‘ ARZTEKAMMER
e WESTFALEN-LIPPE

Das Konzept der Kenntnisprufung bei der
Arztekammer Westfalen-Lippe:
Strukturiert, qualitatsgesichert, bewahrt.

Online-Veranstaltung, 2. Marz 2023

Dr. med. Johannes Albert Gehle
Prasident der Arztekammer Westfalen-Lippe




ARZTEKAMMER
WESTFALEN-LIPPE

Warum engagiert sich die AKWL?

& Gesundheitliche Versorgung — insbesondere in We__stfalen-Lippe —
ohne den Beitrag auslandischer Arztinnen und Arzte nicht zu
gewabhrleisten.

® Vorstand der AKWL hat sich dafiir ausgesprochen, das Land in
einer aktiven Rolle bei der Berufszulassung zu unterstutzen.

<& Vermeidbare Hiurden (u.a. Wartezeiten) sollen abgebaut/ reduziert,
Anreize fur zielgerichtete Qualifikation gegeben werden.

< Hohe sprachliche und fachliche Kompetenz
< schafft Akzeptanz und (Selbst-) Vertrauen und

< ist Fundament fur gelingende berufliche Integration.
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Vorweg: Der rechtliche Rahmen

Selbstverwaltungsaufgaben
(§ 6 Heilberufsgesetz)

Beispiel:
Weiterbildungsprufungen

Zustandiges
Landesministerium (MAGS):
- Rechtsaufsicht

Aufgaben nach Weisung
(§ 9 Heilberufsgesetz)

Beispiel:

- Fachsprachenprifungen

- Kenntnisprufungen/
Eignungsprufungen

Zustandiges
Landesministerium (MAGS):
- Rechtsaufsicht

- Fachaufsicht

Rechtsverordnung (MAGS):
Zustandigkeitsverordnung
Heilberufe NRW (ZustVO HB)
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Zustandigkeitsverordnung Heilberufe (ZustVO HB)

Welche Aufgabe wird ubertragen (§ 1 Abs. 1 Nr. 7)?

Kenntnisprufung (KP) nach § 3 Absatz 3 Satz 3 der Bundesarzteordnung in
Verbindung mit § 37 der Approbationsordnung fiir Arzte (AApprO)

- § 37 gibt Inhalte der Kenntnisprufung vor

Fur was ist die Zentrale Anerkennungsstelle fur approbierte Heilberufe
(ZAG-aH) zustandig?

e Zulassung zur KP und Anmeldung bei der AKWL
« Mitteilung des Prufungsergebnisses/ Widerspruchsstelle
« Entscheidung Uber Rucktritt vom Priafungstermin

Fiir was ist die Arztekammer Westfalen-Lippe (AKWL) zustindig?

« Bestellung der Prafungskommission/ Zusammensetzung der Ausschusse
« Ladung der Kandidatinnen und Kandidaten
« Durchfuhrung der KP fir alle angemeldeten Pruflinge (aus ganz NRW)
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Inhalte der Kenntnispriifung (§ 37 AApprO)

© Anforderungsniveau: Staatliche Abschlussprifung (§ 3 Abs. 3 Satz 3 BAO)

< Reduziert auf die Kernbereiche der arztlichen Ausbildung:
< Innere Medizin und

< Chirurgie
< Ausdruckliche Berucksichtigung erganzender WICHTIG!
o  Notfallmedizin, Einheitli_cher inhe_x.ltligher
Rahmen gilt unabhangig von
< Klinische Pharmakologie/Pharmakotherap S ESEFrrRoRTrs Kompetenzen/
< Bildgebende Verfahren, Interessen!
S  Strahlenschutz und ZIELGERICHTETE
o . VORBEREITUNG
< Rechtsfragen der arztlichen Berufsausubu

unumganglich
@ ZAG-aH kann im Einzelfall weitere Facher/ Querschnittsbereiche festlegen

Jeder/ jede kann
[und sollte (!)]

im Einzelfall planen, was fur
ihn/ sie erforderlich ist.
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Leistung 1 der AKWL

wir bieten Plan ungSSICherhelt durch ein ausreichendes
Prafungsangebot und den Abbau der Wartezeit.

s raralle Seiten.

2 den Prufungskandidaten/ die Priufungskandidatin
S den arztlichen Leiter/ die arztliche Leiterin (Einsatz-/ Dienstplangestaltung)
< die Einsatzstatte (Krankenhaus, Reha-Klinik, Praxis)

> ikwL-Termingarantie

<  Kenntnisprufung findet im Wunschmonat, spatestens im Folgemonat statt

< Termingarantie wesentliche Voraussetzung fur zielgerichtete, individuelle

Prufungsvorbereitung
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Leistung 2 der AKWL

wir bieten ein @INheltliches Organisationskonzept.

2 Prifungen an einem Standort i geeigneten Raumlichkeiten

2 Am Priffungstag einheitlich strukturierte
Prufungsablaufe

<  Zur weiteren Vereinheitlichung der Ablaufe Einsatz von

Schauspielpatienten/ -patientinnen




Der Empfang
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Der Prufungsbereich

Wartebereiche

Untersuchungszimmer

l Prafungsraume

l Schreib-/ Warteraum

Bis zu 4 Prufungsausschusse
an einem Prufungstag.
Zeitlich versetzter Start.
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Der Prufungsablauf

1. Teil:  Patientenvorstellung (Untersuchung, Anamnese) 30 Minuten
2. Teil:  Berichterstellung 30 Minuten
3. Teil:  Prifungsgespréach 60 - 90 Minuten

In jedem Prufungsausschuss werden bis zu vier — in der Regel jedoch drei —
Kandidatinnen und Kandidaten gepruft.

Die Gesamtaufenthaltsdauer vom Prufungsstart bis zur Ergebnismitteilung
betragt in der Regel 4,5 bis 5 Stunden.




Das Untersuchungszimmer
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Leistung 3 der AKWL
wir bieten ein €@INheitliches Prufkonzept.

> Einneitiche Besetzung der
Prufungsausschusse i

2  in derAusbildung von Studierenden und jungen Arztinnen und Arzten erfahrenen
und speziell eingewiesenen Facharztinnen und Facharzten

< mind. ein Prufer/ eine Pruferin mit internistischer Facharztweiterbildung
2 mind. ein Prufer/ eine Pruferin mit chirurgischer Facharztweiterbildung

2  Einheitliche Priifungsanforderungen durch detaillierte
Fallkonzepte
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Fallkonzepte

[, .
KENNTNISPRUFUNG — Fallvorlage XXa 5 KENNTNISPRUFUNG — Fallvorlage XXa E

Priffungdatum: o 20H

( ARZTEKAMMER
WESTFALEN-LIPPE

Kenntnispriifung
24.02.2023

v

Fallkonzepte dienen der
Vereinheitlichung des
Prafungsverfahren (,roter Faden®).

Darstellung eines kompletten
Krankheitsfalls mit Hinweisen auf
klinisch-praktische Prufungsaufgaben.

Detaillierte Auflistung der
Prufungsthemen.

Begleitprasentation mit Materialien
(Bildgebung, EKG, Befunde 0.4a.)

Fallkonzept gilt fur einen Prifungstag
und ist in allen Ausschissen gleich.




Der Prufungsraum
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Was wird in Innerer Medizin und Chirurgie gefordert?

< Inhalte der staatlichen Abschlussprufung

< Schwerpunkt auf den fur den arztlichen
Beruf wichtigsten Krankheitsbildern

\/ ® Atiologie, Klinik, Diagnostik, Therapie,

Differentialdiagnosen

< Interpretation von im Zusammenhang stehender
Bildgebung und Befunde

< Notwendige, mit einzelnen Beschwerdebildern
oder Behandlungen verbundene Grundlagen-
kenntnisse (Anatomie, Physiologie und
Pathophysiologie)




ARZTEKAMMER
WESTFALEN-LIPPE

B

Was wird bei den erganzenden Aspekten gefordert?

=) Notfallmedizin

<&  Wissen in Bezug auf den fachlichen Umgang bei haufigen medizinischen Notfallsituationen
> Interpretation notfallmedizinisch relevanter Befunde

= Klinische Pharmakologie/Pharmakotherapie

o  Zentrale Begrifflichkeiten

o  Basiswissen zu zentralen Wirkstoffgruppen; unerwiinschte Arzneimittelwirkungen
S Bildgebende Verfahren

2 Relevante Strukturen erklaren, typische Befunde erkennen (bspw. R6, CT, MRT, Sono)
&  Strahlenschutz

o  Zentrales Grundlagenwissen

< Rechtsfragen der arztlichen Berufsausubung

<  Kenntnisse zu fur den arztlichen Berufsalltag relevanten Rechtsvorschriften
und zu den Strukturgrundlagen des deutschen Gesundheitssystems
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Leistung 4 der AKWL

wir bieten QUalitatssicherung duren

Verfahrensvereinheitlichung, Nachvollziehbarkeit und Transparenz.

2 \Verfahrensvereinheitlichung zur Standardisieru NQ und
Objektivierung

< Anwendung eines einheitlichen, differenzierten, skalierten

Bewertungsschemas

s Kontinuieriche VErfahrensevaluation ung
Berichterstattung
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H AKWL-Kenntnispriifung: Strukturiertes Bewertungsschema
Strukturiertes

Der/ die Prifungskandidat(in) hat ... ++ | + | . | -

Bewertungsschema als e

1" ben und arzfliche chniken sicher

regelhafter Teil der R

1.2 | untersucht und die Gblichen Untersuchungstechniken ohne Auffor-
derung sicher

Niederschrift i [ ————

... Patient/-in sinnvoll strukturiert und volistandig dber Untersu-
1.4 | chungsergebnisse und Uber weitere indizierte Manahmen infor-
miert

2. | Schrittlicher Priifungsteil

0 I I I I B
O|Oo|Oo|a
Oo|o|(go|ad
O|0 0 5 ad

und L richtig, andig, sinn-
2 voll strukturiert und pragnant zusammengefasst dokument O a O O
... die weiteren Schritte fir notwendige diagnostische und thera-
22 peuticche MaBnahmen schiiissig und zielfihrend entworfen. D D D D
1. | Miindlich-praktische Priifung) Priif 3
... beider g relevante i nach ber-
31 d i sinnvoll und in der not- O O a O
wendigen Detailtiefe korrekt dargelegt
und Diff funden und wei-
32 |ftere ische und therap . 9 O a | a
sowie schidssig und nachvoliziehbar begrindet.
... Wissen und Kompetenzen sicher unter Beweis gestellt, um Fra-
33 | gen- und Aulg flungen aus Th derin- | [ O O ||
neren Medizin richtig zu beantworten |
( ARZTEKAMMER L
WESTFALEN-LIPPE
Niederschrift liber die staatliche Kenntnispriifung | |
nach § 37 der Approbationsordnung fiir Arzte (AApprO) O
a
Antragsteller: «Anrede» «Vorname» «Namex»
Geburtsdatum: «GebDat»  Geburtsort: «GebOrt» O
Prifungsdatum: «Priufungs_datums» [ |
O
O
I Priifungsausschuss (nach § 37 Absatz 4 AApprO)
a) Vorsitzender: «Vorsitzs
b) Priifer: «M_1_Prufer»
c) Prifer: «M_2_Prufers
Il Identitatsnachweis
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ausgeglichen werden

¥

Besondere Integrationsanstrengungen mussen

Dr. med. Johannes Albert Gehle

Prasident der Arztekammer Westfalen-Lippe 6. Februar 2020

Deutscher Bundestag
Ausschuss f. Gesundheit

Ausschussdrucksache
19(14)136(4)
gel. ESV zur 6Anh am 12.2.2020(
Priifverfahren auslindische Arz
7.2.2020

Offentliche Anhérung des Ausschusses fiir Gesundheit
des Deutschen Bundestags, Berlin, 12. Februar 2020,

zu den Antragen:

6. Forderung von Krankenh&dusern mit liberdurchschnittlich hohem Qualifizierungs-
und Integrationsbedarf

Zugewanderte Arztinnen und Arzte haben in nahezu allen Féllen den ersten Kontakt mit dem
Gesundheitssystem in Deutschland ber Krankenhduser. Hier findet im gegebenen Fall so-
wohl die begleitende Vorbereitung auf anstehende Priifungen als auf die ersten Phasen der
beruflichen und sozialen Integration nach der Erteilung der Approbation statt. Dieser Abschnitt
ist fir die Krankenh&user zeit- und personalaufwendig. Ihm kommt auch deshalb eine wesent-
liche Bedeutung zu, weil es sich bei den zugewanderten Arztinnen und Arzten in der weit
Uberwiegenden Zahl um Kolleginnen und Kollegen mit keiner oder einer geringen Berufser-
fahrung handelt.

Aufgrund der sehr unterschiedlichen regionalen Ausgangslagen haben Krankenhauser in sehr
unterschiedlichem Umfang die notwendigen Qualifizierungs- und Integrationsanforderungen
zu tragen. Diese werden bisher nicht regelhaft ausgeglichen, denn die fallpauschalierenden
Entgelte sind unabh&ngig vom jeweiligen Integrationsaufwand fiir alle Krankenhauser gleich.
Uberdurchschnittlich stark sind dabei Krankenh&user in landlichen Regionen bzw. in Regio-
nen, die weit vom Standort einer medizinischen Fakultat entfernt sind, betroffen.

Abbildung2  Anteil zugewanderter an allen Assistenzérztinnen und -drzten im Alter von bis zu
35 Jahren, am Stichtag seit 2015 oder den Folgejahren in Westfalen-Lippe tétig
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Quelle: Arztekammer Westfalen-Lippe; Stand: 22.01.2020
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit.




