen
sowie in den Kenntnissen Uber betriebliche Besonderheiten (79%) und den gesammelten
Erfahrungen mit Patienten (76%)."® SchlieRlich ist Ausbildung auch ein wesentlicher Faktor

zur Verbesserung des betrieblichen Images in der Offentlichkeit, insbesondere bei Patienten.

18 Repréasentative Stichprobe bei 10.751 Ausbildungsbetrieben aus 51 Ausbildungsberufen
'® Zinnen, H.: Ausbildung in Bayern — mehr Kosten als Nutzen. In: BIBB: Kosten und Nutzen der betrieblichen Berufsausbildung.
Nuirnberg 2006
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Der Nutzen einer eigenen Ausbildung und der anschlieBenden Ubernahme des Ausgebilde-
ten ist umso hoéher, je schwieriger es ist, auf dem externen Arbeitsmarkt eine neue Fachkraft
zu rekrutieren. Hier ist an die unter Punkt 2 gemachten Ausfihrungen zur zukunftigen Ar-
beitskraftenachfrage zu erinnern. Nach der Kosten-Nutzen-Analyse des Bundesinstitutes fur
Berufsbildung ergeben sich innerhalb eines Ausbildungsjahres durchschnittlich 11.692 € ein-
gesparte Kosten (Ertrage) fur den Arbeitgeber aus den produktiven Leistungen eines Auszu-
bildenden.

Ubersicht 13 Kosten-Nutzen-Bilanz einer betrieblichen Ausbildung zur Medizinischen Fachangestell-
ten im 1. Ausbildungsjahr (Bundesarztekammer modifiziert nach Zinnen, H.: Ausbildung in Bayern —
mehr Kosten als Nutzen? In: BIBB: Kosten und Nutzen der betrieblichen Berufsausbildung. Nirnberg
2006)

Kosten Nutzen
Bruttokosten Hettokosten Nicht quanitifizierbarer Nutzen
bt geringeresFehlbesetzungsrisiko und niedrige Fluktuation |
fic
mnnet_ér “Yermeidung von Ausfallkosten bei Fachkraftemangel
guantifi-
zierbar

langerfristige Leistungsunterschiede zwischen selbst Ausgebildeten und
externen Fachkriften

Verbesserung des betrieblichen Images in der Offentlichkeit

Eingesparte Rekutierungskosten pro Fachkraft

Kosten der Personalgewinnung
2.381,70 € 5.765 €

Einarbeitungskosten

YWeiterbildungskaosten
Produktive Leistungen / durchschnittliche Ertrage wahrend eines
Aushildungsjahres

Interessanter Weise fuhrt auch eine hohe Ausbildungsqualitat nicht zu einer Erhéhung der
Ausbildungskosten. Die Bremer Landesinitiative Innovative Berufsbildung 2010 (2008) hat
eine positive Korrelation zwischen Qualitdt und Rentabilitdt der betrieblichen Ausbildung
nachgewiesen. Zur Verbesserung der Kosten-Nutzen-Relation und der Qualitat der betriebli-
chen Ausbildung sollen u.a. die bessere Verzahnung von ausbildender Praxis und Berufs-
schule, die Férderung von Ausbildung am Arbeitsplatz, die gezielte Vorbereitung der Be-
triebsausbildung und die Sicherung der Aktualitat der Ausbildung dienen.? In der Gesamtbe-
trachtung zeigt sich, dass ausbildende Praxen in der Regel von der Ausbildung zur Medizini-
schen Fachangestellten profitieren. Die Ausbildung finanziert sich selbst, erzielt Nettoertrage
und ist somit rentabel. Zusatzlich zum Ausbildungs-Netto-Ertrag kdnnen durch die Ubernah-

me und die damit verbundenen eingesparten Personalgewinnungs- und Einarbeitungskosten

%0 Bertelsmann Stiftung (Hrsg.): Steuerung der beruflichen Bildung im internationalen Vergleich. Bertelsmann. Gutersloh 2009,
Seite 81
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externer Fachkrafte sowie durch nicht quantifizierbare Faktoren weitere betrachtliche Vorteile
erzielt werden. Daher rechnet sich die Ausbildung fir die ausbildenden Praxen in hohem
Mafde und kann als Investition fir die Zukunft - insbesondere mit Blick auf die demografische
Entwicklung - betrachtet werden.
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4. Qualifikation der Medizinischen Fachangestellten fur kiinftige
Versorgungsbedarfe

Die Novellierung des Berufsbildes der friheren Arzthelferin durch die Verordnung uber die
Berufsausbildung zur Medizinischen Fachangestellten, in Kraft seit 01. August 2006, war die
Antwort auf die veranderten, tUber weite Teile gestiegenen medizinischen, technischen, struk-
turellen und wirtschaftlichen Anforderungen an das medizinische Versorgungssystem. Das
Krankheitsspektrum, die Patientenstruktur und das Patientenverhalten haben sich verandert;
es gibt mehr altere, multimorbide, chronisch kranke Patienten und ein gestiegenes Informati-
ons- und Anspruchsniveau. EDV und Telematik durchdringen alle Anwendungsbereiche. Der
medizinisch-technische Fortschritt verandert permanent die medizinische Behandlung. Medi-
zinische Erfordernisse und wirtschaftliche Rahmenbedingungen erfordern neue Organisati-
ons- und Kooperationsformen; Arbeits- und Betriebsorganisation sowie Verwaltung werden
mit den Instrumenten des Qualitdtsmanagements modernisiert und effektiviert. Die Ausbil-
dungsinhalte wurden in Umfang und Niveau an die Erfordernisse einer modernen und quali-
tativ hochstehenden Patientenversorgung angepasst: Kommunikation mit Patienten und im
Team, insbesondere der Umgang mit Konflikten, Beschwerden und Stérungen sowie die
Patientenbetreuung, -koordinierung und -beratung wurden deutlich ausgeweitet. Die
Schwerpunkte Praxismanagement, Verwaltung und Abrechnung, Dokumentation, Daten-
schutz und Datensicherheit sowie Informations- und Kommunikationstechnologien wurden
deutlich modernisiert bzw. neu aufgenommen. Qualitdtsmanagement, Zeit- und Selbstmana-
gement sowie Marketing wurden ebenfalls als ganzlich neue Inhalte aufgenommen. Die Be-
reiche Hygiene und Arbeitsschutz wurden entsprechend der gestiegenen Bedeutung neu
akzentuiert. Weitere neue Schwerpunkte sind Handeln in Notfallen, Gesundheitsférderung
und Pravention. Die Auswirkungen des demografischen Wandels und damit die Erhéhung
des allgemeinen Unterstiitzungsbedarfs von Patienten bedingen u.a. eine vermehrte Uber-
nahme von arztentlastenden Tatigkeiten, z.B. in den Bereichen Praxismanagement, Organi-
sationsleistungen, Praventionsberatung, Abstimmung und Vernetzung mit anderen Akteuren

im Gesundheitswesen sowie im Bereich der delegierbaren arztlichen Tatigkeiten.

Nicht nur im Bereich der Ausbildung, sondern auch auf den Ebenen der spezialisierenden
Fortbildung sowie der Aufstiegsfortbildung wurde das Berufsbild der Medizinischen Fachan-
gestellten in den letzten Jahren kontinuierlich weiter entwickelt. Es existieren zur Zeit 13
Muster-Fortbildungs-Curricula der Bundesarztekammer im Umfang von 40 bis 160 Stunden
z.B. in den Bereichen Patientenkoordination, ambulante Versorgung alterer Menschen, Pra-

vention, Erndhrung, Palliativversorgung, Onkologie und Telematik; allein 8 Curricula seit
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2007 neu entwickelt oder uUberarbeitet. Daruber hinaus gibt es seit 2009 die 420-stundige
Fachwirtin fir ambulante medizinische Versorgung, seit 2005 die 800-stlindige Betriebswirtin
(der Arztekammer Schleswig-Holstein) fir Management im Gesundheitswesen sowie die
270-stlindige Qualifikation zur nichtarztlichen Praxisassistentin nach § 87 (2b) fir die Unter-
stlitzung des Hausarztes in unterversorgten Gebieten (seit 2009). Mit dieser zum Teil be-
wahrten, aber auch neu- und fortentwickelten differenzierten Palette wird den Erfordernissen
ambulanter Einrichtungen unterschiedlicher Einsatzbereiche und GréRen Rechnung getra-

gen.
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5. MaBnahmen der Landesarztekammern (Zusammenfassung)

Aufgrund der Rickmeldungen auf die Umfrage der Bundesarztekammer vom Juni 2009 |asst
sich feststellen, dass die ,zustandigen Stellen® eine breite Palette von MalRnahmen vorhalten

bzw. geplant haben. Sie umfassen:

V Malinahmen zur Information und Werbung auf Veranstaltungen, Messen, sog. Tagen der
offenen Tur, Berufsinformationstagen etc., zum Teil gemeinsam mit den Bundesagentu-
ren oder den Berufsschulen;

VvV Vermittlungsaktivitdten bei der Ausbildungsplatz-, ggf. Arbeitsplatzsuche, von der Jobbor-
se bis zum Einsatz von Ausbildungsplatzaquisiteuren und Beteiligung an Nachvermitt-
lungsaktionen der Arbeitsagenturen, Ansprache von (nicht ausbildenden) Arzten, Schaf-
fung von Praktikumsnetzwerken;

V Information und Werbung mit Hilfe verschiedener Medien, z.B. Arzteblatter, Informations-
rundschreiben, Homepage, Broschiren;

V Serviceleistungen zur Erleichterung von Formalitaten vor und wahrend der Ausbildung
und zur Information Gber Férderprogramme;

V Ansprache spezifischer Zielgruppen, z.B. Migranten;

V Ausbau, Aktualisierung und Zertifizierung von Fortbildungsangeboten im Bereich der
spezialisierenden Wiederaufstiegsfortbildung, auch fir Ausbildungspersonal und fur Be-
rufsschullehrer bzw. in Berufsschulen;

VvV MafBnahmen im Bereich der Prufung, z.B. Information Uber Prifungsanforderungen, Pri-
fungsvorbereitung im Internet bzw. vor Ort und Evaluation;

V Einsatz von Ausbildungsberatern und Mediatoren sowie

V Beteiligung an diversen Férderprogrammen auf Landes- und Bundesebene.

Die MalRnahmen sind im Anhang als Einzeldarstellungen der Kammern im Wortlaut wieder-

gegeben.
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6. Forderprogramme zur Rekrutierung und Qualifizierung
(Kurzdarstellung)

Auf Bundes- und Landesebene existieren verschiedene Férderprogramme, mit denen Rekru-
tierungs- und Bildungsmaflinahmen zumindest teilweise finanziert werden kdnnen. Sie unter-
scheiden sich hinsichtlich der Zielgruppen, des Leistungsumfangs, der Finanzierungsquellen,
des Zuwendungsgebers und des Leistungsempfangers bzw. Antragsberechtigten. Die
Rickmeldungen der Landesarztekammern (s. Anhang) zeigen, dass bereits jetzt von diesen
Méoglichkeiten, wenn vielleicht auch nicht in ausreichendem Umfang, Gebrauch gemacht
wird. Daneben gibt es noch vereinzelte Programme zur Forderung von Ausbildungsplatzen
ausschlieRlich auf Landesebene, an denen sich die Arztekammern ebenfalls beteiligen.

Im Folgenden sind die wesentlichen FordermaRnahmen auf Bundesebene bzw. mit bundes-

weiter Anwendung in Stichworten dargestellt:

Einstiegsqualifizierung (EQ)

V sozialversicherungspflichtiges Langzeitpraktikum von sechs bis max. zwdlf Monaten
Dauer

V Unternehmen mussen Inhalte, Dauer und Vergutung festlegen

V Bewerber muss bei der Berufsgenossenschaft und, falls berufsschulpflichtig, auch bei der
Berufsschule angemeldet werden

V der Arbeitgeber kann Antrag auf Férderung bei der Agentur fir Arbeit stellen

V Erstattung von:
- bis zu 212 € als Vergutung fur den Bewerber
- bis zu 108 € als pauschalierter Gesamtbetrag zur Sozialversicherung

V Beitrage zur Berufsgenossenschaft, Sach- und sonstige Personalkosten fallen zulasten
des Arbeitgebers

Weitere Informationen unter: http://www.arbeitsagentur.de/nn_27512/zentraler-

Content/A03-Berufsberatung/A031-Berufseinsteiger/Allgemein/Sonderprogramm-

Einstiegsqualifizierung.html
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Berufsausbildung in auBerbetrieblichen Einrichtungen (BaE)

V Jugendlichen,
- die lernbeeintrachtigt sind
- die sozial benachteiligt sind
- mit Migrationshintergrund

soll eine Berufsausbildung ermdglicht werden

V sie erhalten fur die BaE-MalRnahme einen Ausbildungsvertrag nach dem
Berufsbildungsgesetz bei einem Bildungstrager; dieser beschult die Teilnehmer und
vermittelt sie in Praktika bei Betrieben

V BaE-Malinahme wird zunachst flr das erste Ausbildungsjahr gewahrt, dann wird der
Ubergang in eine regulare Ausbildung angestrebt

V die Auszubildenden werden wahrend der MalRnahme in den Kooperationsbetrieben und
in der Berufsschule sozialpadagogisch betreut

V die Teilnahme wird von der Agentur fur Arbeit bzw. der ARGE vermittelt und bezahit

Weitere Informationen unter: http://www.arbeitsagentur.de/nn_27520/zentraler-
Content/A05-Berufl-Qualifizierung/A051-Jugendliche/Allgemein/Foerderung-
Berufsausbildung-AG.html

Ausbildungsbonus

V finanzieller Zuschuss, der die Kosten der Ausbildung reduziert
V wird an Arbeitgeber gezahlt, die fur Jugendliche zuséatzliche betriebliche
Ausbildungsstellen anbieten
V Hohe des Bonusses richtet sich nach der Hohe der tariflichen oder ortsiblichen
Ausbildungsvergtitung im ersten Lehrjahr
V Bonus wird in zwei Raten ausgezahlt: 50 % nach Ablauf der Probezeit, 50 % nach der
Anmeldung zur Abschlussprifung
V fir Jugendliche
- ohne Schulabschluss, mit Sonder- oder Hauptschulabschluss
- die sozial benachteiligt oder lernbeeintrachtigt sind
- mit mind. mittlerem Schulabschluss, die seit mind. einem Jahr einen Ausbildungsplatz
suchen
- mit einem hoheren Schulabschluss, die seit mehr als zwei Jahren einen
Ausbildungsplatz suchen

- deren Ausbildungsbetrieb schlief3t
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Antragsstellung: zustandige Arbeitsagentur

Weitere Informationen unter:

http://www.arbeitsagentur.de/nn_27520/Navigation/zentral/Unternehmen/Ausbildung/

Finanzielle-Hilfen/Hilfen-Nav.html

Ausbildungsbegleitende Hilfen (abH)

\%

\%

malfigeschneidertes Forderprogramm fir Auszubildende in der berufstheoretischen
Ausbildung

- zusatzlicher Forderunterricht in kleinen Gruppen oder Einzelunterricht

- Aufgaben aus der Berufsschule trainieren

- gezielte Vorbereitung auf Prifungen

abH werden von Bildungstrager angeboten, die sich zuvor bei der Arbeitsagentur
beworben haben

die Kosten tragt die Arbeitsagentur

- dem Ausbildungsbetrieb entstehen keine Kosten

- dem Auszubildenden werden evil. anfallende Fahrtkosten erstattet
Zielgruppe: alle Auszubildende

- mit Bildungsdefiziten

- Lucken in Fachtheorie und Fachpraxis

- mit Lernhemmungen und Prifungsangst

- mit Sprachproblemen und Schwierigkeiten im sozialen Umfeld

der Auszubildende stellt einen Antrag bei der fir ihn zustandigen Arbeitsagentur

Weitere Informationen unter: http://www.arbeitsagentur.de/nn_26022/zentraler-

Content/A05-Berufl- Qualifizierung/A051-Jugendliche/Allgemein/Foerderung-
Berufsausbildung AN.html#d1.2

ODER
http://lwww.arbeitsagentur.de/nn_27520/Navigation/zentral/Unternehmen/Ausbildung/Fi

nanzielle-Hilfen/Hilfen-Nav.html
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Passgenaue Vermittlung Auszubildender an ausbildungswillige Unternehmen

Unterstitzung von Betrieben und auch Bewerbern im Bewerbungsverfahren
Erstellung eines Praxisprofils/Bewerberprofils

Herstellen von Kontakten zu ausbildungswilligen Ausbildungsbetrieben/Arztpraxen

< < < <<

Forderung von Personal- und Sachkosten, Bundesministerium fur Wirtschaft und
Technologie und Europaischen Sozialfond (ESF)

V Antragsstellung: Zentralverband des deutschen Handwerks (ZDH)

Weitere Informationen unter:
http://www.zdh.de/bildung/ausbildung/foerderprogramme/passgenaue-

vermittlung.html

Forderunqg zusatzlicher betrieblicher Ausbildungsplatze

V Foérderung zusatzlicher betrieblicher Ausbildungsplatze fiir

- Altbewerberinnen/-bewerber (Ausbildungsplatzsuchende, die sich mit max.
Hauptschulabschluss bis 30. September des Vorjahres oder friher bei der Agentur
fur Arbeit vergeblich um eine Ausbildungsplatz bemUiht haben)

- Ausbildungsabbrecherinnen/-abbrecher, Auszubildende aus Insolvenzbetrieben,
deren vorheriges Ausbildungsverhaltnis mind. sechs Monate bestanden hat und die
eine Anschlussausbildung im bisherigen Beruf finden

- Jugendliche und junge Erwachsene, die Anspruch auf Leistungen zur Eingliederung
in Arbeit nach SGB Il haben (dazu z&hlen Personen, die Arbeitslosengeld I
beziehen)

V das neu abgeschlossene Ausbildungsverhaltnis muss zusatzlich geschaffen werden, die
Zusatzlichkeit ist durch eine Bestatigung der zustandigen Stelle nach
Berufsbildungsgesetz nachzuweisen

V Foérderung: max 12 Monate; 120,00 € pro Monat, also max. 1440,00 €

Weitere Informationen unter: http://www.ib-sh.de/aktion_b1/
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Begabtenforderung

\%

Stiftung Begabtenférderungswerk berufliche Bildung gGmbH (SBB) arbeitet im Auftrag

des Bundesministeriums fir Bildung und Forschung, dass die Mittel fir die Stiftung bereit

stellt

Voraussetzungen:

- abgeschlossene Ausbildung in einem anerkannten Beruf auf der Grundlage des
Berufsbildungsgesetzes

- Ergebnis der Abschlussprufung mind. 87 Punkte / Durchschnittsnote 1,9 oder
besser

- junger als 25 Jahre

Ansprechpartner: Zustandige Stelle der Kammer

Fdérderung von Fort- und Weiterbildung bis zu 5100 € innerhalb von max. 3

Auszahlungsjahren

Bewerbungstermin und Antrag sind bei der Zustandigen Stelle zu erfragen

weitere Informationen unter: www.begabtenfoerderung.de
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Weiterbildungsforderung fiir Beschaftigte in kleinen und mittleren Unternehmen in

Schleswig-Holstein als Beispiel fiir ESF-Férderung

Das Land Schleswig-Holstein fordert mit Unterstlitzung aus dem Europaischen Sozialfonds
die Weiterbildungsbeteiligung von Beschaftigten in kleinen und mittleren Unternehmen in

Schleswig-Holstein.

Voraussetzungen
VvV Das Unternehmen hat seinen Sitz oder eine Betriebsstatte in Schleswig-Holstein
V Die MalRnahme umfasst mindestens 16 Std., maximal 400 Std.

V Die Teilnehmergebihren betragen max. 10 € pro Unterrichtsstunde

Auszahlungskriterien
V Vorlage von:
- Teilnahmebescheinigung
- Bescheinigung uber die Freistellung von der Arbeit oder Uber die Beteiligung des
Arbeitgebers an den Seminarkosten
- Kopie der Rechnung des Weiterbildungstragers
- Zahlungsnhachweis
V Kursteilnehmer treten in Vorleistung und bekommen den entsprechenden Zuschuss nach

Abschluss des Kurses bzw. Vorlage der Bescheinigungen erstattet.

Leitfaden vom Antrag bis zur Auszahlung
V Einreichen der Antragsformulare mit verbindlicher Anmeldung an das ECS
V Nach Seminarabschluss, einreichen der Unterlagen bei der I-Bank.

VvV Anforderung Antragsformulare: www.ib-sh.de/aktion_a1

Da hier keine direkten Landesmittel sondern ausschlieRlich EU-Mittel weitergegeben werden,

gibt es wahrscheinlich ahnliche Férderprogramme in allen Bundeslandern.

Weitere Informationen zu Férderprogrammen und Finanzhilfen des Bundes, der Lander und

der EU unter: www.foerderdatenbank.de
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Aufstiegsfortbildungsforderungsgesetz (AFBG)/ ,,Meister-BafoG*

Das von Bund und Land gemeinsam finanzierte ,Meister-Baf6G* begrundet sich auf einem

individuellen Rechtsanspruch auf Férderung von beruflichen Aufstiegsfortbildungen.

Wer wird gefordert?
Fachkrafte, die sich auf Abschlisse wie den Fach- oder Betriebswirt vorbereiten
Voraussetzungen
V Abgeschlossene Berufsausbildung nach dem Berufsbildungsgesetz
V oder ein vergleichbarer Abschluss
VvV Mindestens 400 Unterrichtsstunden
Forderhohe
V Lehrgangs- und Prifungsgebuhren bis zu 10.226,00 €, davon
- 30,5 % Zuschuss
- den Rest erhalt der Teilnehmer als zinsglinstiges Darlehen.
Antragstellung
V Investitionsbank Schleswig-Holstein: www.ib-sh.de oder Gartenstr. 9, 24103 Kiel
Uber Art und Hohe des Foérderungsanspruches entscheiden von den Léandern bestimmte
Behorden, die auch die Zuschisse auszahlen.

Weitere Informationen und Antragsformulare unter: www.meister-bafoeg.info
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Ausbildungsstrukturprogramm JOBSTARTER

\%

fordert Projekte, die in den Regionen zusatzlich betriebliche Ausbildungsplatze und ihre
Besetzung unterstutzt.
Bundesministerium fir Bildung und Forschung stellt fur das Programm bis 2013 For-
dergelder in Hohe von 125 Mio. Euro zur Verfligung, einschlieflich der Mittel aus dem
Europaischen Sozialfonds
unterstitzt werden insbesondere kleine und mittlere Betriebe, dementsprechend auch
Arztpraxen, MVZ
Projektauswahl erfolgt Gber jahrliche Ausschreibungsrunden, Grundlage dafir sind die
jeweils aktuellen Forderrichtlinien (Festlegung Foérderbedingungen, Vorgabe inhaltlicher
Schwerpunkte)
Jobstarter arbeitet mit dem Instrumentarium ,Forderbausteine: Antragsteller kbnnen
verschiedene Kombinationen von Foérderbausteinen auswahlen, Ublich ist eine Kombi-
nation aus zwei oder drei Bausteinen
Forderbausteine:

- Branchen- und Ausbildungsplatzpotenzialanalysen

- Ausbildungsplatzentwicklung

- Externes Ausbildungsmanagement / Begleitung der Ausbildung

- Initiilerung und Organisation von Verbundausbildung

- Kooperation Schule — Wirtschaft / Berufemarketing

- Vernetzung

- Stiftungsgrinde / Fundraising

- Entwicklung & Erprobung innovativer Ansatze fur die Ausbildung

- Antragsteller sind z. B. Kammern, Bildungstrager

Weitere Informationen unter: www.jobstarter.de
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7. Zusammenfassung und Handlungsempfehlungen

Durch die Neuregelung der Ausbildungsverordnung der Medizinischen Fachangestellten
wurde die Qualifikationsanpassung an die Erfordernisse des medizinischen, demografischen,
technischen und strukturellen Wandels im Gesundheitswesen vorgenommen. Neue und wei-
terentwickelte Fortbildungen im Sinne von Spezialisierung und Aufstieg stellen eine spurbare
Entlastung des Arztes dar und machen das Berufsbild attraktiver. Dies tragt zur Sicherung
der Versorgung und arztlicher Tatigkeitsfelder mit qualifiziertem Fachpersonal bei, so dass
die Ausbildung zur MFA als Zukunftsinvestition und Unternehmensstrategie auch und gerade

in vernetzten, grofReren ambulanten Versorgungseinheiten verstanden werden muss.

Mit zahlreichen MaRnahmen wirken die Arztekammern und die Bundeséarztekammer dem
demografisch bedingten Nachwuchs und Fachkraftemangel beim Praxispersonal bereits jetzt
entgegen. Sie setzen dabei an verschiedenen Ebenen / ,Stellschrauben® an. Allerdings muss
die Rekrutierung von Medizinischen Fachangestellten und die Ausbildungsverbesserung

bereits kurzfristig starker promoviert werden. Die zentrale Fragestellung lautet hierbei:

~Wie kdnnen die Landesarztekammern als zustandige Stellen den zuklnftigen Fachkraftebe-
darf in der ambulanten medizinischen Versorgung durch konkrete Mal3inahmen zur Rekrutie-
rung und Ausbildung geeigneter Auszubildender und Mitarbeiter/innen zielorientiert und wir-

kungsvoll unterstutzen?!”

Der folgende Katalog beinhaltet die bisherigen Aktivitaten/Ma3nahmen in den einzelnen
Bundeslandern und der Bundesarztekammer unter Berlcksichtigung der aktuell erfolgten
Rickmeldungen aus den Landesarztekammern von August 2009 sowie erganzende bzw.

zusatzliche Vorschlage, die die Palette sinnvoll erweitern kdnnen.
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Die Handlungsempfehlungen wurden aus Griinden der Ubersichtlichkeit und Transparenz

folgenden Handlungsfeldern zugeordnet:

1. Direkte grundsatzliche Mallnahmen als zustandige Stelle geman
Berufsbildungsgesetz;

Erhéhung der Ausbildungsqualitat;

Verbesserung der externen Offentlichkeitsarbeit einschlieBlich Serviceleistungen;
Verbesserung der internen Offentlichkeitsarbeit sowie von Serviceleistungen;
Steigerung der Akzeptanz des Berufsbildes MFA;

Beteiligung an Projekten/Mallinahmen/Fdrderprogrammen auf Landesebene;

N o o bk~ w0 D

Begleitung/Koordination/Unterstitzung durch die Bundesarztekammer.

Die Zuordnung einzelner Aktivitaten bzw. MaRnahmen kann durchaus auch handlungsfeld-
ubergreifend sein. Die einzelnen Empfehlungen erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit

und sollten nach Mdglichkeit zeitnah fortgeschrieben und aktualisiert werden.

1. Direkte grundséatzliche MaBnahmen als zustindige Stelle gemaR Berufsbildungs-

gesetz
Bei den nachfolgend genannten MaRnahmen besteht die Notwendigkeit, entsprechende

Gremienbeschlisse vor dem Hintergrund berufs- und/oder bildungspolitischer Fragestellun-

gen (insbesondere Berufsbildungsausschuss) herbeifihren zu mussen.

\% Veranderung der Verhaltniszahlen Auszubildende: Fachkrafte gemaR § 27 Absatz 1

BBIG;
\% Erméglichung und Férderung von Teilzeitausbildung (Junge Mitter usw.);
\% Ausbildung in sonstigen Bereichen (Krankenhaus, Bundeswehr, Zentral-Labor usw.)

(u. a. :Fragestellung: Mit/Ohne Praktika);
\Y Forderung von Ausbildungsverbunden, Lernortkooperationen usw.;
\% Ausbildung in neuen Organisations- und Rechtsformen der ambulanten medizini-

schen Versorgung (z. B. MV2).
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2. Erhohung der Ausbildungsqualitat

\% Einflhrung von Uberbetrieblicher Ausbildung oder anderen ausbildungserganzenden
gegebenenfalls externen MaRnahmen, Seminare usw.;

\% Ausbildungsberatung der an der Ausbildung Beteiligten (ausbildende Arzte, Auszu-
bildende, Eltern, Berufsschule usw.) auf verschiedenen Ebenen gemal § 76 BBiG ;
Bestellung von ehrenamtlichen bzw. hauptamtlichen Ausbildungsberatern (z. B.

,Tandem-Verfahren*: ein/e Arztin/Arzt und eine MFA/Arzthelferin fiir einen

Zustandigkeitsbereich);
\% Fortsetzung der Bemuhungen zur Qualitatsverbesserung der Abschlussprifungen;
\% internetgestutzte Prifungsvorbereitung;
\% Beteiligung am Uberregionalen Aufgabenpool fir schriftliche und praktische
Prufungsaufgaben;
\% Anbieten von ausbildungsbegleitenden Bildungs- und Informationsveranstaltungen

(,Ausbildungsstart* oder ,Prifungsvorbereitungskurse® flir Auszubildende);

\% Seminare/Informationsveranstaltungen fiir ausbildende Arzte, MFAs usw.
(Ausbilderveranstaltungen);

\% Schulungs- und Fortbildungsveranstaltungen fiir Lehrkrafte der Berufsschulen;

\Y ,Runde Tische* von ausbildenden Arzten und Berufsschulen in der Region.

3. Verbesserung einschlieBlich Serviceleistungen der externen Offentlichkeitsarbeit

\vJ Teilnahme an Berufsbildungsmessen, Kongressen usw.;

\% Gemeinsame Veranstaltungen insbesondere mit den Agenturen fur Arbeit, z. B.
Berufsinformationstage (Zielgruppe Schulabgéanger);

\% Beteiligung an Vermittlungs- bzw. Nachvermittiungsaktionen; gegebenenfalls in

Zusammenarbeit mit anderen Kammern, Agenturen fur Arbeit usw.
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4. Verbesserung der internen Offentlichkeitsarbeit sowie von Serviceleistungen

\vJ Anschreiben von Arzten, die noch nicht oder lange nicht mehr ausgebildet haben;
\% Veranstaltungen in Zusammenarbeit mit und bei Kammeruntergliederungen
(Kreisausschiisse, Bezirksstellen, Arztestammtische usw.) sowie Berufsverbanden,

Fachgesellschaften usw. zur Rekrutierung und zu Ausbildungsfragen;

\% Einrichtung von Ausbildungsplatzbérsen (Homepage);
\% Artikel zu Ausbildungsfragen im Arzteblatt und in Medien der Publikumsmedizin;
\Y Bereitstellung de Publikationen Taschenbuches ,Berufseinstieg leicht gemacht,*

»+Ausbildung lohnt sich“ oder ,Die Medizinische Fachangestelllte®;

\% Jobbdrsen (Angebot fur Auszubildende und Angestellte);

\% Informationen/Hinweise zur Ausbildung und zum Berufsbild (Internetauftritt);

\% Serviceleistungen der Kammer (Erledigung von oder Hilfe bei den sogenannten For
malitaten; Bereitstellung von Mustervertragen (z. B. auch elektronischer
Ausbildungsvertrag), Formulare (Schweigepflicht), Anmeldung Berufsschule, Antrag

auf Eintragung usw.).

5. Steigerung der Akzeptanz des Berufsbildes MFA

V Bereitstellung eines umfassenden Fortbildungsangebotes fir MFA (mit entsprechenden
regelmaRigen Verdffentlichungen im Arzteblatt);

V Einrichten/Begleiten von Aufstiegsfortbildungen (Fachwirt, Betriebswirt usw.)
(zumindest Erlass von Prifungsordnungen, wenn selbst kein Bildungsangebot mdglich

oder nicht gewollt ist).
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6. Beteiligung an Projekten/MaBnahmen/Férderprogrammen auf Landesebene

V  Veréffentlichung von relevanten Férderungsprogrammen auf Landes- und
Bundesebene im Arzteblatt bzw. durch direkte Anschreiben von in Frage kommenden
Arztpraxen;

V  Beteiligung an Projekten (u. a. z. B. EQ; Passgenaue Vermittlung von Auszubildenden

USW.).

Hierzu wird auf den aktuellen Stand der Ma3nahmen zur Férderung von Ausbildungsplatzen
auf Landesebene gemaf Absatz 6 des Papiers verwiesen. Dies gilt entsprechend auch fur
Foérderungsprogramme fur Fort- und WeiterbildungsmafRnahmen (z. B. Begabtenférderung

berufliche Bildung, Aufstiegsfortbildungsforderungsgesetz, EU-Programme).

7. Begleitung/Koordination/Unterstiitzung durch die Bundesarztekammer

V Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen, Ministerien und Institutionen
(Gesundheitsministerium, Bundesinstitut fir Berufsbildung, Bundesverband der Freien
Berufe, Verband medizinischer Fachberufe, Gewerkschaften u. a.);

V Informationen Gber FérdermalRnahmen, Projekte, Gesetzesanderungen, usw. auf
Bundesebene; Mitwirkung, Einflussnahme sowie Informationen an Landeséarztekammern;

V  Weiterentwicklung der MFA-Aufstiegsfortbildungen, Bundesarztekammer-Curricula usw.;

V Bundelung, Koordination, Mitwirkung an Maflnahmen auf Bundesebene zur
Weiterentwicklung des Berufes ,MFA®;

V Mitgestaltung von Tarifvertragen fur Assistenzpersonal.
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Anhang:

Teil 1: MaRnahmen der Landesarztekammern - Rickmeldungen
auf die Umfrage der Bundesarztekammer vom Juni 2009
im Wortlaut

BAYERISCHE

Bayrische Landesarztekammer L ANDESARZTEKAMMER

1. Welche konkreten MaBnahmen zur Rekrutierung von Auszubildenden sowie aus-

bildenden Praxen werden durchgefiihrt oder sind in Planung?

In Zusammenarbeit mit der Bundesagentur fur Arbeit bemuhen wir uns Uber Ausbil-
dungsplatzaquisiteure zusatzliche Ausbildungsplatze einzurichten. Aufderdem sind
wir selbst auf den Berufbildungsmessen prasent, z.B. auf dem Nirnburger Berufsbil-
dungskongress des Bayrischen Staatsministeriums fur Arbeit und Sozialordnung,

Familie und Frauen.

2. Welche MaBRnahmen zur Verbesserung der Attraktivitat/Qualitat der Ausbildung

sowie der Fortbildung finden statt bzw. sind geplant?

Fir die Praktische Abschlussprifung sind die Bausteine Medizin und Verwaltung auf unserer
Homepage eingestellt, so dass sich die Auszubildenden selber erkundigen kénnen, was sie
beherrschen mussen und die Ausbildenden Uberprifen kdnnen, ob sie den Stoff vollstandig
vermittelt haben.

Im September 2009 beginnt die neue Aufstiegsfortbildung "Fachwirt/ Fachwirtin fir ambulan-

te medizinische Versorgung" in Munchen und Nurnberg.
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Arztekammer Berlin

4. Welche konkreten MaBnahmen zur Rekrutierung von Auszubildenden sowie aus-

bildenden Praxen werden durchgefiihrt oder sind in Planung?

V Die Arztekammer Berlin verfiigt Giber eine Ausbildungsplatzbérse auf der Homepage.

V Zudem finden sich ausfuhrliche und strukturierte Informationen zum Ausbildungsberuf
und damit zusammenh&ngenden Aspekten auf der Homepage Arztekammer Berlin.

V Es besteht ein tagliches Servicetelefon-Angebot.

Vv Zur Offentlichkeitsarbeit der Arztekammer Berlin gehéren u.a. Artikel zu Ausbildungsas-
pekten der Medizinischen Fachangestellten im Kammerblatt.

V Die Arztekammer flhrt Beratungen von potenziellen (atypischen) Ausbildern durch.

V Die Ausbildung zur/zum Medizinischen Fachangestellten bzw. des Berufes der/des Me-
dizinischen Fachangestellten wird auf Arbeitsagentur-Veranstaltungen und sonstigen ein-

schlagigen Messen dargestellt.

5. Welche MaBRnahmen zur Verbesserung der Attraktivitat/Qualitit der Ausbildung

sowie der Fortbildung finden statt bzw. sind geplant?

VvV Entwicklung der notwendigen Fortbildungskonzept- Regularien:
- Es werden standardisierte Fortbildungsanbieter-Vereinbarungen entwickelt

- Eine Fortbildungs-Prifungsordnung wird vorbereitet

V Uberbetriebliche Ausbildung:
- Die Uberbetriebliche Ausbildung wird bei der Arztekammer Berlin seit 2003 durch-
gefuhrt. Sie wurde 2008/2009 neu konzeptioniert. Aktuell wird die Uberbetriebliche

Ausbildung neu ausgeschrieben.
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- -
Landesarztekammer Brandenburg 1
1. Welche konkreten MaBnahmen zur Rekrutierung von Auszubildenden sowie aus-

bildenden Praxen werden durchgefiihrt oder sind in Planung?

Um dem demografiebedingten Rickgang der Ausbildungsbewerber hinsichtlich der Ausbil-
dung Medizinischer Fachangestellter entgegenwirken zu konnen, sind wir gerade dabei, die
Jobborse der Landesarztekammer neben den Angeboten Uber Ausbildungs- und Arbeitsplat-
ze fir MFA um die Mdglichkeit der Suche eines entsprechenden Ausbildungsplatzes fur Ju-
gendliche zu erweitern. Hier kdnnen sich potenzielle Ausbildungsplatzbewerber kinftig bei
der Landesarztekammer Brandenburg registrieren lassen. Somit kommen wir dem Wunsch
ausbildungswilliger Arztinnen und Arzte nach, auch Uber diesen Weg entsprechende Bewer-
ber zu finden.

Daneben wurde eine enge Abstimmung mit dem Berufsberatungszentrum der Agentur far
Arbeit in Cottbus vereinbart, die auch auf die anderen Geschéaftsstellen der Regionaldirektion
Berlin / Brandenburg ausgeweitet werden soll. Entsprechende gemeinsame Verdoffentlichun-
gen zur Ausbildung sind in Vorbereitung.

Fir die Beratung von Eltern und Jugendlichen sowie Arztinnen und Arzten Uber die Be-
rufsausbildung zur Medizinischen Fachangestellten stehen zwei Ausbildungsberaterinnen im
Referat Ausbildung zur Verfugung.

Um potenzielle Ausbildungsplatze zu schaffen, gehen unsere Uberlegungen dahin, die jahrli-
chen Ausbilderberatungen, die in Zusammenarbeit mit den Berufsschulen stattfinden, auch
fur die bisherigen ,Nichtausbilder" zu 6ffnen. In Planung ist ebenfalls die Nutzung von Arzte-

stammtischen, um flr die Ausbildung zu werben.
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2. Welche MaBRnahmen zur Verbesserung der Attraktivitat/Qualitdt der Ausbildung

sowie der Fortbildung finden statt bzw. sind geplant?

Zur Verbesserung der Qualitat in der Berufsausbildung der MFA wurde in Zusammenarbeit
mit der Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg die praxisnahe Weiterbildung von Be-
rufsschullehrern vereinbart. Eine entsprechende Tagesveranstaltung fand bereits Juni statt.
Die Fortsetzung ist fur Beginn des nachsten Jahres geplant.

Zur Erhéhung der Attraktivitat des Berufes der Medizinischen Fachangestellten und Arzthel-
ferin tragt die begonnene Fortbildung zur Fachwirtin der ambulanten medizinischen Versor-
gung bei. Entsprechende Wahlmodule auf der Grundlage der Curricula der Bundesarzte-
kammer wurden in Brandenburg bereits angeboten und durchgefiihrt. Die Fortbildung im

Rahmen des Pflichtteils wird im September dieses Jahres beginnen.
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ARZTEKAMMER [&
Arztekammer Bremen B R EMEN .
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X

KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

1. Welche konkreten MaBnahmen zur Rekrutierung von Auszubildenden sowie aus-

bildenden Praxen werden durchgefiihrt oder sind in Planung?

Personliche Gesprache und Telefonate mit méglichen Interessenten und aktiven Ausbildern.
Nachfragen bei Ausbildern, die lange nicht mehr ausgebildet haben. Aufruf im Arztejournal
Ausbildungsplatze zur Verfigung zu stellen. Ferner fihren wir eine Ausbildungsplatzbdrse
und helfen Praxen und Ausbildungsplatzsuchenden eine geeignete Auszubildende/Praxis zu
finden.

2. Welche MaBRnahmen zur Verbesserung der Attraktivitat/Qualitat der Ausbildung

sowie der Fortbildung finden statt bzw. sind geplant?

Fortbildungsveranstaltungen in der Berufsschule einmal monatlich. 40 Stunden Modul
zourchfihrung der Ausbildung" im Rahmen der Fachwirtin flir ambulante medizinische Ver-

sorgung.
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Arztekammer Hamburg $

ARZTEKAMMER
HAMBURG

Kérperschaft des 8ffentlichen Rechts

1. Welche konkreten MaBnahmen zur Rekrutierung von Auszubildenden sowie aus-

bildenden Praxen werden durchgefiihrt oder sind in Planung?

Die Arztekammer Hamburg beteiligt sich an der jahrlichen Nachvermittlungsaktion der Ham-
burger Kammern und der Agentur fir Arbeit, um mdglichst vielen Jugendlichen die Chance
auf einen Ausbildungsplatz zu eréffnen.

Zudem unterstitzt die Arztekammer Hamburger Schulen bei der Durchfiihrung ihrer Berufs-
informationstage. Hier stellen wir das Berufsbild der Medizinischen Fachangestellten in
Haupt- und Realschulklassen vor.

Auflerdem arbeiten wir mit der Beratungs- und Koordinierungsstelle zur beruflichen Qualifi-
zierung von jungen Migrantinnen und Migranten (BQM) zusammen. Die BQM ist auf Initiative
des Ersten Hamburger Birgermeisters Ole von Beust im Jahr 2002 entstanden, um die Aus-
bildungssituation und beruflichen Chancen von Jugendlichen mit Migrationshintergrund in
Hamburg zu verbessern.

Auch werden unsere ausbildenden Arzte regelmaRig tiber Neuerungen im Zusammenhang
mit der Ausbildung von Medizinischen Fachangestellten informiert.

Daruber hinaus stehen die hauptamtlichen Mitarbeiterinnen des Referates Berufsausbildung
Medizinische Fachangestellte den am Berufsbild der/des Medizinischen Fachangestellten

interessierten Jugendliche sowie den ausbildenden Arzten jederzeit beratend zur Seite.
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2. Welche MaBRnahmen zur Verbesserung der Attraktivitat/Qualitdt der Ausbildung

sowie der Fortbildung finden statt bzw. sind geplant?

Wir bieten Uber unsere Fortbildungsakademie grundsatzlich verschiedenste Fortbildungsver-
anstaltungen fur Medizinische Fachangestellte an, die auch flr Auszubildende geeignet sind.
Derzeitig entwickeln wir zudem in Zusammenarbeit mit unserem BBA speziell auf den Rah-
menlehrplan abgestimmte Fortbildungsveranstaltungen, die wir zuklnftig ebenfalls Gber un-
sere Akademie anbieten werden.

Seit gut einem Jahr ist bei uns zudem eine hauptamtliche Ausbildungsberaterin beschéaftigt,
die Auszubildende und Ausbilder unterstutzt und auch Beratungen in der Staatlichen Schule

Gesundheitspflege durchfihrt.
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Landesarztekammer Hessen
Korperschaft des offentlichen Rechts

Landesarztekammer Hessen

1. Welche konkreten MaBnahmen zur Rekrutierung von Auszubildenden sowie aus-
bildenden Praxen werden durchgefiihrt oder sind in Planung?

V  Rekrutierung: Ausbildungsmessen; Ausfuhrliche Informationen zur Ausbildung schriftlich
und im Internet; JOBBORSE; elektronischer Berufsausbildungsvertrag (eBAV); Veroffent-
lichung von Landesférderprogrammen im Internet;

2. Welche MaRnahmen zur Verbesserung der Attraktivitat/Qualitidt der Ausbildung
sowie der Fortbildung finden statt bzw. sind geplant?

V Gute Betreuung: 24 Ausbildungsberater (1 AB/Berufsschule); Runde Tische an Berufs-
schulen gemeinsam mit BezAK und LAK;

V Qualifizierung: Uberbetriebliche Ausbildung; Priifungsvorbereitungskurse fiir alle Pri-
fungsbereiche und —teile
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Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern

1. Welche konkreten MaBnahmen zur Rekrutierung von Auszubildenden sowie aus-

bildenden Praxen werden durchgefiihrt oder sind in Planung?

V Durchfiihrung von Informationsveranstaltungen zum Ausbildungsberuf der Medizinischen
Fachangestellten an Schulen, auf Messen und bei Veranstaltungen zur beruflichen Frih-
orientierung in ganz M-V

V Alle niedergelassenen Arzte wurden angeschrieben, wobei auf die Wichtigkeit der Ausbil-
dung zur Medizinischen Fachangestellten hingewiesen wurde.

V Bei Bedarf werden personliche Beratungsgesprache zum Thema Ausbildung fur Schiler,
aber auch fiir die Arzte angeboten.

V Erleichterung der Suche nach einem passenden Ausbildungsplatz fur Schiler und nach
einem passgenauen Bewerber fir Arzte durch die angebotene Ausbildungsplatzborse.

V Durchfiihrung eines Praktikumnetzwerkes zwischen Schulen und Arzten

2. Welche MaBRnahmen zur Verbesserung der Attraktivitat/Qualitat der Ausbildung

sowie der Fortbildung finden statt bzw. sind geplant?

V Anbieten von Mediation zur Konfliktldsung wahrend der Ausbildung in Arztpraxen
V Planung von Fortbildungsveranstaltungen (Nichtarztliche Praxisassistentin, Prifungsvor-

bereitungen etc.)
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Arztekammer Niedersachsen akn arztekammer
niedersachsen

1. Welche konkreten MaBnahmen zur Rekrutierung von Auszubildenden sowie aus-

bildenden Praxen werden durchgefiihrt oder sind in Planung?

Die AKN prasentiert den Ausbildungsberuf Medizinische Fachangestellte tber ihre Bezirks-
stellen bei Berufsinformationstagen, Ausbildungsplatzbérsen, Jobmessen etc. An die Bereit-
schaft, auszubilden, appelliert sie zudem mittels Verdffentlichungen im niedersachsischen
Arzteblatt, auf der eigenen Homepage, in ihrem Pre-Mail-Service sowie in Bezirksstellen-
rundschreiben. Uber letztere erreicht Sie sédmtliche Mitglieder in ihnrem Zustandigkeitsbereich.
Die Bezirksstellen unterstiitzen Jugendliche und AKN-Mitglieder zudem bei der Suche nach

Ausbildungsplatzen bzw. Auszubildenden.

2. Welche MaBRnahmen zur Verbesserung der Attraktivitat/Qualitat der Ausbildung

sowie der Fortbildung finden statt bzw. sind geplant?

Geplant sind Prufungsvorbereitungskurse und andere Uberbetriebliche Fortbildungs-
Angebote fir MFA und Azubis auf Bezirksstellenebene nach zentral vorgegebenen, einheitli-
chen Standards. (Selbstverstandlich bieten die Bezirksstellen schon seit Jahren solche Kur-
se/Fortbildungen an, das Neue sind die einheitlichen Qualitatskriterien). Flr die Fortbildun-
gen, etwa die Aufstiegsfortbildung zur Fachwirtin, fragt die AKN Teilnehmerwiinsche ab und
bezieht diese in ihre Entscheidung z.B. flr oder gegen Blockunterricht, Wochenend- oder

Abendveranstaltung etc. mit ein.
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Arztekammer Nordrhein Krztekammer
Nordrhein

Korperschaft des

' offentlichen Rechts

1. Welche konkreten MaBnahmen zur Rekrutierung von Auszubildenden sowie aus-

bildenden Praxen werden durchgefiihrt oder sind in Planung?

Vor dem Hintergrund des demographischen Wandels und dem damit einhergehenden
schrumpfenden Fachkréfteangebot hat die Arztekammer Nordrhein das Pilotprojekt ,,Aus-
bildungsinitiative Ruhr" im Rahmen des aus Mitteln des Bundesministerium fur Wirtschaft
und Technologie (BMWi) sowie aus Mitteln des Europaischen Sozialfonds (ESF) geférderten
Projekts ,,Passgenaue Vermittlung Auszubildender an ausbildungswillige Unterneh-
men* ins Leben gerufen. Ziele des Pilotprojekts sind insbesondere:

V Steigerung der Ausbildungsaktivitat bei Arzten /Arztinnen in der Region Ruhr

V ldentifizierung von Ausbildungshemmnissen

V Darstellung der Arztekammer Nordrhein als Dienstleister und verlasslicher Partner

Die Zielgruppe sind niedergelassene Arztinnen und Arzte, die bisher nicht ausgebildet haben

und bis zu 10 Jahren niedergelassen sind. Weitere konkrete Ziele sind insbesondere:

V Ausfuhrliche Vorstellung des Berufsbildes ,Medizinische/r Fachangestellte/r* in den
Schulabgangsklassen, so dass potenzielle Auszubildende eine klare Vorstellung von der
Ausbildung erhalten und somit seltener die Ausbildung abgebrochen wird,

V Erhéhung der Attraktivitat der Ausbildung — sowohl fir Jugendliche, als auch fir die Be-
triebe - durch die Begleitung eines Ausbildungscoaches (Hilfestellung und Vermittlung
von Bewerbungen, Kriterien zur Vorauswahl und Vermittlung geeigneter Auszubildender,
Klarung von Fragestellungen, die Ausbildung und Auszubildende betreffen, etc.),

VvV Vorbereitung von Schiler/innen auf die Realitat in den Arztpraxen durch Vermittlung von
Hospitationen,

V Besetzung offener Ausbildungsplatze und Schaffung neuer Ausbildungsplatze durch
passgenaue Vermittlung,

V Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen Betrieben und Berufsschulen,
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Uber das Pilotprojekt hinaus:

Angebot einer Ausbildungsplatzbérse auf der Homepage.
Teilnahme an regionalen Ausbildungsmessen.

Beteiligung am Einstiegsqualifizierungs-Programm (EQ).
Taschenbuch fir Auszubildende ,Berufseinstieg leicht gemacht!*

Informationsbuch flir Ausbildende ,Ausbilden lohnt sich!*

< < < < < <<

Einrichtung ,Runder Tische® als Kommunikationsbasis zwischen Ausbildern und Berufs-

kollegs.

2. Welche MaRnahmen zur Verbesserung der Attraktivitat/Qualitat der Ausbildung
sowie der Fortbildung finden statt bzw. sind geplant?

Durch verschiedene Informationsveranstaltungen zum Berufsbild wird auch die mittelfristig
weiter gegebene Attraktivitdt des Berufsbilds versucht, darzustellen. Im Ubrigen sind die
MaRnahmen "Fachwirtin fir ambulante medizinische Versorgung" etabliert und erfolgreich.
Schwerpunkt der hiesigen Informationsbemihungen wird die Verbreiterung der Basis der
ausbildenden Arzte (Ausbildungsquote derzeit unter 25%) mit dem oben bereits dargestellten
Projekt sein.

In Zusammenarbeit mit der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein (KVNo) werden Fortbil-
dungskurse fur Medizinische Fachangestellte zur ,EVA" (Entlastende Versorgungsassisten-
tin) angeboten.

Aufgrund inhaltlicher Uberschneidungen kénnen einzelne Module der EVA-Fortbildung und
des Wahlteils der ,Fachwirtin fir ambulante medizinische Versorgung“ untereinander ange-

rechnet werden.
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Arztekammer des Saarlandes

4 Arztekammer
7 des Saarlandes

1. Welche konkreten MaBnahmen zur Rekrutierung von Auszubildenden sowie aus-

bildenden Praxen werden durchgefiihrt oder sind in Planung?

In den Monaten Februar bis Marz eines jeden Jahres bieten wir ein Seminar flr Auszubil-
dende im 2. Ausbildungsjahr zum Beruf der Med. Fachangestellten zur Verbesserung der
praktischen Fahigkeiten an.

Mit dieser Uberbetrieblichen Ausbildungsmafinahme sollen Defizite in der praktischen Ver-
mittlung fundamentaler Fahigkeiten und Fertigkeiten, die in der Ausbildungspraxis nicht oder
nicht vollstandig erworben werden konnen, ausgeglichen werden. Folgende Themenbereiche
kommen dabei in Betracht:

V Injektions- und Infusionsvorbereitung, Puls- und Blutdruckmessung

V Bereitstellung von Instrumentarien und Medikamenten fur Anasthesie, kleine chirurgische
Eingriffe und gebietsbezogene Untersuchungen

EKG-Ableitung

Handhabung der Bestrahlungsgerate

Handhabung und Pflege der Inhalationsgerate/Einfihrung in die Spirometrie

Desinfektion, Sterilisation, Praxishygiene

< < < < <<

SofortmalRnahmen bei Notfallsituationen mit Kasuistiken

Das Seminar findet an 7 Tagen jeweils von 15.30 — 18.30 Uhr statt.

Die Resonanz hierauf ist sehr gut.
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Sachsische Landesarztekammer

1. Welche konkreten MaBnahmen zur Rekrutierung von Auszubildenden sowie aus-

bildenden Praxen werden durchgefiihrt oder sind in Planung?

In allen funf Beruflichen Schulzentren in Sachsen erfolgt jahrlich ein Tag der offenen Tur, an
dem wir gemeinsam mit der Berufsschule interessierte kinftige Auszubildende Uber den
Ausbildungsberuf Medizinischer Fachangestellter/ Medizinische Fachangestellte informieren.
Ausbildende Praxen, hier vor allem Ausbilder, die immer wieder ausbilden, aber auch Arzte,

die sich neu niederlassen, werden in der Regel durch persénliche Gesprache gewonnen.

2. Welche MaRnahmen zur Verbesserung der Attraktivitat/Qualitdt der Ausbildung
sowie der Fortbildung finden statt bzw. sind geplant?

Es findet fUr alle Ausbilder, die einen Ausbildungsvertrag neu abschlieen, einmal jahrlich
zu Beginn des Ausbildungsjahres eine Informationsveranstaltung statt. In dieser Veranstal-
tung informieren wir gemeinsam mit den Berufsschulen vor Ort die Ausbilder Gber Inhalte der
Ausbildung und deren Umsetzung in der Praxis und in der Berufsschule sowie Pflichten, die
der Ausbilder mit dem Vertragsabschluss Gbernimmt, etc.

Um die Qualitat der Ausbildung im Hinblick auf die Prufungsergebnisse zu verbessern, findet
einmal jahrlich eine Auswertung der Prifungen mit allen Mitgliedern der Prifungsausschisse
statt.

Far Auszubildende besteht mit Beginn des 3. Ausbildungsjahres seit fast 10 Jahren die Mog-
lichkeit, eine Zusatzqualifikation in der beruflichen Erstausbildung zu erwerben. Die Sachsi-
sche Landeséarztekammer bietet als Zusatzqualifikation in Zusammenarbeit mit der TUV SUD
Akademie einen staatlich anerkannten Lehrgang zum Erwerb von Kenntnissen im Strahlen-
schutz (90 Stunden) an.

Des Weiteren mussen alle Auszubildenden in Vorbereitung der Abschlussprifung einen 16-
stliindigen Kurs Notfallmanagement absolvieren.

Die Sachsische Landesarztekammer plant ab September 2009 den Aufbau eines Fortbil-
dungsangebotes fiir Medizinische Fachangestellte. Hierzu sollen Kurse zu den Themen Ab-

rechnung, Reanimation, Kommunikation und Gesprachsfihrung, Datenschutz und Recht,
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Palliativpflege im hausarztlichen Bereich und Pravention angeboten werden. Auf3erdem soll
ab 2010 die Aufstiegsfortbildung zum Fachwirt/ zur Fachwirtin fir ambulante medizinische

Versorgung angeboten werden. Die Fortbildungskurse werden evaluiert.
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Arztekammer Schleswig-Holstein

< < < < <<

N

< < 4 < < << < <<

. Welche konkreten MaBnahmen zur Rekrutierung von Auszubildenden sowie aus-

bildenden Praxen werden durchgefiihrt oder sind in Planung?

Besuch von Berufsmessen

Beteiligung an Orientierungstagen in Schulen

gezieltes Anschreiben von niedergelassenen Praxen, die nicht ausbilden
Artikel im Arzteblatt zur Ausbildung

Teilnahme an der gemeinsamen Ausbildungsoffensive

Welche MaBnahmen zur Verbesserung der Attraktivitat/Qualitat der Ausbildung

sowie der Fortbildung finden statt bzw. sind geplant?

Uberbetriebliche Ausbildung

Taschenbuch Berufseinstieg leicht gemacht fiir ausbildende Praxen
Seminar Ausbildungsstart

Seminare zur Prifungsvorbereitung (Assistenz, Verwaltung, Wiso)
Aufstiegsfortbildungen Betriebswirtin und Fachwirtin

Modellprojekte

Vielfaltiges Fortbildungsangebot durch das ECS

Begabtenforderung
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ee
Landesarztekammer Thiiringen I 7 XK

THURINGEN

1. Welche konkreten MaBnahmen zur Rekrutierung von Auszubildenden sowie aus-

bildenden Praxen werden durchgefiihrt oder sind in Planung?

Folgende Mallnahmen zur Rekrutierung von Auszubildenden sowie ausbildenden Praxen

fuhren wir in Thuringen durch:

V Die Landesarztekammer Thiringen veranstaltet Informationsveranstaltungen fur ausbil-
dende Arzte.

V Um den Ausbildungsberuf vorzustellen, nutzen wir den Tag der Offenen Tlr in den Be-
rufsschulen und die regionalen Berufsbildungsmessen.

VvV Wir arbeiten eng mit den Ausbildungsplatzentwicklern zusammen, die durch eine erfolg-
reiche Akquise den Praxen die entsprechende Auszubildende vermitteln. Dies wird aber
zunehmend problematischer, da auch in Thuringen die Zugangsvoraussetzungen der
Auszubildenden im Niveau sinken.

VvV Weiterhin fihren wir in der Landesarztekammer Thiringen jedes Jahr einen Azubi-Tag

durch, um die Auszubildenden auf die Prufungen vorzubereiten.

2. Welche MaBnahmen zur Verbesserung der Attraktivitat/Qualitat der Ausbildung
sowie der Fortbildung finden statt bzw. sind geplant?

Wir werden im nachsten Berufsbildungsausschuss tber diese Problematik beraten, um ggf.

die Aktionen zur Verbesserung der Attraktivitdt und Qualitat der Ausbildung zu erweitern.
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Arztekammer Westfalen-Lippe

< 4 < < <

ARZTEKAMMER
WESTFALEN-LIPPE

. Welche konkreten MaBnahmen zur Rekrutierung von Auszubildenden sowie aus-

bildenden Praxen werden durchgefiihrt oder sind in Planung?

Ausbildungsbdrse Homepage (Stellenanbieter und potenzielle Azubis kénnen sich dort
registrieren bzw. Stellenangebote einsehen)

rege Teilnahme an Berufsinformationsbdrsen/ um 20 pro Jahr, verteilt im Kammerbereich
seit Einfuhrung Beteiligung am EQ (J) Programm

Werbung fur das Berufsbild, u.a. auf der Homepage

regelmaBige Ausbildungsaufrufe im "Westfalischen Arzteblatt"

Ausbildungspakt: Rundschreiben an Arzte, die noch nicht oder lange nicht mehr ausge-
bildet haben

Informationsveranstaltungen fiir ausbildende Arzte

Welche MaBnahmen zur Verbesserung der Attraktivitat/Qualitat der Ausbildung
sowie der Fortbildung finden statt bzw. sind geplant?

umfassende Fortbildungsangebote fur Medizinische Fachangestellte, z.B. seit 1992 die
Fortbildung Arztfachhelferin oder die Entlastende Versorgungsassistentin (EVA)
Eignungstest fur Auswahl geeigneter Bewerber

neu ausbildende Arzte erhalten das Buch "Die Medizinische Fachangestellte, Erlduterun-
gen und Umsetzungshilfen zur Ausbildungsverordnung"

bei Bedarf werden Schulungen fur arztliche Fachlehrer (z.B. bei Neuerungen zum EBM
fur Abrechnungslehrer oder zum MPG) angeboten

evtl. Zusatzqualifikation zum MPG (40 Stunden)
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Anhang:
Teil 2: MaRnahmen zur Forderung von Ausbildungsplatzen in den Landesarztekammern

Arztekammer Welche FérdermaRnahmen auf Landesebene werden ggf. in Anspruch genommen?

Landesérztekammer Brandenburg V Unterstutzung von Projekten in Sidbrandenburg, die sich mit der Gewinnung von zusatzli-
chen Ausbildungsplatzen, der Schaffung von Hospitationsplatzen und der Suche nach ge-
eigneten Bewerbern um Ausbildungsplatze befassen.

Arztekammer Bremen Einstiegsqualifizierung,
Ausbildungsinitiative Bremen/Bremerhaven,
Ausbildungsplatzférderung in Bremerhaven,
AzubiPlus,

Ausbildungsbonus

SURURNIE RN

<

. Da die Anzahl der eingetragenen Ausbildungsvertrage im Hamburger Kammerbereich in
Arztekammer Hamburg den vergangenen Jahren nicht stagniert ist, hat die Arztekammer Hamburg bisher davon
Abstand genommen, 6ffentliche Mittel in Anspruch zu nehmen. Wir haben dabei die Mdg-
lichkeit der Durchfiihrung von EQ-Maflinahmen im Hamburger Kammerbereich umgesetzt.

VvV Auch werden von verschiedenen Ausbildern FordermaRnahmen fur benachteiligte Jugendli-
che in Anspruch genommen sowie die Férderung des Ausbildungsbonus gem. § 421r SGB
Il

Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern | vV Projekt Jobstarter — geférdert vom BIBB

Arztekammer Niedersachsen V Unterstlitzung Einstiegsqualifizierungs-Vertrage,

V Information Uber Landes- und Bundesférderung von Ausbildung, Fortbildung und Aufstiegs-
fortbildung. (Stichworte: Ausbildungsbonus, 2000 x 2.500), EQ, Bildungsgutscheine, Bildungs-
pramie ...)
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Arztekammer Nordrhein

V Beteiligung am EU-Projekt "Passgenaue Vermittlung". Die Mallnahme wird aus dem euro-
paischen Sozialfonds (ESF) der Europaischen Union kofinanziert sowie durch die Bundes-
republik Deutschland geférdert. Mit dem o.g. Projekt sollen potenzielle Ausbilder unterstitzt
werden, in dem die Arztekammer Nordrhein

- die Betreuung von Arztpraxen und Jugendlichen durch den Ausbildungscoach intensi-
viert,

- eine passgenaue Vermittlung unterstitzt und Auswahlvorschlage vorbereitet und

- eine verstarkte Vernetzung der Arztpraxen, Jugendlichen, Ausbildungsberater/-innen
und Vertretern von Schule und Arzteschaft vor Ort umsetzt.

Arztekammer des Saarlandes

V Gewerbliche Unternehmen/Freiberuflich Tatige/land- und forstwirtschaftliche Betriebe mit
Sitz oder rechtlich selbstandiger Niederlassung im Saarland, die erstmalig in einem aner-
kannten Ausbildungsberuf ausbilden und Ausbildungsvertrdge nach dem Berufsbildungsge-
setz () oder der Handwerksordnung (HwO) abgeschlossen haben, kénnen bei der SAAR-
LANDISCHEN INVESTITIONSKREDITBANK AG (SIKB) eine Forderung erhalten.

V Ebenfalls antragsberechtigt sind Unternehmen, die in den vergangenen 10 Jahren nicht
ausgebildet haben. Von der Férderung ausgenommen sind alle Ausbildungsverhaltnisse mit
offentlich-rechtlichen Ausbildungsbetrieben sowie mit Betrieben, die sich zum Uberwiegen-
den Teil in 6ffentlichem Besitz befinden. Ferner werden nicht geférdert Ausbildungsverhalt-
nisse mit Ehegatten und Verwandten 1. und 2. Grades.

Wie erfolgt die Férderung?

Die Forderung erfolgt durch einen zinslosen Kredit der SIKB in Hohe eines Pauschalbetrages

von EURO 20.000,00 pro Ausbildungsverhaltnis im Rahmen der de-minimis-Verordnung. Der

Beihilfewert aus dem Kredit betragt EURO 4.000,- pro besetztem Ausbildungsplatz. Geférdert

werden maximal 2 Ausbildungsplatze im erstmaligen Ausbildungsjahr. Die Férderung erfolgt im

Rahmen der ,De-minimis“-Verordnung. Diese verpflichtet SIKB und Antragsteller zur Einhaltung

spezifischer Vorgaben. Ist eine Kumulierung mit anderen Férderprogrammen mdaglich? Grund-

satzlich ist eine Kumulierung mit anderen Férderprogrammen maoglich. Bezuglich derselben
forderfahigen Kosten ist eine Kumulierung mit anderen Beihilfen nur bis zur maximalen Beihilfe-
intensitat moglich.

1.2 Ausbildungsplatzférderungsprogramm

Wann wird der Kredit ausgezahlt?

Die Auszahlung des Kredites erfolgt nach Ablauf der Probezeit frihestens 3 Monate nach Aus-

bildungsbeginn.

Der Kredit wird zu 100 % und in einem Betrag ausgezahlt. Das Unternehmen hat mit Abruf der

Kreditmittel den Ablauf der Probezeit und den Fortbestand des Ausbildungsverhaltnisses
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schriftlich zu bestatigen.

Wie erfolgt die Kreditriickzahlung?

Der Kredit ist in 36 monatlichen Raten jeweils am Monatsende eines jeden Jahres zurtick zu
zahlen

(z.B. bei einem Darlehensbetrag von EUR 20.000,00: 35 Raten in Héhe von EURO 560,00 und
eine Schlussrate in Ho6he von EURO 400,00) Die Tilgung beginnt 3 Monate nach dem frihsten
Auszahlungstermin. Vorzeitige aulerplanmafige Ruckzahlungen sind jederzeit mdglich.
Welche Sicherheiten sind zu bestellen?

Personliche Haftung des Firmeninhabers bzw. selbstschuldnerische Blrgschaften der Gesell-
schafter (natlrliche Personen) mit wesentlichem Einfluss. Sonstige Sicherheiten sind nicht zu
stellen.

Wie erfolgt die Antragstellung?

Antrage auf Gewahrung eines Kredites aus dem Ausbildungsplatzférderungsprogramm sind bis
zum Beginn des Ausbildungsverhaltnisses gemaf Ausbildungsvertrag auf dem dafiir vorgese-
henen Vordruck bei der SIKB einzureichen. Nach Antragseingang bei der SIKB wird diese die
erforderliche Bestatigung der zustandigen Kammer, dass das Antrag stellende Unternehmen
erstmalig in einem anerkannten Ausbildungsberuf ausbildet und der Ausbildungsvertrag ge-
schlossen ist, einholen.

Wie erfolgt der Nachweis der Kreditverwendung?

Der Verwendungsnachweis gilt als erbracht, wenn der geférderte Ausbildungsplatz mindestens
12 Monate besetzt ist und dies durch die zustandige Kammer bestatigt ist.

Zur Vermeidung von Doppelférderungen wird darauf hingewiesen, dass der zinslose Kredit der
SIKB nur dann gewahrt wird, wenn keine Férderung tber die Férderprogramme der Bundes-
agentur bzw. der Arbeitsagenturen, der ARGEN und des zkT WND (zugelassene kommunale
Trager) erfolgt.

Antragsteller die den zinslosen Kredit in Anspruch nehmen, und damit einem schwer vermittel-
baren Jugendlichen einen Ausbildungsplatz zur Verfiigung stellen, kdnnen Uber den Forderbe-
reich "schwer vermittelbare Jugendliche" des Landesprogramms "Ausbildung jetzt" zusatzlich
einen Antrag auf Betreuung (Stutzunterricht und sozialpadagogische Betreuung) dieser Ju-
gendlichen stellen.

Vom Ministerium flr Wirtschaft und Wissenschaft werden im Rahmen des Landesprogramms
+Ausbildung jetzt* noch folgende Zuwendungen geboten:

Gewahrung von Zuwendungen zur Fortsetzung der Berufsausbildung von Auszubildenden, die
infolge Insolvenz oder anderweitig bedingter Stilllegung oder SchlieRung des Erstausbildungs-
betriebes ihre Ausbildung dort nicht beenden kdnnen

Gewahrung von Zuwendungen zur Férderung von Pilotprojekten der betrieblichen Berufsaus-
bildung im Verbund
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Gewahrung von Zuwendungen fir die Bereitstellung betrieblicher Ausbildungsplatze flr beson-
ders forderungsbediirftige Jungendliche, die im aktuellen Schulentlassungsjahr die allgemein-
bildenden Schulen verlassen oder das 10. Pflichtschuljahr absolviert haben.

Sédchsische Landesarztekammer

V Der Lehrgang zum Erwerb der Zusatzqualifikation im Strahlenschutz wird durch Zuwendun-
gen des Freistaates Sachsen und des Europaischen Sozialfonds gefordert, da es sich um
Kompetenzen handelt, die nicht in der Ausbildungsverordnung enthalten sind. Eine Eigen-
beteiligung in Hohe von 150,00€ muss durch den Auszubildenden/ die Auszubildende erfol-
gen, da die Fordermittel die Kosten des Lehrgangs nicht decken. Oft Gbernimmt die Eigen-
beteiligung auch der Ausbilder.

V Zu FdrdermalRnahmen im Bereich der Fortbildung finden derzeitig Gesprache statt.

Arztekammer Schleswig-Holstein

V Projekt Ausbildungsplatzakquise
Férderung durch Landesmittel und ESF-Gelder

V Projekt Passgenaue Vermittlung
Férderung durch Landesmittel und ESF-Gelder
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