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Artikel2

Anderung der

Ausbildungs- und Priafungsverordnung
fir Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater

amtsarztlichen A tte.st oder den Unterlagen muss
die leistungsbeeintrachtigende oder -verhindernde
Auswirkung der -Beeintrachtigung- oder Behinderung
hervorgehen. -

Die zustandige-Behorde bestimmt, in welcher

Die Ausbildungs- und Priufungsverordnung far i . ) . - .
geanderten Form die gleichwertige Prifungsleistung

Notfallsanitéaterinnen und-Notfallsanitdter vom 16.
Dezember 2013 (BGBL | S. 4280), die zuletzt durch
Artikel 41 des Gesetzes vom 15. August 2019 (BGBI.'I
S. 1307) geandert worden ist, wird wie folgt geandert:

1: § 3 Absatz 1 wird wie folgt geandert:

zu- erbringen ist. Zur: Festlegung der geanderten

Form gehért auch eine Verlangerung de,- Schreib-
oder Bearbeitungszeit der Prifungsleistung:

(5) Die fachlichen Prufungsanforderrungen dirfen
durch einen Nachteilsausgleich nicht verandert wer-

a). Satz-2 wird wie folgt geéndert:

aa) In Nummer 1. Buchstabe c wird die Angabe
,200" durch die- Angabe ,300" ersetzt und
nach dem Wort ,verfligen" werden die Worter
"und kontinuierlich berufspadagogische Fort-
bildungen im Umfang von 24 Stunden jéhrlich
absolvieren" eingeflgt.

bb) InNummer 2 werden die Worter § 2 Absatz 2
Satz 4 oder 6 der Ausbildungs- und Priifungs-
verordnung fur die Berufe in der Kranken-
pflege" durch- die Worter § 4-Absatz 3 der
Pflegeberufe-Ausbildungs- und Prifungsver-
ordnung" ersetzt.

b) Nach Satz 2 wird folgender Satz eingefiigt:

s,Die Voraussetzungen von Satz 2 Nummer 1
Buchstabe c - gelten als erfillt, wenn als Praxis-
anleitung Personen eingesetzt werden, die zum
31. Dezember 2020 Uber die Qualifikation zur
Praxisanleitung verfiigen und kontinuierlich be-
rufspadagogische Fortbildungen im Umfangvon
24 Stunden jahrlich absolvieren."

c¢) In Satz 4 wird das Wort ,finf" durch das Wort
"zehn" ersetzt.

2. Nach§ 6 wird folgender§ 6a eingeflgt:

§ 6a
Nachteilsausglelch
(1) Die besonderen Belange von zu prufenden
Personen mit Behinderung oder Beeintrachtigung

sind zur Wahrung ihrer Chancengleichheit bei
Durchfuhrung der Prifungen zu berucksichtigen.

(2) Ein entsprechender individueller
Nachteilsausgleich ist spatestens mit dem Antrag
auf Zulassung zur Prufung schriftich oder
elektronisch bei der zustandigen Behoérde zu
beantragen.

(3) Die zustandige Behorde entscheidet, ob dem
schriftlichen oder elektronischen Antrag zur Nach-
weisflhrung ein amtsarztliches Attest oder andere

geeignete Unterlagen beizufigen sind. Aus dem

den.

(6) Die Entscheidung der zustéandigen Behdorde wird
der zu. prifenden Person; in geeigneter Weise
bekannt gegeben."”

. Anlage 3 (zu, § 1 Absatz 1 Nummer 3) wird wie folgt

geéandert:
a) Der Nummer 3 werden folgende Satze angefiigt

"Kann der Einsatz in der Anasthesie- und OP-
Abteilung nicht vollstandig im direkten Patien-
tenkontakt in einem Krankenhaus sichergestellt
werden, hat die Schule oder das Krankenhaus ein
dem Krankenhausumfeld gleichwertiges:, simu-
latorgestitztes Training anzubieten. Das simulator-
gestitzte Training darf nicht mehr als 70 Stunden
umfassen. Die Schule und die jeweilige Einrich-
tung der praktischen Ausbildung wirken bei der
Entwicklung und Durchfihrung des simuiator-
gestitzten Trainings auf der Grundlage von
Kooperationsvertragen zusammen."

b) Der Nummer. 4 werden folgende Satze angefugt:

,Kann der Einsatz in der intensivmedizlnischen

Abteilung nicht vollstandig im direkten Patien-
tenkontakt in einem Krankenhaus sichergestellt
werden, hat die Schule oder das Krankenhaus ein
dem Krankenhausumfeld gleichwertiges, simu-
latorgestitztes Training anzubieten. Das simula-
torgestutzte Training darf nicht mehr als 30
Stunden umfassen. Die Schule und die
jeweilige Einrichtung: der praktischen
Ausbildung wirken bei der Entwicklung und
Durchfiihrung des simulatorgestitzten Trainings
auf der Grundlage von Kooperationsvertragen
zusammen."

Artikel 3
Inkrafttreten
(1) Artikel 1 tritt am 1. Januar 2022 in Kraft.

- (2) Artikel 2 tritt am 1. Januar 2021 in Kraft.

Der Bundesrat hat zugestimmt.

Bonn, den 4, November 2020

Der Bundesminister fur Gesundheit
Jens Spahn



