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Betreff: Referentenentwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsqualitat
im Krankenhaus und zur Reform der Vergutungsstrukturen
(Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG)

Sehr geehrte Damen, sehr geehrte Herren,

der Dachverband fur Technologen/-innen und Analytiker/-innen in der Medizin Deutschland
e.V. (DVTA) bedankt sich fur die Moglichkeit zur Stellungnahme zum Referentenentwurf eines
Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsqualitat im Krankenhaus und zur Reform der
Vergutungsstrukturen (Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz — im Weiteren
KHVVG).

Der DVTA begriif3t die mit der Krankenhausreform verfolgten zentralen Ziele, der Gewahrlei-
stung von Versorgungssicherheit (Daseinsvorsorge), der Sicherung und Steigerung der Be-
handlungsqualitat sowie der Entbirokratisierung.

Vor dem Hintergrund der demographischen Entwicklung und des Fachkraftemangels an me-
dizinischem Personal, der insbesondere auch die Fachrichtungen der Medizinischen Techno-
loginnen und Medizinischen Technologen (MT) in der Laboratoriumsanalytik, der Radiologie,
und der Funktionsdiagnostik stark betrifft, ist es wichtig eine qualitativ hochwertige, flachen-
deckende und bedarfsgerechte Patientenversorgung sicherzustellen. Um eine hochwertige
Versorgung der Patientinnen und Patienten im Krankenhaus zu sichern, sind Qualitatsvorga-
ben gut und richtig. Die Versorgungsqualitat hangt jedoch auch entscheidend davon ab, ob
genug qualifiziertes Personal zur Verfligung steht. Es ist daher notwendig, dass die Quali-
tatsvorgaben verbindliche und bedarfsgerechter Personalvorgaben als wichtiges Qualitatskri-
terium enthalten und verbindliche Sanktionen greifen, wenn diese nicht eingehalten werden.
Ansonsten wird es weiterhin Einsparungen zulasten einer qualitativ hochwertigen Versorgung
geben. Nur wenn die Krankenhauser die definierten Qualitatskriterien, wie beispielsweise die
technische Ausstattung und das dafir nach dem MTBG qualifizierte Personal vorhalten, ist die
entsprechende Leistungsabrechnung gerechtfertigt.

Es darf nicht allein um die Finanzierungswiinsche der Krankenh&auser und L&nder gehen,
sondern der Fokus muss darauf liegen, welche Strukturen benétigt werden, um die
Patientinnen und Patienten gut zu versorgen.
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Die Definition von Leistungsgruppen ist fir den Erfolg der Krankenhausreform von héchster
Relevanz. Gemal § 135 e Abs. 1 Nr. 3 umfassen die Qualitatskriterien der Leistungsgruppen
auch die personelle Ausstattung. Der Fokus darf aber hier nicht allein auf die arztlichen
Leistungserbringer gerichtet sein. Hier missen alle anderen an der Patientenversorgung be-
teiligten Berufsgruppen, wie auch die MT-Berufe, klar berticksichtigt werden, da sie durch die
ihnen vorbehaltenen Tatigkeiten die Basis fur eine valide arztliche Diagnose und Therapie
schaffen und damit auch eine Schlisselrolle in der gewtinschten qualitativ hochwertigen me-
dizinischen Versorgung einnehmen. Die in 3 135 e Abs. 1 Nr. 3 benannte sachliche Ausstat-
tung bedingt nicht, dass fur die Bereiche der Vorbehaltstatigkeiten von MTL, MTR und MTF
den sachlichen Mitteln automatisch die notwendigen Fachkrafte zur qualitativen Leistungser-
bringung folgen.

Es ist daher wichtig die MT-Berufe auch in der personellen Ausstattung zu beriicksichtigen
sowie die Berufsgruppen der MT in den Prozess der Krankenhausreform aktiv mit
einzubeziehen, damit das fur die Leistungsgruppen notwendige Personal in ausreichender
Zahl zur Verfigung steht. Gleiches (Beteiligung) gilt fir das Ziel die Arbeitsablaufe in den
Krankenh&usern zu entbirokratisieren und Arbeitsbedingungen zu verbessern. MT verfiigen
uber die Expertise, die dafiir erforderlichen Anderungen aufzuzeigen und diese in der Praxis
umzusetzen. Die Attraktivitat der Arbeitsbedingungen ist entscheidend. Nur so kann dem
Fachkraftemangel begegnet werden und das fiir die optimale Patientenversorgung
erforderliche Personal gehalten und akquiriert werden.

Mit freundlichen GrifRen
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