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Allgemeiner Teil

Grundlage

Die Bundesregierung hat den Entwurf eines Gesetzes zur Reform der technischen
Assistenzberufe in der Medizin und zur Anderung weiterer Gesetze (MTA-Reform-
Gesetz) vorgelegt. Damit strukturiert die Bundesregierung die Ausbildungen der
medizinisch-technischen Assistenzberufe grundlegend neu und fuhrt zugleich neue
Berufsbezeichnungen ein. Die Ausbildung dauert in Vollzeitform drei Jahre und besteht
aus theoretischem und fachpraktischem Unterricht sowie einer praktischen Ausbildung
mit fur die einzelnen Berufe vorgegebenen Mindeststundenzahlen. Nach den Pléanen
der Bundesregierung soll der Umfang fur den theoretischen und fachpraktischen Unter-
richt deutlich ausgeweitet werden (mindestens 2.100 Stunden), wogegen die Stunden
fur die praktische Ausbildung in gleichem Mal3e verringert werden sollen (mindestens
2.500 Stunden). Die jeweilige Ausbildung soll weiterhin in der Regel in Vollzeitform
absolviert werden. Sofern die Ausbildung in Teilzeitform absolviert werden soll, darf sie
hdchstens fiunf Jahre dauern. Im Zuge dieses Gesetzgebungsverfahrens soll durch eine
entsprechende Regelung sichergestellt werden, dass nach dem geplanten Inkrafttreten
des Gesetzes am 1. Januar 2023 die Erhebung von Schulgeld gegenuber den
Auszubildenden grundsatzlich nicht mehr mdoglich sein wird. Die Kosten fur die
Ausbildungsstétten, die Kosten fur die berufspraktische Ausbildung und die Kosten fir
die Ausbildungsvergitungen sollen in den Ausbildungsbudgets der Krankenh&auser
bertcksichtigt werden kdnnen. Das Ziel der Koalition, auch in diesen Ausbildungsberu-
fen das Schulgeld generell abzuschaffen, ware somit erfullt.

Grundsatzliches und Allgemeines

Die Krankenh&user begruf3en den Entwurf eines Gesetzes zur Reform der technischen
Assistenzberufe in der Medizin und zur Anderung weiterer Gesetze (MTA-Reform-
Gesetz) aulRerordentlich. Der vorliegende Gesetzentwurf kommt der Intention, die
Ausbildungen in den medizinisch-technischen Assistenzberufen ebenfalls an die
Eckpunkte des ,Gesamtkonzeptes Gesundheitsfachberufe” anzupassen, nach.

Ubergangsvorschrift fiir die staatliche Anerkennung von Schulen

Die Krankenhauser bewerten die Intention, dass fiur Schulleitungen und Lehrkréfte, die
nach dem Gesetz Uber technische Assistenten in der Medizin (MTA-Gesetz-MTAG)
eine Schule leiten oder als Lehrkraft tatig sind, unbefristet Bestandsschutz gewéhrt
werden soll, positiv. Aus Sicht der Krankenhauser ist die Erfullung der Mindestanforde-
rungen nach 8§ 18 aus demographischen Erwégungen heraus zum gegebenen Zeit-
punkt ohnehin zwangslaufig erfullt.
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Struktur und Dauer der Ausbildung und Gesamtverantwortung

Im Gesetzentwurf wird dargelegt, dass die Ausbildungen in Vollzeitform, unabhé&ngig
vom Zeitpunkt der staatlichen Abschlussprifung, drei Jahre dauern sollen. Angesichts
des heutigen Ausbildungsverstéandnisses (Vereinbarkeit von Familie und Beruf) kdnnen
die Ausbildungen auch in Teilzeitform absolviert werden und dirfen hochstens funf
Jahre dauern. Die jeweilige Ausbildung besteht aus theoretischem und fachpraktischem
Unterricht sowie einer praktischen Ausbildung. Die ndhere Struktur dieser Ausbildungs-
bestandteile ist in der zu einem spateren Zeitpunkt zu erlassenden Ausbildungs- und
Prufungsverordnung festzulegen. Die nach EU-Recht vorgeschriebenen 4.600 Mindest-
stunden werden in allen drei Fachrichtungen (Laboranalytik, Radiologie, Funktionsdiag-
nostik) umgesetzt. Nach Auffassung der Krankenhduser sollte in § 13 Absatz 3
Nummer 1 explizit dargestellt werden, dass von den vorgeschriebenen Unterrichtsstun-
den anteilig auch Stunden fir Formen von selbstgesteuertem Lernen und/oder
E-Learning verwendet werden kdnnen. Diese Vorgehensweise hat sich u. a. auch an
zahlreichen Schulen fir Gesundheitsfachberufe im Zuge der Covid-19-Pandemie
bewahrt. Darlber hinaus ist zum gegebenen Zeitpunkt in der Ausbildungs- und
Prufungsverordnung zu konkretisieren, welchen Umfang der fachpraktische Unterricht
einnehmen soll, da diesem nach Auffassung der Krankenhauser eine hohe Relevanz
beizumessen ist (Ubungen an Geraten etc.). Der Gesetzentwurf sieht vor, dass die
Schule die Gesamtverantwortung fur die Organisation und Koordination des theoreti-
schen und fachpraktischen Unterrichts sowie der praktischen Ausbildung tragt. Die
Krankenh&auser beflrworten diese Regelung zur engen Verzahnung von theoretischer
und praktischer Ausbildung, da hierdurch auch gewahrleistet werden soll, dass alle
Auszubildenden das vorgegebene Ausbildungsziel sicher erreichen.

Refinanzierung der Ausbildungen

Durch eine entsprechende Anpassung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes soll wei-
terhin die Refinanzierung der Ausbildungen tber die Ausgleichsfonds nach § 17a KHG,
die von den jeweiligen Landeskrankenhausgesellschaften verwaltet werden, sicherge-
stellt werden. Dies ist aus Sicht der Krankenhauser sehr zu begrii3en, weil durch diese
Regelung neben den Kosten fur die Ausbildungsstatten auch die Kosten fur die berufs-
praktische Ausbildung und die Kosten fur die Ausbildungsvergutungen berlcksichtigt
werden konnen. Eine vollstdndige Kostendeckung fur die Ausbildungen muss gewéahr-
leistet sein. Dies impliziert auch privatwirtschaftlich organisierte Ausbildungsstatten
(Schulen), die mit Krankenhausern im Rahmen der MTA- Ausbildung kooperieren.

Fazit

e Eine hochwertige und differenzierte Patientenversorgung im Krankenhaus erfordert
vor allem auch adaquat qualifiziertes Fachpersonal in den Bereichen Labordiagnos-
tik, Radiologie, Funktionsdiagnostik und Veterinarmedizin sowie in weiteren
diagnostischen und therapeutischen Bereichen. Insofern macht die Bundesregie-
rung mit dem vorgelegten Gesetzentwurf einen Schritt in die richtige Richtung.
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Durch das Gesetz werden allen beteiligten Kostentragern vermutlich jahrliche
Kosten in Hohe von 20 Millionen Euro entstehen (vgl. Gesetzesbegriindung /
Allgemeiner Teil / Gesetzesfolgen / Haushaltsausgaben ohne Erfullungsaufwand /
Gesetzliche Krankenversicherung). Die Krankenh&user gehen davon aus, dass die
Refinanzierung der MTA-Ausbildung in voller Hohe gesetzlich vorgegeben ist.
Finanzierungslicken, die bereits vorhandene und/oder potenzielle
Ausbildungspléatze gefahrden wirden, darf es nicht geben.

Die Foérderung von Durchlassigkeit im Rahmen der beruflichen Bildung ist nach
Auffassung der Krankenhauser von malgeblicher Bedeutung. Insofern sollte die
horizontale Durchlassigkeit zwischen den Fachbereichen Labordiagnostik,
Radiologie und Funktionsdiagnostik ermoglicht und explizit im Gesetzestext
dargestellt werden (analog zu § 23 Absatz 4 Nr. 1 und 2 des ATA-OTA-Gesetzes
vom 14. Dezember 2019).

Die zu leistende Praxisbegleitung muss zwingend konkretisiert und quantifiziert
werden, damit der damit einhergehende Personalaufwand vollumféanglich in den
Ausbildungsbudgets der Krankenhauser bertcksichtigt werden kann.
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Besonderer Teil

Artikel 1

Gesetz Uber die Berufe in der medizinischen Technologie
(MT-Berufe-Gesetz — MTBG)

Zu Artikel 1, Teil 3, Abschnitt 3 (Ausbildung): 8 13 Absatz 3 Nummer 1 MTBG
Ausbildungsteile

Beabsichtigte Neuregelung

Die zeitlichen Anteile der Ausbildungen in der Theorie und in der Praxis werden
festgelegt.

Stellungnahme

Nach Auffassung der Krankenhauser sollte in 8 13 Absatz 3 Nr. 1 explizit ausgewiesen
werden, dass von den vorgeschriebenen Unterrichtsstunden anteilig auch Stunden fir
Formen von selbstgesteuertem Lernen und/oder E-Learning verwendet werden kdnnen.
Diese Vorgehensweise (,Homeschooling®) hat sich im Zuge der Covid-19-Pandemie
bereits bewahrt.

Anderungsvorschlag
§ 13 Absatz 3 Nr. 1 MTBG - neu wird wie folgt geandert:

1. theoretischem Unterricht (davon kdnnen maximal 10 Prozent in nachgewiesenen
Formen von selbstgesteuertem Lernen und/oder E-Learning durchgefiihrt

werden),

Zu Artikel 1, Teil 3, Abschnitt 3 (Ausbildunqg): 8 17 MTBG
Verlangerung der Ausbildungsdauer

Beabsichtigte Neuregelung

Die/der Auszubildende kann bei der zustandigen Behdrde die Verlangerung der
Ausbildungsdauer beantragen.
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Stellungnahme

Die Krankenhauser beflrworten diese Regelung uneingeschréankt. In Anlehnung an
8§ 13 Absatz 2 MTBG sollte auch hier die Regelung gelten, dass die Ausbildung
insgesamt nicht langer als funf Jahre dauern darf.

Anderungsvorschlag

8 17 Absatz 2 MTBG - neu wird wie folgt geéndert:

(2) erlangerunag—um-—hochstens—ein—Jahr kann—oenehm igt—werden Die Ausbil-
dungsdauer darf finf Jahre nicht tiberschreiten, wenn

[..]

Zu Artikel 1, Teil 3, Abschnitt 3 (Ausbildunqg): § 22 Nummer 5 MTBG
Praxisbegleitung

Beabsichtigte Neuregelung

Die Schule unterstitzt die praktische Ausbildung durch eine Praxisbegleitung in
angemessenem Umfang.

Stellungnahme

Die vorgesehene Regelung fir die Praxisbegleitung ist zu unprézise. Die Schulen
bendtigen in dieser Hinsicht Planungssicherheit, um den notwendigen Personalauf-
wand, der in den Ausbildungsbudgets der Krankenhduser beriicksichtigt werden muss,
quantifizieren zu kdnnen. Insofern sollte § 22 entsprechend préazisiert werden.

Anderungsvorschlag

§ 22 Nummer 5 MTBG - neu wird wie folgt geandert:

5. unterstitzt die praktische Ausbildung durch eine Praxisbegleitung in-angemessenem
Umfang. FUr_jede Auszubildende/fur jeden Auszubildenden missen _mindestens

0,5 Unterrichtsstunden je Ausbildungswoche Praxisbeqgleitung sichergestellt
werden.
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Zu Artikel 1, Teil 3, Abschnitt 4 (Ausbildungsverhaltnis): 8 28 MTBG
Wirksamkeit des Ausbildungsvertrages

Beabsichtigte Neuregelung

Der Ausbildungsvertrag wird nur wirksam, wenn die Schule, mit der der Trager der
praktischen Ausbildung eine Kooperationsvereinbarung geschlossen hat, dem
Ausbildungsvertrag zustimmt.

Stellungnahme

Die Krankenhauser vertreten die Auffassung, dass zwischen der Schule und dem
Tréager der praktischen Ausbildung in den meisten Fallen Benehmen hergestellt werden
kann, was die Abfassung des Ausbildungsvertrages angeht. Eine Zustimmungspflicht
im MTBG festzulegen, wirde deshalb zu weit fuhren, zumal hierdurch auch in die
Autonomie des Ausbildungstragers eingegriffen wirde.

Anderungsvorschlag

8 28 MTBG - neu ist ersatzlos zu streichen.

Zu Artikel 1, Teil 3, Abschnitt 4 (Ausbildungsverhéaltnis): § 33 MTBG
Pflichten der auszubildenden Person

Beabsichtigte Neuregelung

Es werden die Pflichten fur die Auszubildenden (u. a. regelmafige Teilnahme an den
theoretischen und praktischen Ausbildungsveranstaltungen) festgelegt.

Stellungnahme
Es handelt sich hier um einen alternativen Formulierungsvorschlag.
Anderungsvorschlag
§ 33 MTBG - neu wird wie folgt geandert:
§ 33

Pflichten der auszubildendenPRerson oder des Auszubildenden

(1) Die auszubildende—Persen oder der Auszubildende hat sich zu bemihen, das
Ausbildungsziel zu erreichen.
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(2) Die auszubildende-Person oder der Auszubildende ist insbesondere verpflichtet,
[...]

Zu Artikel 1, Teil 3, Abschnitt 4 (Ausbildungsverhéaltnis): § 37 Absatz 2 MTBG
Ende des Ausbildungsverhéaltnisses

Beabsichtigte Neuregelung

Es wird festgelegt, dass das Ausbildungsverhaltnis, auf schriftichen Antrag hin,
verlangern werden kann.

Stellungnahme

Es handelt sich hier um einen alternativen Formulierungsvorschlag.
Anderungsvorschlag

8 37 Absatz 2 MTBG - neu wird wie folgt geéndert:

(2) Besteht die auszubildendePerson oder der Auszubildende die staatliche Prufung
nicht oder kann die auszubildende-Persen oder der Auszubildende die staatliche Pri-
fung ohne eigenes Verschulden nicht vor Ablauf der Ausbildungszeit ablegen, so ver-
langert sich das Ausbildungsverhéltnis auf schriftichen Antrag gegeniber dem Trager

der praktischen Ausbildung bis zur nachstmoglichen Wiederholungsprifung, hdchstens
jedoch um ein Jahr.

Zu Artikel 1, Teil 3, Abschnitt 4 (Ausbildungsverhéaltnis): § 38 Absatz 2 Nummer 2
MTBG
Beendiqung des Ausbildungsvertrages durch Kiindigung

Beabsichtigte Neuregelung

Es wird festgelegt, wie der Ausbildungsvertrag wéhrend und nach der Probezeit
gekindigt werden kann.

Stellungnahme

Es handelt sich hier um einen alternativen Formulierungsvorschlag.

10
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Anderungsvorschlag
8 38 Absatz 2 Nr. 2 MTBG - neu wird wie folgt geéndert:

2. von der auszubidenden-Person oder dem Auszubildenden mit einer Kindigungs-
frist von vier Wochen zum Monatsende.

Zu Artikel 1, Teil 3, Abschnitt 4 (Ausbildungsverhaltnis): 8 39 Absatz 2 MTBG
Wirksamkeit der Kiindigung

Beabsichtigte Neuregelung

Bei einer Kindigung durch den Trager der praktischen Ausbildung ist zuvor das
Benehmen mit der Schule herzustellen.

Stellungnahme

Die Krankenh&user vertreten die Auffassung, dass durch diese ,Muss-Regelung® in die
Autonomie des Ausbildungstragers eingegriffen werden wirde. Insofern sollte diese
,Muss-Regelung® in eine ,Kann-Regelung“ umgewandelt werden.
Anderungsvorschlag

8 39 Absatz 2 MTBG - neu wird wie folgt geé&ndert:

(2) Bei einer Kindigung durch den Trager der praktischen Ausbildung istzuver sollte
das Benehmen mit der Schule herzustellen hergestellt werden.

Zu Artikel 1, Teil 3, Abschnitt 4 (Ausbildungsverhaltnis): 8 40 MTBG
Beschéftigung im Anschluss an das Ausbildungsverhéltnis

Beabsichtigte Neuregelung

Sofern ausdricklich nichts vereinbart worden ist, gilt ein Arbeitsverhaltnis im Anschluss
an das Ausbildungsverhaltnis auf unbestimmte Zeit als begriindet.

Stellungnahme

Es handelt sich hier um einen alternativen Formulierungsvorschlag.

11
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Anderungsvorschlag
8 40 MTBG - neu wird wie folgt geéndert:

Wird die auszubildendePerson oder der Auszubildende im Anschluss an das Ausbil-
dungsverhaltnis beschaftigt, ohne dass hiertiber ausdriicklich etwas vereinbart worden
ist, so gilt ein Arbeitsverhaltnis auf unbestimmte Zeit als begriundet.

Zu Artikel 1, Teil 3, Abschnitt 4 (Ausbildungsverhaltnis): 8 41 MTBG
Nichtigkeit von Vereinbarungen

Beabsichtigte Neuregelung

Mit diesen Regelungen zur Nichtigkeit von Vereinbarungen wird dem Umstand
Rechnung getragen, dass Auszubildende besonders schutzbediirftig sind.

Stellungnahme

Es handelt sich hier um einen alternativen Formulierungsvorschlag.
Anderungsvorschlag

§ 41 MTBG - neu wird wie folgt geandert:

(1) Eine Vereinbarung, die zu Ungunsten der auszubidendenPerson oder des Auszu-
bildenden von den 88 26 bis 40 abweicht, ist nichtig.

(2) Nichtig ist zudem Eeine Vereinbarung, durch-die die-auszubidende-Person Aus-
zubildende oder den Auszubildenden fir die Zeit nach Beendigung des Ausbildungs-

verhaltnlsses |n der Ausubung der |hrer oder selner beruflichen Tatlgkelt beschrankt

Arbe#s—vemal%ms—angehfc—wlrksam ist eine mnerhalb der Ietzten sechs Monate des
Ausbildungsverhaltnisses getroffene Vereinbarung dartber, dass die oder der
Auszubildende nach Beendigung des Ausbildungsverhéltnisses ein Arbeitsver-
haltnis eingeht.

(3) Nichtig ist auch eine Vereinbarung tber

1. die Verpflichtung der auszubildenden—Person oder _des Auszubildenden, fur die
Ausbildung eine Entschadigung—ein oder Schulgeld edervergleichbare-Geldleistungen

zu zahlen,

12
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2. Gebuhren fir Prifungen,

23. Vertragsstrafen,
34. den Ausschluss oder die Beschrankung von Schadensersatzanspriichen und

45. die Festsetzung der Hohe eines Schadensersatzes in Pauschalbetragen.

Zu Artikel 1, Teil 7 (Verordnungserméchtigungqg): § 69 MTBG
Erméchtigung zum Erlass einer Ausbildungs- und Priffungsverordnung

Beabsichtigte Neuregelung

Das BMG wird ermachtigt, eine Ausbildungs- und Prifungsverordnung zu erlassen.
Stellungnahme

Das Nahere Uber die Qualifikationsanforderungen der Praxisanleitung nach § 20 MTBG
sollte nach Auffassung der Krankenhauser in einer Ausbildungs- und Prifungsverord-
nung explizit ausgewiesen werden.

Anderungsvorschlag

In 8 69 Absatz 1 MTBG - neu wird folgende Nummer 2 neu eingefugt:

(1) Das Bundesministerium fur Gesundheit wird erméchtigt, in einer Ausbildungs- und
Prufungsverordnung, die der Zustimmung des Bundesrates bedarf, Folgendes zu

regeln:

1. Mindestanforderungen an die Ausbildungen nach Teil 3 einschlie3lich der prak-
tischen Ausbildung,

2. das Nahere Uber die Qualifikationsanforderungen der Praxisanleitung nach
8§ 20 MTBG

Die nachfolgenden Nummerierungen verschieben sich entsprechend.
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Zu Artikel 1, Teil 9 (Ubergangs- und Schlussvorschriften): 8 73 Absatz 1 MTBG
Abschluss begonnener Ausbildungen

Beabsichtigte Neuregelung

Ausbildungen, die vor dem 31. Dezember 2022 begonnen wurden, sollen bis zum
31. Dezember 2026 auf der Grundlage der Vorschriften des Gesetzes uber technische
Assistenten in der Medizin in der bis zum 31.12.2022 geltenden Fassung
abgeschlossen werden kénnen.

Stellungnahme

Nach Auffassung der Krankenh&user sollte die Befristung aufgehoben werden, da es in
Einzelfallen (z. B. bei der Inanspruchnahme von Elternzeit) dazu kommen kénnte, dass
die Ausbildung nicht innerhalb der vorgesehenen Frist abgeschlossen werden kann.

Anderungsvorschlag
8§ 73 Absatz 1 MTBG - neu wird wie folgt geéndert:

(1) Eine Ausbildung in einer Fachrichtung der technischen Assistentenz in der Medizin,
die vor dem 31. Dezember 2022 begonnen wurde, kann bis—zum-31—Dezember 2026
auf der Grundlage der Vorschriften des Gesetzes Uber technische Assistenten in der
Medizin in der bis zum 31. Dezember 2022 geltenden Fassung abgeschlossen werden.

Zu Artikel 1, Teil 9 (Finanzierung von Ausbildungskosten: Kooperationsvereinba-
rungen): 8 76 MTBG
Abschluss von Kooperationsvereinbarungen

Beabsichtigte Neuregelung

Als mit dem Krankenhaus verbundene Ausbildungsstatten werden Ausbildungsstatten
gleichgestellt, die mit dem Krankenhaus eine Kooperationsvereinbarung schlie3en.

Stellungnahme

Die im Gesetzentwurf vorgesehene Regelung, dass ein Krankenhaus als Trager der
praktischen Ausbildung, der Ausbildungsvertrage abschlie3t, mit einer Ausbildungs-
statte kooperieren kann und Uber diese Kooperation eine Gleichwertigkeit mit einer
notwendigen Verbundenheit hergestellt werden kann, wird von den Krankenh&ausern
begrifdt. Aus systematischen Griinden sollte diese Regelung, wie schon vom Bundesrat
angeregt, besser direkt in § 17a KHG getroffen werden, wobei dies dann gleichzeitig
auch fir die ATA/OTA-Ausbildungen erfolgen kann (siehe Ergédnzung zu Artikel 14,
neuer 8§ 17a Abs. 1la KHG).
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Aus Sicht der Krankenhauser ist es allerdings unrealistisch, dass ein Krankenhaus das
Budget einer selbststandigen MTA-Schule verhandeln kann, zumal diese in der Regel
nicht nur mit einem, sondern vielen Krankenhausern oder anderen Leistungserbringern
Kooperationsvertrage Uber die praktische Ausbildung abschlieen wird und das
Krankenhaus lediglich die Ausbildungsstattenkosten ihrer Auszubildenden, mit denen
sie Ausbildungsvertrage geschlossen hat, geltend machen kann. An der Schule kdnnen
zudem auch Auszubildende von ambulanten Ausbildungstragern tatig sein, da im
Rahmen der medizinisch-technischen Ausbildungen auch ambulante Einrichtungen
Ausbildungsvertrage abschliel3en konnen.

Es fehlt deshalb im derzeitigen Gesetzentwurf noch eine gesetzliche Regelung, wonach
die Schule selbst mit den Kostentragern und dem Land ihre Ausbildungskosten in Form
eines Finanzierungsbetrages je Auszubildenden verhandelt. Weiterhin muss eine
Mitteilungspflicht geregelt werden, bis zu welchem Zeitpunkt dem Krankenhaus der
Finanzierungsbetrag mitgeteilt wird. Dieser Finanzierungsbetrag wird dann Bestandteil
des vom Krankenhaus nach 8 17a KHG zu vereinbarenden Ausbildungsbudgets und
von den Krankenh&ausern an die Schulen weitergeleitet.

Anderungsvorschlag

8§ 76 MTBG - neu wird ersatzlos gestrichen und wie folgt neu gefasst:

Schulen, die gemalR 8 17a Abs. 1la KHG als mit Krankenhdusern notwendiger-

weise verbundene Ausbildungsstétten gelten, verhandeln fur ihre Ausbildungs-
kosten einen Finanzierungsbetrag je Auszubildenden nach 8 17a Abs. 1a KHG mit
den Krankenkassen und der zustidndigen Behérde des Landes und teilen diesen
bis zum 1. September des Vorjahres des Vereinbarungszeitraums fur das Ausbil-
dungsbudget nach 8 17a KHG den kooperierenden Krankenhdusern mit.
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Artikel 11

Anderung des Anasthesietechnische- und
Operationstechnische-Assistenten-Gesetzes

Zu Artikel 11 8 72 neu
Finanzierung der Ausbildungskosten; Kooperationsvereinbarungen

Beabsichtigte Neuregelung

Mit dieser Regelung wird im Gesetzestext klargestellt, dass auch Schulen mit Kranken-
hausern kooperieren kdonnen, die nicht im engen Sinne von 8§ 2 Nr. 1a Krankenhaus-
finanzierungsgesetz (KHG) zu deklarieren sind (z. B. privatwirtschaftlich organisierte
Schulen).

Stellungnahme

Die Krankenh&auser begrif3en die Erweiterung des Gesetzes Uber die Ausbildung zur
Anésthesietechnischen Assistentin und zum Anasthesietechnischen Assistenten und
Uber die Ausbildung zur Operationstechnischen Assistentin und zum Operationstech-
nischen Assistenten (ATA-OTA-G) um § 72 vollumfanglich.

Anderungsvorschlag

Regelung der Erweiterung direkt in § 17a KHG — vgl. Anderungsvorschlag zu Art. 14.
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Artikel 12

Anderung des Notfallsanitatergesetzes

Zu Artikel 12 8 1 Absatz 1 Satz 1
Fuhren der Berufsbezeichnung

Beabsichtigte Neuregelung

Zukunftig sollen Personen, die die Bezeichnung Notfallsanitater fiihren, auch
heilkundliche Tatigkeiten sowie invasive Mal3hahmen bis zum Eintreffen des Notarztes /
der Notarztin durchfihren durfen. Voraussetzung ist, dass diese MalRnahmen in der
Ausbildung erlernt wurden, sie beherrscht werden und die MalRRnahmen erforderlich
sind, um Schaden vom Patienten abzuwenden. Das Bundesministerium fur Gesundheit
entwickelt Muster fur notfallmedizinische Zustandsbilder und -situationen im Sinne des
eigenstandigen Durchfiihren von heilkundlichen MaRnahmen, die vom Arztlichen Leiter
Rettungsdienst oder verantwortlichen Arzten bei bestimmten Notfallsituationsbildern
standardmallig vorgegeben, tberprift und verantwortet werden. Diese standardmal3i-
gen Vorgaben werden bis zum 31.12.2021 bekannt gemacht. Die Lander sind bei der
Entwicklung zu beteiligen.

Stellungnahme

Die Krankenhauser begriRen die Ubertragung heilkundlicher Tatigkeiten —auf
Notfallsanitater unter den zuvor geschilderten Voraussetzungen. Daruber hinaus sollte
die Ubertragung heilkundlicher Tatigkeiten auf das Pflegepersonal zeithah im Sinne von
Substitution heilkundlicher Tatigkeiten umgesetzt werden.

Anderungsvorschlag

Entfallt.
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Artikel 14

Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

Zu Artikel 14 8 17a Absatz 1a KHG neu
Kooperationsvereinbarung und Finanzierung von Ausbildungsstattenkosten

Beabsichtigte Neuregelung

Mit der Klarstellung sollen die Kooperationsvereinbarungen sowie die Finanzierung von
Ausbildungsstattenkosten geregelt werden.

Stellungnahme

Die im Gesetzentwurf vorgesehene Regelung, dass ein Krankenhaus als Trager der
praktischen Ausbildung, der Ausbildungsvertrage abschlief3t, mit einer Ausbildungs-
statte kooperieren kann und diese Kooperation eine Gleichwertigkeit mit einer
notwendigen Verbundenheit erfahrt, wurde bereits in den Ausfiihrungen zu 8 76 MTBG
begrufdt. Aufgrund der notwendigen Systematik ist diese Regelung aus Sicht der
Krankenh&user aber direkt im § 17a KHG zu verorten, da hierdurch die Mdglichkeit
geschaffen wird, die Finanzierungskosten der Schulen fur die eigenen Auszubildenden
Uber das Ausbildungsbudget geltend zu machen. Gleichzeitig wird klargestellt, dass es
sich nur um Ausbildungskosten von Auszubildenden des Krankenhauses handeln kann.
Fir Ausbildungsvertrage, die mit ambulanten Ausbildungstrdgern geschlossen werden,
muss angesichts der Abschaffung des Schulgeldes eine alternative Finanzierungs-
maoglichkeit geschaffen werden.

Die vorgeschlagene Regelung betrifft neben den Ausbildungen in den
humanmedizinisch-technischen Berufen auch die ATA-/OTA-Ausbildungen.

Anderungsvorschlag

Nach der im Gesetzentwurf vorgesehenen Anderung in § 2 Nr. 1la KHG wird die
Erganzung eines neuen 8§ 17a Abs. la KHG eingeflugt:

LAls Kosten der mit _den Krankenhausern notwendigerweise verbundenen
Ausbildungsstatten nach Abs. 1 S. 1 gelten auch die Kosten von Schulen fir
Auszubildende von Krankenhausern in Berufen nach 8 2 Nr. 1a Buchstaben h, i,
I-n, wenn mit _dem_ Krankenhaus eine Kooperationsvereinbarung Uber die
Durchfuhrung der praktischen Ausbildung abgeschlossen ist.“
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Weiterer gesetzlicher Handlungsbedarf

Hinsichtlich der Finanzierung der Ausbildungen in den Gesundheitsfachberufen nach
den Artikeln 2 — 7 ware zu prifen, inwieweit im Zuge dieser Gesetzgebung eine analo-
ge Finanzierungsregelung zu Artikel 11 fir etwaige Kooperationsvereinbarungen zwi-
schen Schulen und Krankenh&usern herbei zu fihren ware.
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