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Angaben unter dem Vorschriftentitel beziehen sich auf die Gliederungsnummern in der Sammlung der Gesetze und Verordnungen der Freien und Hansestadt Hamburg.

Verordnung

zur Anderung der Pauschalférderungsverordnung
Vom 29. Januar 2008

Auf Grund von § 22 Absatz 4 des Hamburgischen Kranken-
hausgesetzes vom 17. April 1991 (HmbGVBI. S. 127), zuletzt
gedandert am 6. Oktober 2006 (HmbGVBI. S. 510), wird ver-

ordnet:
§1 2.1.2 In Nummer 1 wird die Zahl ,,74“ durch die Zahl ,,71¢
Anderung der Pauschalférderungsverordnung ersetzt.
2.1.3 In Nummer 2 wird die Zahl ,,87“ durch die Zahl ,,83“
Die Pauschalforderungsverordnung vom 17. April 2007 ersetzt.

(HmbGVBI. 8. 141, 202) wird wie folgt geéndert: 2.2 1In Satz 2 werden die Zahl ,,2005% durch die Zahl ,,2006%

1. In § 5 Satz 2 Nummer 2 Buchstabe b wird die Zahl ,,2005% und die Zahl ,,2006 durch die Zahl ,,2007“ ersetzt.
durch die Zahl ,,2006 ersetzt. §2

2. § 6 Absatz 2 wird wie folgt gedndert: Inkrafttreten

2.1  Satz 1 wird wie folgt gedndert:

Diese Verordnung tritt mit Wirkung vom 1. Januar 2008 in
2.1.1 Die Zahl ,,2007“ wird durch die Zahl ,,2008 ersetzt. Kraft.

Gegeben in der Versammlung des Senats,
Hamburg, den 29. Januar 2008.
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Hamburgische Ausbildungs- und Priifungsordnung
fiir Rettungssanititerinnen und Rettungssanititer

(HmbRettSanAPO)
Vom 5. Februar 2008

Auf Grund von §24 des Hamburgischen Rettungsdienst-
gesetzes (HmbRDG) vom 9. Juni 1992 (HmbGVBLI. S. 117),
zuletzt gedndert am 14. Dezember 2007 (HmbGVBI. 2008

S. 11), wird verordnet:

§1
Ausbildungsziel

(1) Die Ausbildung soll dazu befihigen, die Notérztinnen
und Notirzte sowie die Rettungsassistentinnen und Rettungs-
assistenten in der Notfallrettung bei der Durchfithrung von
lebensrettenden Sofortmafinahmen und der Herstellung der
Transportfihigkeit der Notfallpatientinnen und Notfallpatien-
ten zu unterstiitzen, insbesondere bis zur Ubernahme der
Behandlung durch eine Notédrztin oder einen Notarzt oder bis
zum Tiatigwerden einer Rettungsassistentin oder eines Ret-
tungsassistenten selbstindig Herz-Lungen-Wiederbelebungs-
mafinahmen und Mafinahmen zur Aufrechterhaltung der
lebenswichtigen Funktionen durchzufithren sowie beim Kran-
kentransport eine fachgerechte Betreuung zu gewéhrleisten.

(2) Der erfolgreiche Abschluss der Ausbildung schlieBt mit
der Qualifikation ,,Rettungssanititerin® oder ,,Rettungssaniti-
ter® ab.

§2

Form, Dauer und Inhalte der Ausbildung

(1) Die Ausbildung von Rettungssanitidterinnen und Ret-
tungssanititern umfasst mindestens 520 Ausbildungsstunden
und gliedert sich in folgende Ausbildungsabschnitte:

1. eine theoretische Ausbildung durch eine staatlich aner-
kannte Ausbildungsstitte von 160 Stunden nach Anlage 1,
die innerhalb eines Zeitraumes von zwolf Monaten abge-
schlossen sein soll,

2. eine klinisch-praktische Ausbildung an einem dafiir staat-
lich anerkannten Krankenhaus von 160 Stunden nach
Anlage 2, die in hochstens zwei Abschnitten von mindes-
tens je 80 Stunden abzuleisten ist,

3. eine praktische Ausbildung in einer dafiir staatlich aner-
kannten Rettungswache von 160 Stunden nach Anlage 3; es
sind wenigstens 40 Einsitze, von denen mindestens 20 Not-
falleinsitze sein miissen, nachzuweisen. Bis zu 30 Stunden
im rettungsdienstrelevanten Sanitdtsdienst werden aner-
kannt, sofern in dieser Zeit mindestens fiinf Einsitze
nachgewiesen werden,

4. einen funftidgigen Abschlusslehrgang an der Ausbildungs-
stéitte der theoretischen Ausbildung nach Nummer 1 von
40 Stunden, in dem die Kenntnisse der vorhergehenden
Ausbildungsabschnitte vertieft werden,

5. eine staatliche Abschlusspriifung, wobei der schriftliche
Teil der Priiffung innerhalb des Abschlusslehrganges nach
Nummer 4 erfolgen kann.

(2) Die Ausbildungsabschnitte sind unter der Verantwor-
tung der Ausbildungsstitte nach Absatz 1 Nummer 1 in der
angegebenen Reihenfolge abzuleisten. Die Ausbildung soll
zusammenhingend abgeleistet und innerhalb von zwei Jahren
abgeschlossen werden.

(3) Die Auszubildenden haben iiber ihre Tétigkeiten
wihrend der Ausbildungsabschnitte nach Absatz 1 Nummern
2 und 3 ein Ausbildungsnachweisheft zu fithren, aus dem sich
ergibt, welche Titigkeiten im Einzelnen Ausbildungsgegen-
stand waren.

§3
Verkiirzung der Ausbildung

Auf Antrag der Auszubildenden kann die zustindige
Behorde auf die Ausbildungsabschnitte nach §2 Absatz 1
Nummern 1 und 2 eine andere Ausbildung im Umfang ihrer
Gleichwertigkeit anrechnen, so dass ein Ausbildungsabschnitt
ganz oder teilweise entfillt. Sofern der Ausbildungsabschnitt
nach §2 Absatz 1 Nummer 1 auf Grund einer Anrechnung
nach Satz 1 ganz entfillt, ist der Abschlusslehrgang abwei-
chend von § 2 Absatz 1 Nummer 4 an der die Ausbildung fort-
fuhrenden Ausbildungsstitte durchzufithren.

§4
Ausbildungsstitten

(1) Die Ausbildungsstitten nach §2 Absatz 1 Nummern 1
bis 3 bediirfen der staatlichen Anerkennung der zustdndigen
Behorde. Eine Ausbildungsstitte wird zur Ausbildung von
Rettungssanitidterinnen und Rettungssanitidtern als geeignet
anerkannt, wenn sie die ordnungsgeméifie Durchfithrung der
Ausbildung sicherstellt und die in den Absdtzen 2 bis 9
genannten Voraussetzungen vorliegen. Die Anerkennung ist
durch die zustidndige Behorde zu widerrufen, wenn deren Vor-
aussetzungen nachtriglich entfallen oder bei Unzuverlissig-
keit der Leitung der Ausbildungsstitte.

(2) Die Ausbildungsstitte nach § 2 Absatz 1 Nummer 1 soll
hauptberuflich entweder von einer Arztin oder einem Arzt mit
der Qualifikation der Bereichsbezeichnung Rettungsmedizin
oder Notfallmedizin oder von einer Person mit geeigneter
pidagogischer und notfallmedizinischer Qualifikation, min-
destens abgeschlossene Ausbildung zur Rettungsassistentin
oder zum Rettungsassistenten, geleitet werden. Die Leitung
kann auch einem Kollegium von bis zu drei Personen obliegen,
wobei mindestens ein Mitglied der Leitung die in Satz 1
genannten Voraussetzungen erfiillen muss. Es dirfen keine
Tatsachen vorliegen, die die Unzuverldssigkeit der Leiterin
oder des Leiters oder des Leitungskollegiums der Ausbil-
dungsstitte dartun.

(3) Die Ausbildungsstitte nach §2 Absatz 1 Nummer 1
muss fiir die in der Anlage 1 genannten Lehrgebiete tiber
Lehrkrifte verfiigen, die eine entsprechende fachliche Qualifi-
kation besitzen und mindestens zwei Jahre in ihrem Beruf titig
sind. Die Ausbildungsplidne nach §2 Absatz 1 Nummern 1 bis
4 sind von der zustindigen Behorde zu genehmigen.

(4) Die Ausbildungsstitte nach §2 Absatz 1 Nummer 1
muss geeignete Riume fiir den Unterricht zur Verfiigung
stellen.
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(5) Fir den Unterricht nach Anlage 1 miissen geeignete
Lehr- und Lernmittel vorhanden sein.

(6) Die praktische Ausbildung nach §2 Absatz 1 Nummern
2 und 3 muss durch schriftliche Kooperationsvereinbarungen
mit geeigneten Krankenhiusern und Rettungswachen sicher-
gestellt und der zustindigen Behorde nachgewiesen werden,
sofern die Ausbildungsstitte nach §2 Absatz 1 Nummer 1
nicht iiber entsprechende Ausbildungseinrichtungen verfiigt.

(7) An der Ausbildungsstitte sind die Ausbildungsleistun-
gen nach §2 Absatz 1 zu dokumentieren, insbesondere Anga-
ben iiber das Lehrpersonal, die Auszubildenden, die Art und
Dauer der Ausbildung einschliefflich der Aufzeichnungen
iber Ausbildungsgespriche sowie arbeitsrechtlich relevante
Unterlagen, und fiir die Dauer von mindestens fiinf Jahren auf-
zubewahren.

(8) Staatlich anerkannte Schulen nach §4 des Rettungs-
assistentengesetzes vom 10. Juli 1989 (BGBI. I S. 1384), zuletzt
gedndert am 2. Dezember 2007 (BGBI1. I S. 2686, 2722 ), in der
jeweils geltenden Fassung fiir Rettungsassistentinnen und Ret-
tungsassistenten gelten als fiir die Ausbildung von Rettungs-
sanititerinnen und Rettungssanititern nach dieser Verord-
nung anerkannt.

(9) Die Krankenhiuser fiir die klinisch-praktische Ausbil-
dung nach § 2 Absatz 1 Nummer 2 und die Ausbildung in einer
Rettungswache nach §2 Absatz 1 Nummer 3 kann mit deren
Einverstindnis auf Vorschlag des Trigers der jeweiligen Aus-
bildungsstitte nach §2 Absatz 1 Nummer 1 von der zustindi-
gen Behorde als zur Ausbildung geeignet anerkannt werden.

§5

Zugangsvoraussetzungen

(1) Die Ausbildungsstitte priift die Zulassungsvoraus-
setzungen. Die Ausbildung darf nur beginnen, wer das
17. Lebensjahr vollendet hat und

1. einen Hauptschulabschluss oder eine gleichwertige Schul-
bildung besitzt oder eine abgeschlossene Berufsausbildung
erworben hat,

2. eine Geburtsurkunde oder einen Auszug aus dem Familien-
buch oder dem Lebenspartnerschaftsbuch in jeweils
beglaubigter Form vorlegt,

3. eine Erste-Hilfe-Ausbildung, die nicht lidnger als ein Jahr
zuriickliegt, nachweisen kann,

4. korperlich, geistig und personlich zur Ausiibung der
Rettungssanititertitigkeit geeignet ist,

S. nicht bereits abschlieBend eine Priifung abgelegt hat.

(2) Zum Nachweis der Voraussetzungen nach Absatz 1
Satz 2 Nummer 4 sind eine drztliche Bescheinigung und ein
amtliches Fiihrungszeugnis vorzulegen, die nicht dlter als
sechs Monate sein diirfen. Zum Nachweis der Voraussetzungen
nach Absatz 1 Satz 2 Nummer 5 ist eine entsprechende schrift-
liche Erkldrung abzugeben.

§6

Priifungsausschuss

(1) Zur Durchfithrung der Priifung ist bei jeder nach §2
Absatz 1 Nummer 1 anerkannten Ausbildungsstitte ein Prii-
fungsausschuss zu bilden, der jeweils aus folgenden Mitglie-
dern besteht:

1. einer Arztin oder einem Arzt mit Erfahrungen im Ret-
tungsdienst und der Bereichsbezeichnung Rettungsmedi-
zin oder Notfallmedizin oder einer anderen Person mit
einer bildungsorganisatorischen Ausbildung, die durch

eine notfallmedizinische Qualifikation ergéinzt wird, als
Vorsitz fithrendes Mitglied,

2. der Leiterin oder dem Leiter der jeweiligen Ausbildungs-
stétte,

3. als Fachpriifer drei Lehrkrifte, die an der Ausbildung tiber-
wiegend beteiligt waren, davon mindestens eine Rettungs-
assistentin oder ein Rettungsassistent.

Sofern keine Arztin oder kein Arzt nach Satz 1 Nummer 1
berufen wird, ist zusitzlich eine Arztin oder ein Arzt mit der
Qualifikation nach Satz 1 Nummer 1 als Fachpriifer zu beru-
fen.

(2) Fiir jedes Mitglied ist mindestens eine Stellvertreterin
oder ein Stellvertreter zu berufen.

(3) Die zustindige Behorde bestellt das Vorsitz fithrende
Mitglied nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und auf Vorschlag
der Ausbildungsstitte die Fachprifer nach Absatz 1 Satz 1
Nummer 3 sowie deren Stellvertreterinnen oder Stellvertreter.

(4) Beschliisse des Priifungsausschusses werden mit ein-
facher Mehrheit gefasst. Bei Stim mengleichheit entscheidet
die Stimme des vorsitzfithrenden Mitgliedes.

(5) Die Priifung findet grundsitzlich in nicht 6ffentlicher
Sitzung statt. Der Vorsitz des Priifungsausschusses kann in
besonderen Fillen Ausnahmen hiervon zulassen. Das Vorsitz
fiilhrende Mitglied kann Sachverstindige und Beobachterin-
nen oder Beobachter auf deren Antrag an einzelnen oder allen
Priifungsteilen zulassen. Die zustindige Behorde kann jeder-
zeit eine Vertreterin oder einen Vertreter entsenden.

§7

Zulassung zur Priifung

(1) Der Antrag auf Zulassung zur Priifung ist schriftlich
spétestens einen Monat vor Beginn des Abschlusslehrgangs an
das Vorsitz fithrende Mitglied des Priifungsausschusses zu stel-
len. Es setzt die Priiffungstermine im Einvernehmen mit der
Leitung der Ausbildungsstitte fest und teilt diese der zustin-
digen Beh6rde mit. Die Zulassung und die Priifungstermine
sind dem Priifling spitestens zwei Wochen vor der Priifung
durch das Vorsitz fithrende Mitglied des Priifungsausschusses
mitzuteilen. Die Zulassung zur Priifung erfolgt vorbehaltlich
der Vorlage aller erforderlichen Nachweise spitestens zu Prii-
fungsbeginn. Im Einzelfall konnen beim Vorliegen wichtiger
Griinde durch das Vorsitz fithrende Mitglied des Priiffungsaus-
schusses abweichende Festlegungen zu den Antrags- und
Zulassungsfristen getroffen werden.

(2) Mit dem Antrag sind folgende fachliche Nachweise
vorzulegen:

1. Bescheinigung iiber die regelmifiige und erfolgreiche Teil-
nahme an der theoretischen Ausbildung nach §2 Absatz 1
Nummer 1 mit mindestens ausreichenden Leistungen,

2. Ausbildungsnachweis iiber die regelméfige und erfolg-
reiche Teilnahme an der klinisch-praktischen Ausbildung
nach §2 Absatz 1 Nummer 2, aus dem sich ergibt, welche
Tétigkeiten im Einzelnen die zu priifende Person ausge-
fithrt hat,

3. Einzelnachweis iiber die regelmifiige und erfolgreiche Teil-
nahme an den Einsdtzen und an der Ausbildungstitigkeit
an einer anerkannten Rettungswache nach §2 Absatz 1
Nummer 3,
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4. das Ausbildungsnachweisheft nach §2 Absatz 3,

5. etwaige Nachweise iiber die Anrechnung von Ausbildungs-
abschnitten nach § 3 Satz 1.

§8
Gliederung und Durchfithrung der Priifung

(1) Die Priifung besteht aus einem schriftlichem, einem
fachpraktischen und einem miindlichen Teil.

(2) Jeder Priifling hat unter der Aufsicht eines von dem Vor-
sitz fithrenden Mitglied bestimmten Mitglieds des Priifungs-
ausschusses in der schriftlichen Arbeit von zwei Stunden
Dauer Fragen zu beantworten. Im Einzelfall kbnnen beim Vor-
liegen wichtiger Griinde durch das Vorsitz fithrende Mitglied
des Priifungsausschusses abweichende Festlegungen zur Prii-
fungsdauer getroffen werden. Die Fragen der schriftlichen
Aufsichtsarbeiten werden von dem Vorsitz fithrenden Mitglied
des Priifungsausschusses im Benehmen mit der Ausbildungs-
stitte bestimmt. Die Bewertung erfolgt unabhéngig voneinan-
der durch zwei Priiferinnen oder Priifer des Priifungsausschus-
ses.

(3) Die Priifung der fachpraktischen Fertigkeiten ist von
mindestens zwei Priiferinnen oder Priifern des Priiffungsaus-
schusses abzunehmen und zu benoten. Sie umfasst folgende
Bereiche:

1. Herz-Lungen-Wiederbelebung ohne und mit Beatmungs-
gerit,

2. eine Aufgabe als Teamarbeit fiir jeweils zwei Priiflinge im
Bereich des Krankentransportes,

3. eine Aufgabe als Teamarbeit fiir jeweils zwei Priiflinge im
Bereich der Notfallrettung.

Die Aufgaben sollen jeweils innerhalb von 15 Minuten erledigt
sein; die Zeitvorgabe ist den Priiflingen mitzuteilen. Im Ein-
zelfall konnen beim Vorliegen wichtiger Griinde durch das
Vorsitz fithrende Mitglied des Prifungsausschusses abwei-
chende Festlegungen zur Priiffungsdauer getroffen werden. Die
Bewertung erfolgt fiir alle Bereiche als Einzelbenotung.

(4) Die miindliche Priifung erstreckt sich auf die Themen
der Lernzielkataloge nach den Anlagen 1 bis 3. Die miindliche
Priifung soll fiir jeden Priifling mindestens 20 Minuten dau-
ern. Sie ist von den Priiferinnen und Priifern des Priifungs-
ausschusses im Beisein des Vorsitz fiihrenden Mitglieds abzu-
nehmen und zu bewerten. Alle Mitglieder des Priiffungsaus-
schusses sind berechtigt, sich an der miindlichen Priifung zu
beteiligen.

(5) Die Bewertung der Priifungsteile erfolgt als Einzel-
benotung. Das Vorsitz fithrende Mitglied des Priifungsaus-
schusses bildet im Benehmen mit den Priiferinnen und Prii-
fern des Prifungsausschusses aus deren Benotung die Gesamt-
noten jeweils fiir den schriftlichen, fachpraktischen und
miindlichen Teil der Prifung.

(6) Das Gesamtergebnis der Priiffung wird bis auf eine Stelle
hinter dem Komma aus dem arithmetischen Mittel der Einzel-
noten fiir die Priifungsteile ermittelt. Dabei wird die Stelle
hinter dem Komma bis einschliefflich 0,49 abgerundet und
dariiber hinaus aufgerundet.

§9
Benotung

Die schriftlichen Aufsichtsarbeiten sowie die Leistungen
in der Priifung der fachpraktischen Fertigkeiten und in der
miindlichen Priifung werden wie folgt benotet:

»sehr gut“ (1), wenn die Leistung den Anforderungen in
besonderem Mafle entspricht (bei Werten

bis unter 1,5),

wenn die Leistung den Anforderungen
voll entspricht (bei Werten von 1,5 bis
unter 2,5),

»gut® (2),

»befriedigend” (3), wenn die Leistung im Allgemeinen den
Anforderungen entspricht (bei Werten von
2,5 bis unter 3,5),

ausreichend“ (4), wenn die Leistung zwar Mingel aufweist,
aber im Ganzen den Anforderungen noch
entspricht (bei Werten von 3,5 bis unter
4,5),

wenn die Leistung den Anforderungen
nicht entspricht, jedoch erkennen lésst,
dass die notwendigen Grundkenntnisse
vorhanden sind und die Mingel in abseh-
barer Zeit behoben werden koénnen (bei
Werten von 4,5 bis unter 5,5),

»mangelhaft“ (5),

»ungeniigend“ (6), wenn die Leistung den Anforderungen
nicht entspricht und selbst die Grund-
kenntnisse so liickenhaft sind, dass die
Mingel in absehbarer Zeit nicht behoben
werden konnen (bei Werten ab 5,5).

§10
Bestehen und Wiederholung der Priifung

(1) Die Priifung ist bestanden, wenn jeder der drei Prii-
fungsteile nach §8 Absatz 5 mit mindestens ,ausreichend“
benotet wird. Die Priifung der fachpraktischen Fertigkeiten ist
bestanden, wenn jeder Bereich mit mindestens ,,ausreichend*
benotet wird. Werden im fachpraktischen Teil der Prifung
nicht in jedem Bereich mindestens ausreichende Leistungen
erreicht, insbesondere, wenn der Priifungsausschuss feststellt,
dass MaBnahmen der Reanimation nicht ausreichend
beherrscht werden, entscheidet der Priifungsausschuss, ob die-
ser Teil der Priifung oder die gesamte Priifung der fachprakti-
schen Fertigkeiten zu wiederholen ist.

(2) Ist die Prifung nicht in allen Teilen bestanden, kann
jeder nicht bestandene Priifungsteil oder nach Absatz 1 Satz 3
zu wiederholende Priifungsteil nach erneuter Anmeldung zur
Prifung einmal wiederholt werden. Die Wiederholung des
nicht bestandenen Priifungsteiles muss innerhalb von sechs
Monaten nach dem letzten Priifungstag erfolgen. Die Termine
fiir die Wiederholungspriifungen sind vom Vorsitz fithrenden
Mitglied des Priifungsausschusses zeitgleich mit den Prii-
fungsterminen nach §7 Absatz 1 Satz 2 festzusetzen. Das Vor-
sitz fithrende Mitglied des Priifungsausschusses kann die Frist
der Wiederholungspriifung aus wichtigem Grund verlidngern.

(3) Ist die Priifung in allen Teilen bestanden, erhilt die
gepriifte Person ein Zeugnis nach dem Muster der Anlage 4, in
das eine Gesamtnote sowie die Priifungsnoten der einzelnen
Teile einzutragen sind. Die Unterschrift leistet das Vorsitz
fihrende Mitglied des Priifungsausschusses. Die zustindige
Behorde versieht es mit dem Dienstsiegel.

(4) Uber das Nichtbestehen erhalt die gepriifte Person von
dem Vorsitz fithrenden Mitglied des Priifungsausschusses eine
schriftliche Mitteilung, in der die Priifungsnoten anzugeben
sind.

§11
Niederschrift, Priifungsunterlagen

(1) Uber die Priifung ist eine Niederschrift zu fertigen, aus
der die Mitglieder des Priifungsausschusses, Gegenstand,
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Ablauf und Ergebnis der Priifung, besondere Vorkommnisse
und Beschliisse des Priifungsausschusses hervorgehen. Die
Niederschrift ist vom Vorsitz filhrenden Mitglied des Prii-
fungsausschusses und mindestens einer Priiferin oder einem
Priifer des Priifungsausschusses zu unterzeichnen.

(2) Die schriftlichen Aufsichtsarbeiten und alle Priifungs-
unterlagen, einschliefflich der Niederschrift, sind mindestens
fiinf Jahre bei der Ausbildungsstitte aufzubewahren.

(3) Auf Antrag ist den gepriiften Personen innerhalb eines
Jahres nach Bekanntgabe der Priifungsentscheidung unver-
ziiglich Einsicht in ihre Priiffungsunterlagen zu gewihren.

§12
Ordnungsverstofie und Tduschungsversuche

(1) Das Vorsitz fithrende Mitglied des Priifungsausschusses
kann bei einem Priifling, der die ordnungsgemifie Durch-
fithrung der Priifung in erheblichem Mafie gestort oder einen
Téauschungsversuch begangen hat, den betreffenden Teil der
Priifung als nicht bestanden erklidren. Eine solche Entschei-
dung ist bis zum Abschluss der gesamten Priifung zuléssig.
§ 10 Absatz 2 ist entsprechend anzuwenden.

(2) Wird eine Tduschungshandlung erst nach Aushéindi-
gung des Zeugnisses bekannt, kann die zustdndige Behorde die
Priifung innerhalb einer Frist von einem Jahr nach dem letzten
Tag der Priifung fiir nicht bestanden erkléren.

§13
Riicktritt von der Priiffung

(1) Tritt ein Prifling nach seiner Zulassung von der Prii-
fung zuriick, so hat er die Griinde fiir seinen Riicktritt unver-
ziiglich dem Vorsitz fithrenden Mitglied des Priifungsaus-
schusses schriftlich, in dringenden Fillen auch fernmiindlich
oder auf elektronischem Wege, mitzuteilen. Genehmigt das
Vorsitz fithrende Mitglied des Priifungsausschusses den Riick-
tritt, gilt die Priifung als nicht unternommen. Die Genehmi-
gung ist nur zu erteilen, wenn wichtige Griinde vorliegen,
insbesondere im Falle einer Krankheit. In Zweifelsfillen kann
die Vorlage einer Bescheinigung verlangt werden.

(2) Wird der Riicktritt nicht genehmigt oder unterlisst es
der Prifling, die Griinde firr seinen Riicktritt unverziiglich
mitzuteilen, so gilt die Priifung als nicht bestanden.

§14
Versdumnisfolgen

(1) Versaumt ein Priifling einen Priiffungstermin oder gibt
er die schriftliche Aufsichtsarbeit nicht oder nicht rechtzeitig
ab oder unterbricht er die Prifung, ohne dass ein wichtiger
Grund vorliegt, gilt der entsprechende Priifungsteil als nicht
bestanden.

(2) Liegt ein wichtiger Grund vor, so gilt die Priifung als
nicht unternommen. Die Entscheidung dariiber, ob ein wichti-

ger Grund vorliegt, trifft das Vorsitz fithrende Mitglied des
Priifungsausschusses. In Zweifelsfillen kann, insbesondere im
Fall einer Krankheit, die Vorlage einer Bescheinigung verlangt
werden.

§15

Gleichwertige Ausbildungen

(1) Eine nach den Grundsidtzen des 520-Stunden-Pro-
gramms des Bund-Linder-Ausschusses ,Rettungswesen® vom
20. September 1977 in der Freien und Hansestadt Hamburg
vor Inkrafttreten dieser Verordnung oder in einem anderen
Land, der Bundeswehr oder der Bundespolizei erfolgreich
abgeschlossene Ausbildung als Rettungssanititerin oder Ret-
tungssanititer ist einer Ausbildung nach dieser Verordnung
gleichwertig. Dies gilt insbesondere fiir die Ausbildung zur
Rettungssanititerin und zum Rettungssanititer im Rahmen
der rettungsdienstlichen Grundausbildung nach §5 der Aus-
bildungs- und Priifungsordnung fiir die Laufbahnen des mitt-
leren und des gehobenen feuerwehrtechnischen Dienstes vom
19. November 2002 (HmbGVBI. S. 284) in der jeweils gelten-
den Fassung.

(2) Eine andere in der Bundesrepublik Deutschland abge-
schlossene Ausbildung ist von der zustindigen Behorde anzu-
erkennen, wenn sie gleichwertig ist.

§16

Anerkennung von Ausbildungen
auflerhalb der Bundesrepublik Deutschland

(1) Eine auflerhalb der Bundesrepublik Deutschland abge-
schlossene Ausbildung kann von der zustindigen Behorde
anerkannt werden, wenn sie gleichwertig ist.

(2) Eine abgeschlossene Ausbildung, die in einem anderen
Mitgliedstaat der Europiischen Union oder in einem anderen
Vertragsstaat des Abkommens iiber den Europiischen Wirt-
schaftsraum erworben worden ist, ist anzuerkennen, wenn sie
gleichwertig ist.

§17

Ubergangsvorschriften

Ausbildungen einschlieflich der Priifungen und Wieder-
holungspriifungen, die vor Inkrafttreten dieser Verordnung
begonnen wurden, werden nach den bisher geltenden Verfah-
ren abgeschlossen und sind spitestens bis zum 31. Mérz 2009
zu beenden.

§18

Inkrafttreten

Diese Verordnung tritt am 1. April 2008 in Kraft.

Gegeben in der Versammlung des Senats,
Hamburg, den 5. Februar 2008.
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Anlage 1
zu §2 Absatz 1 Nummer 1

Ausbildung und Priifung in der Ausbildungsstitte

A.
Anforderungen an die Ausbildungsstiitte

Die Anforderungen ergeben sich aus § 4 Absétze 2 bis 5.

B.
Theoretische Ausbildung

L
Anatomie, Physiologie und Hygiene

Die Auszubildenden sollen

1. Lage, Bau und regelrechte Funktion von
a) Skelett und Skelettmuskulatur,
b) Brust und Bauchorganen,
¢) Harn- und Geschlechtsorganen,
d) Atmungsorganen einschliefflich kindlicher Kehlkopf,
e) Atemregulation,
f) Herz einschliefilich Steuerung der Herzarbeit,
g) Blutkreislauf und Gefifie,

h) Blut einschliefflich Blutgruppen A B 0-System und
Rhesusfaktoren,

i) Haut,
j) Nervensystem und Sinnesorganen,

2. die Bedeutung des Flissigkeits-, Wirme-, Sdure- und
Basenhaushalts

sowie

3. allgemeine Grundlagen von Infektionskrankheiten sowie
Infektionsschutzmafinahmen

beschreiben konnen.
II.
Stérungen der Vitalfunktionen

Die Auszubildenden sollen

1. Ursachen fiir Storungen der Bewusstseinslage aufzidhlen
konnen, auf Grund der Erkennungsmerkmale auf Stérun-
gen der Bewusstseinslage schlieBen konnen und entspre-
chende MaBBnahmen durchfithren konnen,

2. Ursachen fiir zentrale, periphere und mechanische Stérun-
gen der Atmung aufzihlen kénnen, auf Grund der Erken-
nungsmerkmale auf Stérungen der Atmung (zentrale, peri-
phere und mechanische) schliefen kénnen und entspre-
chende MaBBnahmen durchfithren konnen,

3. Ursachen fiir Stérungen von Herz und Kreislauf aufzihlen
konnen, auf Grund der Erkennungsmerkmale auf Stérun-
gen von Herz und Kreislauf, Schock verschiedener Ursa-
chen, Herzinfarkt, Angina pectoris, Herzinsuffizienz, Lun-
genodem, Rhythmusstérungen, Herz-Kreislauf-Stillstand
schlieffen konnen und entsprechende Mafinahmen durch-
fithren konnen.

1I1.
Chirurgische Erkrankungen

Die Auszubildenden sollen auf Grund der Erkennungs-
merkmale

1. verschiedene Wundarten unterscheiden kénnen sowie

2. auf Blutungen nach aufien und nach innen,

w

auf arteriellen/venosen Gefifiverschluss an den Glied-
mafen,

auf Harnverhaltung,
auf Verletzungen des Bauches und der Bauchorgane,

auf Fraktur, Luxation oder Distorsion,

N o v s

auf Schidel-/Hirnverletzungen und -erkrankungen (zum
Beispiel Apoplexie) sowie Verletzungen der Wirbelsidule
und des Riuckenmarks,

8. aufakutes Abdomen

schlieffen und entsprechende Mafinahmen durchfithren kon-
nen. Sie sollen anhand von Situationsbeschreibungen Mehr-
fachverletzungen feststellen und entsprechende Mafinahmen
durchfithren konnen. Entsprechende Mafnahmen durch-
filhren beinhaltet auch, Veridnderungen der Erkennungsmerk-
male festzustellen und in Anpassung an den so ermittelten
Zustand zu handeln.

IV.

Innere Medizin — Padiatrie

Die Auszubildenden sollen

1. Ursachen fiir allergische Reaktionen aufzidhlen kénnen und
auf Grund der Erkennungsmerkmale auf allergische Reak-
tionen schlieffen,

2. die im Notfalleinsatz infrage kommenden Arzneimittel
einschlieBlich Infusionslésungen aufzdhlen und fiir jedes
namentlich vermittelte Medikament Indikation, Wirkung,
wesentliche Nebenwirkungen und Kontraindikationen
angeben,

3. Arzneimittel nach Weisung des Arztes verabreichen,

4. die Erkennungsmerkmale fiir eine Infektionskrankheit auf-
zahlen,

5. auf Grund der Erkrankungsmerkmale auf Hitzeerschop-
fung, Hitzschlag, Sonnenstich, Verbrennungen/Verbrithun-
gen, Schiadigungen durch Strom und Blitz und Unterkiih-
lung schliefien,

6. auf Grund der Erkennungsmerkmale auf eine Vergiftung
oder Strahlenkrankheit schlieffen,

7. auf Grund der Erkennungsmerkmale auf Krimpfe bei Sdug-
lingen und Kleinkindern schlief3en,

8. auf Grund der Erkennungsmerkmale auf Exsikkose
schliefien

und entsprechende Mafinahmen durchfithren kénnen. Das
beinhaltet auch, Veridnderungen der Erkennungsmerkmale
festzustellen und in Anpassung an den so ermittelten Zustand
zu handeln.

V.
Erkrankung der Augen

Die Auszubildenden sollen auf Grund der Erkennungs-
merkmale auf akute Erkrankungen oder Verletzungen des
Auges schlieffen konnen und entsprechende MaBnahmen
durchfithren kénnen. Das beinhaltet auch, Verinderungen der
Erkennungsmerkmale festzustellen und in Anpassung an den
so ermittelten Zustand zu handeln.
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VI
Geburtshilfe

Die Auszubildenden sollen

1. den Ablauf einer regelgerechten Geburt beschreiben kon-
nen,

2. auf Grund der Erkennungsmerkmale auf eine plétzlich ein-
tretende Geburt schliefien und entsprechende Mafinahmen
durchfithren kénnen,

3. auf Grund der Erkennungsmerkmale auf Schwanger-
schafts- und Geburtskomplikationen schlieBen und ent-
sprechende Mafinahmen durchfithren kénnen sowie

4. Mafinahmen zum Transport von Frith-/Neugeborenen
durchfithren kénnen.
VII.
Psychiatrie
Die Auszubildenden sollen auf Grund der Erkennungs-
merkmale auf Rauschzustinde, Krampfanfille, Nerven- und

Gemiitskrankheiten schlieBen konnen und entsprechende
Mafinahmen auch des Selbstschutzes durchfiithren kénnen.

VIIIL.
Einfiihrung in die Krankenhausausbildung

Die Auszubildenden sollen ihre Tétigkeiten wihrend der
Krankenhausausbildung beschreiben konnen unter besonde-
rer Beriicksichtigung des Verhaltens im Klinikbereich, speziell
im OP- und Intensivbereich einschliefflich der personlichen
Hygiene. Sie sollen mit Problemen der Sterilisation, Desinfek-
tion und des Hospitalismus vertraut gemacht werden.

IX.

Rettungsdienst-Organisationen,
technische und rechtliche Fragen

Die Auszubildenden sollen

1. Krankenkraftwagen nach ihrem Verwendungszweck als
Krankentransportwagen und Rettungswagen unterschei-

den und die Mindestausstattung des Krankenraumes von
Krankenkraftwagen nach den allgemein anerkannten
Regeln der Technik und die fakultative Zusatzausstattung
aufzihlen, die Ausstattung des Krankenraums in Kran-
kenkraftwagen benutzen bzw. anwenden sowie die Maf-
nahmen nach Gebrauch von Instrumenten und Material
durchfiithren,

2. die vom Rettungsdienst benutzbaren Meldewege (Fern-
sprechnetze, Sprechfunknetze) kennen und Fernmelde-
mittel benutzen und im Zusammenhang hiermit die Funk-
technik grob erkliren, Meldungen entsprechend der Lage
abfassen, die Funkdisziplin einhalten und entsprechende
Vorschriften kennen,

3. die fiir den Rettungsdienst zutreffenden Gesetze, Rechts-
verordnungen, Vorschriften und Versicherungen auf-
zihlen konnen und den Inhalt der beschriebenen Bestim-
mungen anhand des Textes erldutern konnen,

4. Personen/Institutionen fiir eine Zusammenarbeit mit dem
Rettungsdienst aufzidhlen konnen,

5. Rettungs- und Notarztsysteme anhand von Beispielen
beschreiben konnen,

6. die Zusammenarbeit mit Dritten anhand von Fallbeispie-
len darstellen k6nnen,

7. die Besonderheiten bei einem Massenanfall von Verletzten
oder Erkrankten kennen,

8. auf Grund des Inhalts einer Meldung auf einen Notfall-
einsatz schlieBen konnen,

9. den chronologischen Ablauf eines
beschreiben konnen,

Notfalleinsatzes

10. besondere Gefahrenstellen in einem rettungsdienstlichen
Einsatzbereich aufzihlen kénnen und

11. auf Grund der Erkennungsmerkmale auf Gefihrdung
schlieffen konnen und Selbstschutz bei Gefihrdung sowie
MafBnahmen zur Rettung durchfithren kénnen.

Anlage 2
zu §2 Absatz 1 Nummer 2

Ausbildung im Krankenhaus

I

Anforderungen an das ausbildende Krankenhaus

1. Das ausbildende Krankenhaus muss iiber die Abteilungen
a) Aniésthesie,
b) Chirurgie einschliefflich Traumatologie und
¢) Innere Medizin

verfiigen.

AuBerdem sollte, gegebenenfalls in Zusammenarbeit mit
einem anderen Krankenhaus, eine Abteilung fiir Gynédkologie
und Geburtshilfe vorhanden sein.

Wenn durch Kooperationsvereinbarungen nachgewiesen wird,
dass alle Abteilungen abgedeckt sind, konnen die Ausbildun-
gen auch an mehreren Krankenhidusern mit ihren speziellen
Abteilungen durchgefithrt werden.

2. Arbeitsbereiche fiir den Auszubildenden sind

a) Anisthesieabteilung, Operationssaal einschliefflich Ein-
und Ausleitungsriumen,

b) Aufwachraum,
¢) Notfallaufnahmebereich,
d) internistische/interdisziplinédre Intensivstation,

e) rettungsdienstrelevante Spezialeinrichtungen wie zum
Beispiel Stroke Unit, Verbrennungsstation,

f) Kreifisaal und
g) Pflegebereich.
II.
Anforderungen an die Auszubildenden

1. Die Auszubildenden miissen die 160 Stunden umfassende
theoretische Ausbildung mit Erfolg absolviert haben.
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Die Kklinisch-praktische Ausbildung soll zusammenhéin-
gend durchgefithrt werden. Sie kann fiir ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in hdochstens zwei
Abschnitte zu je 80 Stunden an mindestens je acht Ausbil-
dungstagen gegliedert werden und soll innerhalb von zwolf
Monaten abgeschlossen sein.

III.
Durchfithrung der Ausbildung

. Fiir die praktische Durchfithrung der Ausbildung muss im

Einvernehmen zwischen der Ausbildungsstitte und dem
Krankenhaus eine Arztin oder ein Arzt oder stellvertretend
ein anderes Mitglied aus dem Leitungsgremium der Fach-
abteilung benannt werden, die bzw. der Erfahrung in der
Notfallmedizin hat. Die ausbildende Person soll mit den
Lernzielen nach Anlage 1 vertraut sein.

Fir die Auszubildenden miissen als Ansprechpersonen
benannt sein

a) eine Arztin oder ein Arzt sowie
b) eine Schwester oder ein Pfleger.

Uber durchgefiihrte Mafinahmen bzw. Ubungen wird ein
Ausbildungsnachweis gefiithrt. Dieser Ausbildungsnach-

4.

weis muss durch die im Krankenhaus fiir die Ausbildung
verantwortliche Person eine abschlieBende Beurteilung des
Auszubildenden enthalten.

Wéihrend der praktischen klinischen Ausbildung sind 80
Stunden in einer Aufnahmeeinheit mit gelegentlichen
Lehrvisiten in einer Intensiveinheit und 80 Stunden in der
klinischen Anisthesie, mit Anwesenheit bei mindestens
zwei Entbindungen (auf Abruf) zu absolvieren. Enthalten
sind zwei Stunden pro Woche Verfiigungsstunden (insbe-
sondere Kolloquium, Diskussionen, Fragestunden).

. Die organisatorische Vorbereitung der klinisch-praktischen

Ausbildung hat durch eine Rettungssanititerin oder einen
Rettungssanititer mit Befihigung nach Nummer 1 des
Abschnitts I der Anlage 3 zu erfolgen, die bzw. der von dem
Trager der Ausbildungsstitte zu benennen ist. Diese oder
dieser hat die Verpflichtung, den Auszubildenden in der
Zeit des Klinikpraktikums zu betreuen und dem ausbilden-
den Krankenhauspersonal als Ansprechpartner zu dienen.
Im Rahmen dieser Verpflichtung hat sie bzw. er den Auszu-
bildenden einmal wihrend des Praktikums vor Ort aufzusu-
chen und ansonsten bedarfsorientiert entstehende organisa-
torische und inhaltliche Probleme mit den Beteiligten vor
Ort zu erértern.

Anlage 3
zu § 2 Absatz 1 Nummer 3

Ausbildung an einer Rettungswache

L
Anforderungen an die ausbildende Rettungswache

. Organisation:

Rettungswachen sind fiir die praktische Ausbildung im
Sinne dieser Verordnung geeignet, wenn sie nach dem Ein-
satzaufkommen, der personellen Besetzung sowie der séich-
lichen Ausstattung in der Lage sind, Praktikanten in allen
firr ihre kiinftige Tétigkeit als Rettungssanitéterin oder Ret-
tungssanititer wesentlichen Kenntnissen und Fihigkeiten
zu unterweisen; insbesondere in Bezug auf die Zielsetzung
einer fachgerechten Betreuung ist hier der fiirsorgliche
Umgang mit Patienten besonders zu schulen. Den Prakti-
kanten muss ausreichend Moglichkeit gegeben werden, die
in der theoretischen Ausbildung erworbenen Kenntnisse
praktisch anzuwenden. Im Einsatzbereich der Rettungs-
wache muss ein Notarztdienst eingerichtet sein. Durch eine
entsprechende Dienstplangestaltung ist zu gewihrleisten,
dass der Auszubildende wihrend der praktischen Tétigkeit
an wenigstens 40 Einsitzen, von denen mindestens 20 Not-
falleinsidtze sein miissen, teilnimmt. Bis zu 30 Stunden im
rettungsdienstrelevanten Sanititsdienst werden anerkannt,
sofern in dieser Zeit mindestens fiinf Einsitze nachgewie-
sen werden.

Fiir die praktische Anleitung und Unterweisung in der Ret-
tungswache ist eine verantwortliche Person zu benennen,
die mindestens die Qualifikation als Rettungsassistentin
oder Rettungsassistent besitzt und

a) mindestens zwei Jahre im Rettungsdienst titig ist,

b) iiber die fachlich und padagogisch erforderliche Qualifi-
kation zur Ausbildung von mindestens 120 Stunden
zum Beispiel als Lehrrettungsassistent verfiigt,

¢) sich regelmifig fortbildet und

d) mit der Ausbildungsstétte zusammenarbeitet, die fiir die
Gesamtausbildung zustdndig ist.

Fir die drztliche Aufsicht und die Einheitlichkeit der Aus-
bildung muss vom Betreiber bzw. Triger der Rettungswache
eine Notirztin oder ein Notarzt, die bzw. der iber die
Bereichsbezeichnung Rettungsmedizin oder Notfallmedi-
zin oder eine vergleichbare Qualifikation sowie tiber mehr-
jahrige Einsatzerfahrungen verfiigt, bestimmt sein.

Ausriistung

In der Rettungswache ist stindig mindestens ein Rettungs-
wagen vorzuhalten. Es ist je Rettungswagen nur ein Auszu-
bildender einzusetzen. Fiir den Praxis begleitenden Unter-
richt miissen geeignete Riume mit Unterrichtsmaterialien
(insbesondere Ubungsphantome, Intubations- und Infusi-
onstrainer) verfiigbar sein. Ferner miissen Moglichkeiten
zur Benutzung angemessener Desinfektionseinrichtungen
bestehen.

II.

Anforderungen an die Auszubildenden

Die Ausbildung auf der Rettungswache soll in einem Zeit-

raum von neun Monaten abgeschlossen sein. Die Auszubilden-
den miissen einen Titigkeitsnachweis und mindestens fiinf
Einsatzberichte erstellen. Diese sind von dem ausbildenden
Rettungsassistent oder der ausbildenden Rettungsassistentin
abzuzeichnen. Die Auszubildenden haben dafiir Sorge zu tra-
gen, dass der bestitigte Tatigkeitsnachweis der Ausbildungs-
stiatte zusammen mit den Einsatzberichten mit der Anmeldung
zur Abschlusspriifung vorgelegt werden. Die Vorlage der
Unterlagen ist Voraussetzung der Zulassung zur Abschluss-
prifung.
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Anlage 4

Zeugnis

Uiber die Priifung
zur Rettungssanitaterin / zum Rettungssanitéter
in der Freien und Hansestadt Hamburg

Herr / Frau

Vorname(n) und Familienname

Geburtstag Geburtsort

hat am vor dem Prifungsausschuss der staatlich anerkannten

Ausbildungsstatte fur Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitater

die Abschlusspriifung nach § 8 der Hamburgischen Ausbildungs- und Prifungsverordnung
fir Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitater vom 5. Februar 2008 (HmbGVBI. S. ...),
die den Grundsétzen zur Ausbildung des Personals im Rettungsdienst des
Bund/L&nderausschusses ,Rettungswesen” vom 20. September 1977 entspricht,

mit der Gesamtnote

bestanden.
Sie / Er hat im Einzelnen folgende Prifungsnoten erhalten:

1. im schriftlichen Teil der Prifung

2. im fachpraktischen Teil der Priifung

3. im miindlichen Teil der Prifung

Ort, Datum
Dienstsiegel der zustédndigen Behdérde

Unterschrift der / des Vorsitzenden
des Prifungsausschusses



62 Freitag, den 8. Februar 2008 HmbGVBI. Nr. 8

Verordnung
zur Weiteriibertragung von Verordnungsermichtigungen
im Bereich des Borsenrechts

(Weiteriibertragungsverordnung - Borsenrecht)
Vom 5. Februar 2008

Auf Grund von §4 Absatz 6 Satz 2, {6 Absatz 7 Satz 2, {13
Absatz 4 Satz 2 und §22 Absatz 1 Satz 3 des Borsengesetzes
vom 16. Juli 2007 (BGBI. I S. 1351), gedndert am 21. Dezember
2007 (BGBI. I S. 3089, 3137), wird verordnet:

§1

Die Ermichtigungen zum Erlass von Rechtsverordnungen
nach

1. §4 Absatz 6 Satz 1 des Borsengesetzes,
2. §6 Absatz 7 Satz 1 des Borsengesetzes,
3. §13 Absatz 4 Satz 1 des Borsengesetzes und
4. §22 Absatz 1 Satz 1 des Borsengesetzes

werden auf die Behorde fir Wirtschaft und Arbeit weiter iiber-
tragen.

§2

Die Weiteriibertragungsverordnung — Borsenrecht vom
12. November 2002 (HmbGVBI. S. 278) wird aufgehoben.

Gegeben in der Versammlung des Senats,
Hamburg, den 5. Februar 2008.
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