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Gesetz uber die Berufe der medizinischen

Technologie

Das MT-Berufe-Gesetz und die dazugehdrige
Verordnung (MTAPrV) sind seit dem 01. Januar

2023 in Kraft

Zusammenfassung

Seit dem 01. Januar 2023 sind das neue Gesetz ber die Berufe der medi-
zinischen Technologie (MT-Berufe-Gesetz) und die dazugehérige Verordnung
(MTAPrV) in Kraft getreten und ersetzen zukiinftig die Berufe der Medizi-
nischen technischen Assistenz. Mit dem neuen MT-Berufe-Gesetz sind zahl-
reiche Verdnderungen eingetreten, was fir alle Beteiligten ein veréndertes
Denken erfordert sowie auch die Herausforderung zu einem verénderten Be-
rufsverstandnis stellt. Die verdnderten Ausbildungen der MT-Berufe werden
sich von einer rein schulischen Ausbildungsform mit geringen praktischen
Anteilen zu einer nahezu dualen Form entwickeln und lassen die Ausbil-
dungsstatten mit der ,Beruflichen Praxis“ starker zusammenwachsen. Mit
dem neuen Gesetz werden die Verdnderungen in Medizin und Technik mit
aufgenommen und in Kompetenzen der Ausbildungen umstrukturiert. MT-
Berufe der medizinischen Diagnostik und Therapie nehmen mit den jeweiligen
vorbehaltenen Tétigkeiten eine zentrale technische Schliisselfunktion ein, um
die qualitativ hochwertige Versorgung von Patienten/-innen auch in Zukunft
gewahrleisten zu kdnnen.

Am 28. Januar 2021 hat der Bundestag mit Zustimmung
des Bundesrates das MT-Berufe-Gesetz beschlossen.
Zeitnah im Anschluss wurde am 17. September 2021 im
Bundesrat der Beschluss uber die dazugehorige Aus-
bildungs- und Prifungsverordnung vorgenommen. Seit
dem 1. Januar 2023 sind das neue Gesetz zur medizi-
nischen Technologie (MT-Berufe-Gesetz) und die dazu-
gehorige neue Verordnung zur Ausbildung und Prifung
(MTAPYV) in Kraft getreten und haben das bisherige MTA-
Berufsgesetz aus 1993 mit der dazugehdrigen Ausbil-
dungs- und Prifungsverordnung von 1994 abgeldst.
Nach der Neuausrichtung der Bundeslander hin zu einem
,Gesamtkonzept Gesundheitsberufe” und der gleichzeiti-
gen Anpassung steigender Anforderungen in Medizin und
Technik bis hin zur digitalen Transformation, sind das MT-
Berufe Gesetz und die dazugehdérige MTAPrV ebenso wie
bereits andere aktualisierte Gesetze der Gesundheitsbe-
rufe ein weiterer Schritt, die Gesundheitsfachberufe bun-

Summary

Since January 1, 2023, the new Medical Technology Professions Act (MT-
Berufe-Gesetz) and the associated ordinance (MTAPrV) have come into force
and will replace the professions of medical technical assistance in the future.
The new MT Professions Act has brought about numerous changes, which
requires a change in thinking on the part of all those involved, as well as
posing the challenge of a changed understanding of the profession. The chan-
ged training of the MT professions will develop from a purely school-based
form of training with low practical components to an almost dual form and
will allow the training centers to grow closer together with the "professional
practice". With the new law, the changes in medicine and technology will be
incorporated and restructured into competencies of the training programs.
MT professions in medical diagnostics and therapy, with their respective re-
served activities, assume a central technical key function in order to be able
to guarantee the high-quality care of patients in the future.

desweit weiterzuentwickeln.

Mit dem neuen MT-Berufe Gesetz sind zahlreiche Veran-
derungen eingetreten, die alle vier Berufe der medizini-
schen Technologie (MT) gleichermalBen betreffen.

Das MT-Berufe Gesetz aller vier Berufe, Medizinische
Technologin und Medizinischer Technologe flr Laborato-
riumsanalytik (MTL), Medizinische Technologin und Medi-
zinischer Technologe fur Radiologie (MTR), Medizinische
Technologin und Medizinischer Technologe flr Funkti-
onsdiagnostik (MTF) und Medizinische Technologin und
Medizinischer Technologe fir Veterinarmedizin (MTV),
enthalt umfangreiche Regularien, wie etwa die Berufser-
laubnis und geadnderte Benennung, vorbehaltene Tatig-
keiten, Regelungen zur Ausbildung und Ausbildungs-
verhéltnissen, Anerkennung von Berufsqualifikationen.
Insgesamt ist das MTB-Gesetz in neun Teile mit 76 Para-




grafen unterteilt. Detaillierte Regularien zu den MT-Aus-
bildungen und Prifungen aller vier Berufe der medizini-
schen Technologie sind ausfuhrlich in der Ausbildungs-
und Prifungsverordnung (MTAPrV) ausgeflhrt. In den
folgenden Abschnitten werden herausragende Anderun-
gen aufgeflihrt, die insgesamt ein Umdenken aller Betei-
ligten erfordern.

BERUFSBEZEICHNUNG

Ab Januar 2023 hat sich die Berufsbezeichnung aller
MT(A)-Berufe geéndert. Die vergangene Bezeichnung
MTLA verliert aufgrund des Tatigkeitsspektrums, das
sich in den letzten Jahrzehnten stark verandert hat, nach
fast 125 Jahren den ,Assistenz“-Begriff und hat sich in
MTL geéndert (s. § 1 Abs. 1 Nummer 1 MTBG). Bereits in
der Vergangenheit ausgebildete MTLA durfen somit seit
Januar 2023 ihre Berufsbezeichnung andern. Eine Ergan-
zung in § 1 Abs. 2 Nummer 4 MTBG erfolgt mit dem Hin-
weis zu den erforderlichen Kenntnissen der deutschen
Sprache, die fur die Austbung des Berufes erforderlich
sind. Anzumerken ist hier, dass Urkunden zur Berufsaus-
Ubung von Ausbildungen, die nach den alten Gesetzen
erfolgt sind, nicht umgeschrieben werden, da den zustan-
digen Ministerien Ressourcen dazu fehlen.

VORBEHALTENE TATIGKEITEN

Die vorbehaltenen Tatigkeiten sind an die veranderten
Anforderungen im beruflichen Handlungsfeld der Medi-
zinischen Technologen/-innen  flir  Laboratoriumsana-
lytik (MTL) angepasst und dlrfen grundsétzlich nach
§ 5 MTBG nur von MTL ausgeUbt werden. Diese sind wie

folgt:

1. ,die Durchfihrung biomedizinischer Analyseprozesse
mittels biologischer, chemischer sowie physikalischer
Methoden
bilitatskontrolle, Validierung und Qualitatssicherung
und

und Verfahren einschlieBlich  Plausi-

2. die Vorbereitung und Aufbereitung von histolo-
gischen, zytologischen und weiteren morpholo-

gischen Préparaten zur Prifung der arztlichen
Diagnostik  einschlieBlich  Plausibilitdétskontrolle  und

Qualitatssicherung.

Ausgenommen hiervon sind einfach zu handhabende
quantitative und qualitative Laboratoriumsanalysen sowie
entsprechende Untersuchungen von Korperflissigkeiten
und Ausscheidungen® (§ 5 Abs. 1 MTB-Gesetz).

Die vorbehaltenen Tatigkeiten umfassen hierbei
§ 5 Abs. 1 MTBG die Plausibilitdtskontrolle, die Validie-
rung und die Qualitatssicherung. Die Validierung ist in
der Ausbildungs- und Prufungsverordnung unter dem
zu vermittelnden Kompetenzbereich | Planung, Vorbe-
reitung, Durchfuhrung, Dokumentation, Steuerung und
Beurteilung biomedizinischer Analyseprozesse mittels
biologischer, chemischer sowie physikalischer Methoden
und Verfahren einschlieBlich Praanalytik und Postanaly-
tik beschrieben und umfasst somit auch die technische
und biomedizinische Validation (s. MTAPrV — Anlage 1
zu § 1 1j). Des Weiteren wurde eine Erweiterung mit der
Qualitatssicherung aufgenommen. Ausnahmen der Aus-
flhrung von vorbehaltenen Tétigkeiten sind eindeutig in
§ 6 MTBG geregelt.

KOMPETENZORIENTIERTE AUSBILDUNG

Die zukUnftige Ausbildung der Medizinischen Techno-
logen/-innen flr Laboratoriumsanalytik ist sowoh! auf
fachubergreifende wie auch auf fachspezifische Kom-
petenzen ausgerichtet, die im beruflichen Handlungsfeld
und jeweiligen Versorgungskontexten erforderlich sind
(DIW-MTA; DVTA; 2022). Dazu wird im allgemeinen Aus-
bildungsziel (§ 8 Abs. 1 MTBG) unter anderem der Fokus
auf die Fach- und Methodenkompetenz zur selbststan-
digen BerufsausUbung einschlieBlich der Personal- und
Sozialkompetenz sowie die Fahigkeit zum Wissenstrans-
fer und Selbstreflexion gerichtet. Diese Kompetenzen
beziehen sich aus Vorgaben des DQR der Kultusminister-
konferenz (KMK, 2013).

Die berufsspezifischen Ziele der MTL-Ausbildung umfas-
sen in § 9 MTBG Kompetenzen etwa zum biomedizini-
schen Analyseprozess, Prozessabldufe der Histologie
und Zytologie sowie zur Qualitatssicherung (§ 9 Abs. 1
Nummer 1 — 3 MTBG). Im Weiteren werden in § 9 Abs. 2
Nummer 1 -9 MTBG fachUbergreifende Kompetenzen
als Ausbildungsziel formuliert, wie etwa interdisziplindre
und interprofessionelle Zusammenarbeit, der Umgang
mit digitalen Technologien und Datenmanagement sowie
medizinische und technische Fachexpertise fur die durch-
zufihrenden Prozesse. Die Ausbildungsziele sind erfillt,
wenn alle aufgeflhrten Kompetenzen der vier Kompe-
tenzbereiche (I-1V) aus der Anlage 1 zu § 1 MTAPrV
wahrend der theoretisch-praktischen Ausbildung in den
MTL-Schulen und der praktischen Ausbildung (Laborato-
rien des Tragers oder des Kooperationspartners) absol-
viert worden sind.
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ANFORDERUNGEN AN SCHULEN

Nach § 18 MTBG wird an den Schulen die hauptberuf-
liche Leitung durch eine padagogisch qualifizierte Per-
son mit abgeschlossener Hochschulausbildung auf Mas-
ter- oder vergleichbarem Niveau gefuhrt. Hauptberufliche
Lehrkrafte sollten zuklnftig neben der MT-Ausbildung
und damit ihre fachliche Expertise aufweisen auch Uber
eine abgeschlossene pédagogische Hochschulausbil-
dung — mindestens auf Bachelor oder vergleichbarem
Niveau verfligen. Fur Schulleitungen und Lehrkréafte, die
bereits an MT-Schulen sind, hat der Gesetzgeber Uber-
gangsvorschriften geregelt. Des Weiteren kdnnen Lander
durch Landesrecht weitere Regelungen festlegen.

AUSBILDUNGSSTRUKTUR

Wie bereits oben beschrieben, werden die MT-Schulen
mit der ,Beruflichen Praxis“ zuklnftig stéarker kooperie-
ren mussen, um MT-Ausbildungen erfolgreich zu gestal-
ten und umsetzen zu kénnen. Die Ausbildung zur MTL
umfasst zukUnftig mindestens 4.600 Stunden, dabei fal-
len 2.600 Stunden auf den theoretisch-praktischen Unter-
richt an den MTL-Schulen sowie 2.000 Stunden auf die
praktische Ausbildung (§ 13 ff. MTBG). Die Ausbildung
umfasst in Vollzeit weiterhin drei Jahre, kann allerdings
auch in Teilzeit Uber hochstens funf Jahre (neu!) absol-
viert werden.

Die Ausbildung wird erstmals kompetenzorientiert durch-
geflhrt und somit sind die in der Ausbildungs- und PrU-
fungsverordnungen aufgefiihrten Kompetenzen der
Anlage 1 (§ 1 Anlage 1 MTAPrV) von den Ausbildungsver-
antwortlichen umzusetzen (s. oben). Die Ausbildung muss
zwischen der praktischen Ausbildung in den Laboratorien
und dem theoretisch-praktisch durchgeflihrten Unterricht
der MT-Schulen im Wechsel und curricular aufeinander
abgestimmt stattfinden (§ 2 Abs. 1, 2 MTAPrV).

GeméaB § 24 Abs. 1 und 2 MTBG muss jede Schule ein
schuleigenes Curriculum flr den theoretisch-praktischen
Unterricht und einen Ausbildungsplan fur die praktische
Ausbildung erstellen, dazu kénnen It. § 24 Abs. 5 MTBG
die Lander unter Beachtung der Vorgaben der MTAPrV
einen verbindlichen Lehrplan als Grundlage fUr die schul-
interne curriculare Arbeit erstellen.

Zur Unterstlitzung der Schulen und der Ministerien der
Lander haben das DIW-MTA und der DVTA e.V. eine Rah-
menlehrplankommission bereits im August 2021 gegrin-
det und einen Rahmenlehrplan (https:/dvta.de/sites/

default/files/MTB_Rahmenlehrplan_2022_online_final.
pdf) fur alle MT-Berufe Ende Juli 2022 vorgestellt, der in
curricularen Einheiten die Ausbildung kompetenzorientiert
widerspiegelt.

PRAKTISCHE AUSBILDUNG GEWINNT AN
ATTRAKTIVITAT

Die praktische Ausbildung erfolgt in Laboratorien von
Krankenh&usern, die zur Versorgung nach § 108 SGBV
zugelassen sind sowie in ambulanten Einrichtungen
(§ 19 MTBG). Diese kénnen ebenso eine Trégerschaft
der Ausbildung Ubernehmen und so die Verantwortung
der praktischen Ausbildung und mit der auszubilden-
den Schule die gemeinsame Verantwortung der prakti-
schen Ausbildung tragen. Sollte der Trager der Ausbil-
dung nicht in der Lage sein, unterschiedliche praktische
Ausbildungsplatze in der eigenen Struktur sicherstellen
zu kdnnen, so sind mit weiteren geeigneten Einrichtun-
gen Vereinbarungen in Form von Kooperationsvertragen
zu schlieBen, um den erforderlichen Ausbildungsplan zu
erflllen. Des Weiteren schliet der Trager der Ausbildung
mit der auszubildenden Person einen Ausbildungsvertrag
ab. Insgesamt muss der Trager alle Pflichten der prak-
tischen Ausbildung erflllen (§ 21 MTBG). Auf Grundlage
eines Kooperationsvertrages zwischen Trager und aus-
bildender Schule sind die Verantwortlichkeiten der Ausbil-
dung geregelt sowie die Finanzierung der Ausbildung an
den jeweiligen MT-Schulen sichergestellt.

FUr die praktische Ausbildung ist ebenso sicherzustellen,
dass wahrend der Ausbildung eine praxisanleitende Per-
son die Auszubildenden mindestens im Umfang von 15 %
an die praktischen und berufsspezifischen Tatigkeiten
heranfliihrt und den Lernprozess begleitet (§ 20 MTBG).
Abweichend davon kénnen die Lander eigene Regelun-
gen (nicht unter 10 %) bis zum 31. Dezember 2030 treffen
(§ 19 Abs. 2 MTBG). Die praxisanleitende Person muss
Uber die Berufszulassung MTL oder MTLA verfugen und
eine mindestens einjahrige Berufserfahrung nachweisen.
Die Anerkennung zur Praxisanleitung erfordert dartber
hinaus eine mindestens 300-stliindige Weiterbildungs-
qualifikation zur Praxisanleitung, Ausnahmen gelten fur
praxisanleitende Personen, die bereits vom 01. Januar
2021 bis zum 31. Dezember 2022 tatig waren. Alle Praxis-
anleiterinnen und Praxisanleiter missen zusétzlich eine
kontinuierliche Weiterbildung im Umfang von 24 Stun-
den jahrlich absolvieren. Auch hier werden mégliche Ein-
zelentscheidungen abweichend vom Bundesgesetz in
den Landerverordnungen erfolgen. Eine umfangreiche
berufspadagogische Qualifikation ist zu empfehlen, um




1. Ausbildungsjahr 2. Ausbildungsjahr 3. Ausbildungsjahr

CE1 Grundfertigkeiten CE2 Berufstypische CE3 Berufstypische Handlungen
im biomedizinischen Handlungen klassischer komplexer biomedizinischer

Laboratorium ent- biomedizinischer Analyseverfahren Analyseverfahren ausfiihren und
wickeln und Sicherheit ausfiihren Methoden implementieren
gewahrleisten

1 Sicherheit 2 Klassische Laboratori lysen 3.1 Komplexe Laboratoriumsanalysen
und Grundfertigkeiten
im Laboratorium

4 Als Berufsan:

Kompetenzbereich | -
Technologische Kompetenz

=
°
[}
=

4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8
Mensch im Kontext Harn- Haut, Ner- At- Her_z— Magen-Darm-Trakt inkl. Leber, Genital-
von Gesundheit und system  Schleim- ven- mungs-  Kreis- Gallenblase und Pankreas system
Krankheit haute sys-  system lauf-
und tem System
Haut- _
anhangs- ©
2 = gebilde o
o 3
58 =
5 3
S = 4.9 Blut und blutbildende Organe
4
v C
28 0 120h
g 2
g 3
o= w CE5 Als Berufsangehérige in der Laboratoriumsanalytik von systemischen Stérungen
E - © sicher handeln
Y T
g 5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7
S Diagnos- Hamostase und Transfusions- Im- Onko- Diag- Diag-
=] tik des Koagulopathien und Trans- mun- logi- nostik  nostik
Wasser-, plantations- diag- sche  hormo- bei
= Elektro- diagnostik, nostik Diag- neller Not-
'8 lyt- und Blutspende nostik  Storun- fall-
= Saure- gen situa-
Basen- tionen
Haushalts
bS]
= CE6 Berufstypische Handlungen zur Uberwachung der Qualitat und der CE3 Berufstypische Handlungen komplexer CE9 Als Berufsangehérige
= S 2 IS Prozesse ausfiihren biomedizinischer Analyseverfahren ausfiihren rechtssicher, wirtschaftlich
.;ﬁ) ‘E ] und Methoden implementieren und umweltbewusst handeln
= @ N
o
258 6.1 6.2 32 3.3 9.3 §
c S5 |= Biomedizinische Qualitatssicherung Qualitdtsmanagement ~ Automation und Informa-  Methodenimple- Management von =
% £ 3 tionstechnologien mentierung und Point-of-Care-Testing
a8 & -validierung
55 =
<2 50h 30h 40h 30h 20h
.‘_=9 ,g % o CE7 Meine Lernendenrolle ausgestalten CE8 Als Berufsangehérige profesionell CE9 Als Berufsangehdrige rechtssicher, wirtschaft-
£ g k-] o agieren, kommunizieren und lich und umweltbewusst handeln
I g 5 zusammenarbeiten
=2 ET
- 8 8 7.1 Berufliche 7.2 Wissensmanagement 8.1 Personen- und 8.2 9.1 92
5 o= Orientierung und situationsadaquate Interprofessionelle Wirtschaft und Umwelt Ethik und Recht
=73 % Kommunikation Kommunikation Zusammenarbeit §
= £ .8 -
g5 =2
= § s 8.3 Berufliches Selbstverstandnis und
] Professionalitat
g 25
Eg .S
25"
schulische
Ausbildung 630 h 470 h 480 h 340 h 370 h 210 h
! (=2
= s M
T 3 o CE10 In beruflichen Settings professionell handeln, kommunizieren und zusammenarbeiten
= =
G o
‘s 8 10.1 Einsteigerinnen 10.2 Fortgeschrittene 10.3 Interprofessionell 10.4 10.5 N
K < — und Einsteiger Anfangerinnen und Handelnde Kompetente Lernende Erfahrene Lernende o
[} =] . . e N o
o 5 8 (Orientierungs- Anfanger (Interprofessionelles =
g o s praktikum) Praktikum)
[T
o X
g g 120 h 380 h 120 h 580 h 800 h
X

Stunden pro
Schuljahr 1600 h 1520 h 1380 h 100 h
zur freien
Verteilung

Abbildung 1: Konstruktionsiibersicht des Rahmenlehr- und Rahmenausbildungsplans MTL
Quelle: https://dvta.de/sites/default/files/MTB_Rahmenlehrplan_2022_online_final.pdf
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gemeinsam mit der Ausbildungsstatte einen padago-
gisch fundierten und den Kompetenzanforderungen ent-
sprechenden Ausbildungsplan in Abstimmung mit dem
schulspezifischen Curriculum zu erstellen, Auszubildende
den Anforderungen entsprechend anzuleiten sowie mit
ihnen ausbildungsadaquate Feedbackgesprache zu fuh-
ren. Praxisanleitende fuhren qualifizierte Beurteilungen
durch und erteilen nach Abschluss eines Ausbildungsjah-
res eine Note fur die praktische Ausbildung. Der Auszu-
bildende erhalt so kontinuierlich Uber das Ausbildungsjahr
einen Uberblick zu dem persénlichen Leistungsstand und
persoénlichen Lernentwicklung. Praxisanleitende werden
darlber hinaus auch in der praktischen staatlichen Pru-
fung als Fachpriifende eingesetzt und mitverantwortlich
in der Abschlussnotengebung (§ 7 ff. MTAPrV) sein.

Eine strukturierte Begleitung der Auszubildenden in der
praktischen Ausbildung und der Verknipfung von theo-
retisch fundiertem Wissen mit berufsspezifischen Aufga-
ben wird zukUnftig insgesamt die Qualitat der Ausbildung
verbessern und die Lern-Lehr-Prozesse unterstitzen. Um
den regelmaBigen Austausch zwischen der Praxisanleite-
rin und dem Praxisanleiter, dem Auszubildenden und sei-
ner Kompetenzentwicklung sowie seinem Lernverhalten
intensiver wahrzunehmen, sind seitens der MTL-Schule
Lehrende als Praxisbegleiter (§ 9 MTAPrV) mit mindes-
tens drei Besuchen pro Auszubildenden in der prakti-
schen Ausbildung auszufuhren. Diese gemeinsamen
Gespréache dienen einer intensiveren Begleitung der Aus-
zubildenden und einer engeren Verzahnung zwischen
der schulischen Ausbildung mit dem theoretisch-prakti-
schem Unterricht sowie der praktischen Ausbildung am
Lernort Praxis.

FINANZIERUNG

Die Ausbildung wird nach § 76 MTBG Uber das Kranken-
hausfinanzierungsgesetz (KHG) § 17a refinanziert werden.
Der ambulante Sektor ist von dieser Regelung weitge-
hendst ausgeschlossen, da der ambulante Sektor gemafi
den Regelungen des KHG nicht berechtigt ist, Gelder zu
beantragen. Kooperationsvereinbarungen sind gemaBi
§ 76 MTBG maglich.

Der Bundesrat hatte in seinem Beschluss zum Gesetz zur
Reform der technischen Assistenzberufe in der Medizin
und zur Anderung weiterer Gesetze (MTA-Reformgesetz)
den Deutschen Bundestag und die Bundesregierung
aufgefordert, das MTA-Reformgesetz vor dem 1. Januar
2023 zu Uberarbeiten. Dabei sollte das Ziel der Uberar-
beitung die Sicherung der Finanzierung der Ausbildungen

aller MT-Berufe bezlglich der Schulkosten, der Kosten
der praktischen Ausbildung sowie der Ausbildungsver-
gUtung fur ambulante Einrichtungen als Trager der Aus-
bildung sein. Weiterhin hat der Bundesrat in seiner der
Begrindung ausgeflihrt, dass das Konzept in § 76 MTBG
zur vorgesehenen Finanzierung lUckenhaft sei, da Rege-
lungen zur Finanzierung der Schulgeldfreiheit und der
Ausbildungsvergttung fur Privatschulen fehlen, die keine
Kooperation mit einem Krankenhaus eingehen kodnnen
oder wollen.

AuBerdem fehlen Finanzierungsregelungen fur den Fall,
dass MT die Leistung nicht regelhaft an einem Kranken-
haus erbringen oder wenn der Trager der Ausbildung eine
ambulante Einrichtung (z. B. ein Laboratorium) ist. Daher
sieht der Bundesrat, die Regelung nach § 76 MTBG nicht
als eindeutig an. Kritisch sieht der Bundesrat ebenfalls, ob
ein Anspruch Uber Privatschulen anteilig eine Investitions-
forderung nach KHG Uber einen Kooperationsvertrag mit
einem Krankenhaus moglich ist. Er erachtet diesen magli-
chen Anspruch als nicht beabsichtigte gesetzliche Rege-
lung. So ist der Meinung des Bundesrats zu Folge eine
Klarstellung in Artikel 14 erforderlich, die besagt, dass die
Kosten fur die berufspraktische Ausbildung durch ambu-
lante Einrichtungen zu den Mehrkosten des Krankenhau-
ses gehoren. Der Bundesrat hat vom Bund ein umfassen-
des, schlUssiges Finanzierungskonzept gefordert.

Die Autorin

Christiane Maschek

Schule fiir Medizinisch-Technische
Laboratoriumsassistent/innen der Medizinischen
Hochschule Hannover
maschek.christiane@mh-hannover.de

Die Literaturhinweise zu diesem Artikel finden Sie im Internet zum
Download unter: www.drk-haemotherapie.de




