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Botschaft zur Anderung des Gesetzes iiber das Gesundheitswesen (Gesund-
heitsgesetz, GG)

Sehr geehrte Frau Prasidentin
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir unterbreiten Ihnen Botschaft und Entwurf zur Anderung des Gesetzes (ber das Ge-
sundheitswesen (Gesundheitsgesetz, GG; RB 810.1).

1. Ausgangslage

Die Berufe des Gesundheitswesens umfassen Medizinalberufe (schweizweit geregelt,
universitarer Abschluss), eidgendssische Gesundheitsberufe (schweizweit geregelt,
kein universitarer Abschluss) und kantonale Gesundheitsberufe (kantonal geregelt, kein
universitarer Abschluss).

Auf Bundesebene sind die Medizinalberufe im Medizinalberufegesetz (MedBG,;

SR 811.11) fiir die Arztinnen und Arzte, Apothekerinnen und Apotheker und Chiroprak-
torinnen und Chiropraktoren sowie im Psychologieberufegesetz (PsyG; SR 935.81) fur
die Psychologinnen und Psychologen seit dem 1. Februar 2018 in der heutigen Form
geregelt. Um eine einheitliche Gesetzgebung in Bezug auf die eidgendssischen Ge-
sundheitsberufe zu gewahrleisten, wurde auf Bundesebene per 1. Februar 2022 das
neue Gesundheitsberufegesetz (GesBG; SR 811.21) und dessen Ausflhrungsbestim-
mungen in Kraft gesetzt. Das Gesetz legt im Interesse der 6ffentlichen Gesundheit ein-
heitliche Standards fur die Ausbildung und die eigenverantwortliche Berufsaustbung
der Gesundheitsberufe fest. Die Kantone haben die Mdglichkeit, im GesBG nicht nor-
mierte Gesundheitsberufe als kantonale Gesundheitsberufe im kantonalen Recht zu re-
geln. In der eidgendssischen Gesetzgebung haben sich 2018 und 2022 die neuen Be-
grifflichkeiten ,in eigener fachlicher Verantwortung“ (bisher ,selbstandig“) und ,unter
fachlicher Aufsicht® (bisher ,unselbstandig“) durchgesetzt. Berufe des Gesundheitswe-
sens durfen in eigener fachlicher Verantwortung nur mit einer Berufsausibungsbewilli-
gung ausgeubt werden. Fur Medizinalberufe ist auch flur die Tatigkeit unter fachlicher
Aufsicht eine Berufsausibungsbewilligung erforderlich.
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Aufgrund des revidierten MedBG und des neuen GesBG sind verschiedene Bestim-
mungen des kantonalen Gesundheitsrechts anzupassen oder zu streichen, um die kan-
tonalen Bestimmungen in Einklang mit dem Bundesrecht zu bringen. Mit der vorliegen-
den Teilrevision des Gesetzes uUber das Gesundheitswesen (GG; RB 810.1) sowie der
nachgelagerten Totalrevision der Verordnung des Regierungsrates Uber Berufe und
Einrichtungen des Gesundheitswesens (VBEG; RB 811.121) zur neuen Gesundheitsbe-
rufeverordnung (GesBV) und der nachgelagerten Teilrevision der Verordnung des Re-
gierungsrates betreffend Heilmittel (HeilmittelV; RB 812.2) wird dem durch das Bundes-
recht vorgegebenen Anpassungsbedarf entsprochen. Es wird eine klare Regelungs-
struktur fur Medizinalberufe, eidgendssische Gesundheitsberufe und kantonale Ge-
sundheitsberufen geschaffen, gegliedert nach der fachlichen Verantwortung.

Berufe des Gesundheitswesens

Medizinalberufe Gesundheitsberufe
(universitar) (nicht-universitar)
eidgendssische kantonale
Gesundheitsberufe | Gesundheitsberufe
Eigene
fachliche MedBG / PsyG GesBG GG/ GesBV
Verantwortung
Unter Diverse
fachlicher GG GG/ GesBV
- Bundesverordnungen
Aufsicht

Aufgrund der Gesamtsystematik der Revisionen und des inneren Zusammenhangs
wurde vom 12. Juli 2022 bis am 31. Oktober 2022 eine gemeinsame Vernehmlassung
zu den drei Erlassen durchgefuhrt. Die vorliegende Botschaft befasst sich mit dem GG.
Die beiden Verordnungen werden nachgelagert zur Revision des GG revidiert. Da sie
gemeinsam mit dem GG ein inhaltliches Gesamtpaket darstellen, stehen die beiden
Verordnungen als informative Unterlagen zur Beratung des GG bereits zur Verfigung.
Nach der Verabschiedung des GG durch den Grossen Rat werden die HeilmittelV und
die GesBV gegebenenfalls angepasst. Die Inkraftsetzung aller Erlasse ist per 1. Januar
2024 vorgesehen.

2. Vernehmlassung

Insgesamt gingen 40 Vernehmlassungsantworten zur vorgeschlagenen Gesetzesrevisi-
on ein. Es dusserten sich 6 kantonale Parteien (SVP, FDP, GLP, GRUNE, EVP, SP),
der Verband Thurgauer Gemeinden (VTG), 4 Politische Gemeinden, 23 Fachvereini-
gungen oder Non-Profit-Organisationen und 6 kantonale Stellen. Samtliche Stellung-
nahmen begrissen den Gesetzesentwurf.

Verschiedene Vernehmlassungsantworten aussern ihre Bedenken zum Fachkrafte-
mangel und erachten einen schlanken Bewilligungsprozess als zentral. Ein solcher wird
durch die Vorlage gefordert, da eine klare Regelungssystematik die Rechtssicherheit
erhdht und zu weniger Ruckfragen und Missverstandnissen flhrt.
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Die Auswertung der Vernehmlassungsantworten hat verschiedene Aspekte zu Tage ge-
fordert, die zu einer Anpassung der Vorlage gefuhrt haben:

§ 3 Abs. 5 GG wird auf die Gesundheitsberufe und Ausbildungskosten ausge-
dehnt, um eine gesetzliche Grundlage zur Unterstutzung der nicht-universitaren
Berufe zu schaffen. Das ist fur die Umsetzung der Pflegeinitiative und die Be-
kampfung des Fachkraftemangels forderlich.

§ 9 Abs. 2 GG wird dahingehend prazisiert, dass die Tatigkeit als Praktikantin oder
Praktikant Engagements im Rahmen einer Ausbildung beschlagt (z.B. Prakti-
kumssemester der Physiotherapieausbildung). Da dies die universitaren Berufe
nicht betrifft, ist zu prazisieren, dass es sich um Ausbildungen zu einem Gesund-
heitsberuf handelt. In Abs. 3 ist die bisherige Bestimmung aus § 9 Abs. 2 VBEG
anzufihren, damit Rechtsklarheit dartiber herrscht, dass die unter fachlicher Auf-
sicht tatigen Personen Uber das Diplom verfugen mussen, das fur die Tatigkeit in
eigener fachlicher Verantwortung erforderlich ist.

In der Vernehmlassungsversion war die Bewilligungsvoraussetzung von geeigne-
ten Ausrustungen, Einrichtungen und Raumlichkeiten gemass geltendem § 10
Abs. 2 GG nicht mehr enthalten. Es wurde in der Vernehmlassung zu Recht auf
die Bedeutung dieser Bewilligungsvoraussetzung hingewiesen, weshalb sie als
neuer § 10 Abs. 5 erhalten bleiben soll.

§ 13a Abs. 2 Ziff. 1 GG wird dahingehend vereinfacht, dass die vertrauensarztliche
Untersuchung nicht durch einen kantonsexternen Chefarzt, sondern durch eine
Facharztin fur Arbeitsmedizin erfolgt.

Mit § 19 Abs. 6 GG soll eine gesetzliche Grundlage fur Hartefalle geschaffen wer-
den, damit das Departement von der Notfalldienstpflicht mit gleichzeitiger Befrei-
ung von der Ersatzabgabe entbinden kann.

§ 21 Abs. 3 GG wird sprachlich ausgeweitet, um Umgehungen zu verhindern.

In § 24 Abs. 2 GG wird eine Weisungsbefugnis der kantonalen Sanitatsnotrufzent-
rale gegenuber den Rettungsunternehmen eingefihrt. Dies stellt eine optimale
Disposition der Rettungsmittel im Sinne der Patientinnen und Patienten durch die
Sanitatsnotrufzentrale sicher. Abs. 4 wird gegenuber der Vernehmlassung dahin-
gehend prazisiert, dass er ambulante medizinische Einrichtungen betrifft.

§ 39 Abs. 5 GG wird redaktionell angepasst. § 39 Abs. 6 GG wird grammatikalisch
klarer formuliert. Es sind Beitrage an Gemeinden oder Private fur Tatigkeiten aus-
serhalb der Gesundheitsvorsorge gemeint. Der Titel von § 39 GG ist deshalb an-
zupassen.

In § 40 und dem neuen § 40a GG wird eine gesetzliche Grundlage fur Friherken-
nungsprogramme und die datenrechtliche Zusammenarbeit zwischen Krebsregis-
ter und Friherkennungsprogrammen geschaffen.

§ 49 GG wird sprachlich prazisiert.

Es wird ein neuer § 49a GG eingeflhrt, der die Disziplinarmassnahmen, die ge-
mass MedBG, PsyG und GesBG fiir die Tatigkeit in eigener fachlicher Verantwor-
tung im Bundesrecht vorgesehen sind, auch fir die kantonalen Gesundheitsberufe
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und die Austibung eines Berufes des Gesundheitswesens unter fachlicher Aufsicht
normiert.

—  Die Bussenbestimmung in § 50 GG wird spezifiziert.

Zur Prazisierung wurden weiter die folgenden Aspekte vorgeschlagen, die nicht berlck-
sichtigt wurden, weil sie entweder im kantonalen oder eidgendssischen Recht bereits
umgesetzt sind oder keine sachlich Uberzeugenden Griinde fir eine Aufnahme ins Ge-
setz vorliegen:

—  Zahlreiche Antrage fur zusatzliche gesetzliche Grundlagen fur die monetare For-
derung von Berufsgruppen oder Berufen sind nicht zu bertcksichtigen, da es nicht
zielfGhrend ist, einzelne Berufe oder Berufsgruppen in einem Gesetz explizit als
Forderobjekte aufzunehmen. Die bestehenden generellen Férderkompetenzen in
§ 3 Abs. 5 GG und § 39 GG werden mit der vorliegenden Revision bewusst und
sorgfaltig ausgeweitet, insbesondere um die Umsetzung der Pflegeinitiative zu un-
terstitzen. Auch ein Antrag, die Fordervoraussetzungen detailliert im Gesetz zu
regeln, ist aufgrund der Vorteile einer abstrakten Regelung abzuweisen.

- Es wird angeregt, die Veterinarmedizin dem Departement fur Finanzen und Sozia-
les (DFS) zuzuordnen. Davon ist Abstand zu nehmen, namentlich unter Respek-
tierung des Willens des Grossen Rates, der die Zuordnung der Veterinarmedizin
zum Departement fir Inneres und Volkswirtschaft (DIV) mit der Verabschiedung
des neuen Gesetzes Uber das Veterinarwesen vom 4. Oktober 2021 (VetG;

RB 819.1) jingst bestatigt hat.

- Es wird angeregt, nicht schulmedizinische Berufe nicht zu anerkennen, namentlich
die Komplementarmedizin, medizinische Massagen und Naturheilpraktiken. Ob
der Bedeutung dieser Berufe in der Realitat, in der sie etabliert sind, und ange-
sichts des Fachkraftemangels, ist dieser Vorschlag abzulehnen. Fur dieselben Be-
rufe wird andererseits gefordert, anstelle einer Bewilligungspflicht nur eine Melde-
pflicht vorzusehen. Das ist angesichts der Gleichbehandlung der Berufe des Ge-
sundheitswesens und im interkantonalen Vergleich abzulehnen.

—  Verschiedentlich wird angeregt, Bestimmungen des Bundesrechts zugunsten ei-
nes besseren Verstandnisses im GG zu wiederholen. Es sollen etwa alle Medizi-
nalberufe gemass MedBG und PsyG sowie alle Gesundheitsberufe gemass
GesBG in § 8 GG aufgezahlt werden. Darauf ist aus systematischen Uberlegun-
gen zu verzichten. Zudem wiirde eine Anderung der Bundesgesetze jedes Mal ei-
ne Anderung des GG nach sich ziehen, was aufwendig ware.

—  Verschiedene Vernehmlassungsteilnehmende beantragen, auf die Befristung von
Bewilligungen zu verzichten oder die Fristen auszuweiten, etwa fur Personen un-
ter fachlicher Aufsicht von 5 auf 10 Jahre oder fur Personen im Alter von tber 70
Jahren. Die Antrage sind aus gesundheitspolizeilichen Grinden zugunsten der
Behandlungsqualitat und Risikominimierung abzulehnen. Nicht zuletzt ist es oft im
Interesse von unter fachlicher Aufsicht tatigen Medizinalpersonen, wenn nach funf
Jahren eine Bewilligung in eigener fachlicher Verantwortung zu beantragen ist, um
ihre Position und Funktion zu starken und nicht jahrzehntelang unter fachlicher
Aufsicht tatig zu sein.
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Verschiedene Antrage zielen darauf ab, die Stellvertretungsregelung fur Personen
in eigener fachlicher Verantwortung zu lockern. Eine langandauernde Stellvertre-
tung durch Personen unter fachlicher Aufsicht kommt aus Sicht des Regierungsra-
tes aber nicht in Frage.

Zur Ersatzabgabe, falls eine Medizinalperson keinen Notfalldienst leisten kann,
gingen verschiedene Ruckmeldungen ein. Verschiedene Vernehmlassungsteil-
nehmende wollen die Ersatzabgabe erhdéhen, die Arztegesellschaft spricht sich fiir
eine Reduktion aus. Da sich die bestehende Regelung bewahrt hat und die Ruck-
meldungen stark divergieren, erfolgt keine Anpassung der gesetzlichen Regelung.

Es wird angeregt, die Aufbewahrungsfrist fir Dokumente gemass § 20 GG nicht
von 10 auf 20 Jahre zu erhdhen. Da die Dokumente aufgrund der ausgeweiteten
Verjahrungsfrist fiir Personenschaden gemass Art. 60 Abs. 1P des Obligationen-
rechts (OR; SR 220) fur allfallige Haftungsklagen ohnehin 20 Jahre aufbewahrt
werden sollten, ist eine Anpassung der Aufbewahrungsfrist im GG entsprechend
der Regelung des OR sinnvoll. Sie ist im ureigenen Interesse der Leistungs-
erbringerinnen und Leistungserbringer.

Verschiedene Vorschlage fur Formulierungsanpassungen konnten nicht bertck-
sichtigt werden, weil juristische Fachbegriffe abgeandert worden waren (z.B. das
Wort ,vermutet® in § 22 Abs. 2 GG).

Betreffend § 24 GG divergieren die Ruckmeldungen. Einerseits wird eine Pflicht
fur eine Betriebsbewilligung fur alle Einrichtungen gefordert, also auch solche mit
nur einer Person, die in eigener fachlicher Verantwortung tatig ist. Andererseits
wird beantragt, eine Betriebsbewilligung erst flr Einrichtungen mit mindestens drei
oder funf Personen, die in eigener fachlicher Verantwortung tatig sind, verpflich-
tend einzufuhren. Aufgrund der divergierenden Rickmeldungen und den Erfah-
rungen aus der Vollzugspraxis wird an der Vernehmlassungsvariante festgehalten.

Ein Antrag mochte den Strafrahmen in § 50 GG reduzieren. Da sich die spezial-
gesetzliche Strafnorm und der Strafrahmen bewahrt haben, ist der Antrag abzu-
lehnen. Zu berucksichtigen ist in diesem Zusammenhang, dass eine Busse stets
den Grundsatz der Verhaltnismassigkeit zu beachten hat. Es kann also nicht ohne
weiteres der maximale Bussenrahmen ausgeschopft werden, sondern z.B. im
Wiederholungsfall oder bei einer besonderen Schwere der Gesetzesverletzung.

Erlauterungen zu den einzelnen Bestimmungen des Gesundheitsgesetzes
(GG)

Das GG ist in Einklang mit dem Bundesrecht zu bringen. Hierfur sind einzelne Geset-
zesanpassungen erforderlich. Zusatzlich soll die Teilrevision dazu genutzt werden, ge-
festigte Vollzugspraxis gesetzlich zu verankern und eine integrale begriffliche Verein-
heitlichung zu realisieren. Ausserdem sind einzelne Bestimmungen, die bisher in der
VBEG angesiedelt waren, aufgrund ihrer Bedeutung neu im Gesetz anzusiedeln.
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3.1.  Alilgemeine Anderungen

Der Titel des Gesetzes wird in Ubereinstimmung mit den Richtlinien firr die Rechtsset-
zung vom 1. Januar 2022 in Gesundheitsgesetz (GG) geandert.

Zudem wird im GG integral insklnftig das Begriffspaar ,Einrichtungen und Organisatio-
nen des Gesundheitswesens” verwendet, indem die gegenwartigen einzeln oder paar-
weise verwendeten Begriffe (Einrichtung, Organisation, Institution, Betrieb) ersetzt wer-
den (§ 3 Abs. 2 Ziff. 3, § 22 Abs. 2, § 28 Abs. 1, § 29 Abs. 1, § 39 Abs. 3 und 5 sowie
§ 41 Abs. 2 und Abs. 3 Ziff. 1).

§ 3 Aufgaben

§ 3 Abs. 5 GG wird auf die Gesundheitsberufe und Ausbildungskosten ausgedehnt, um
eine gesetzliche Grundlage zur Unterstltzung der nicht-universitaren Berufen zu schaf-
fen. Die gesetzliche Grundlage dafir ist flr die Umsetzung der Pflegeinitiative und die
Bekampfung des Fachkraftemangels forderlich. Der Verweis auf die Kantonsverfassung
wird als Uberflissig gestrichen.

Der Titel 3.1. Allgemeine Bestimmungen wird in 3.1. Begriffe umbenannt.
§ 3a Spital Thurgau AG

§ 3 Abs. 3 wird in zeitgemassem Deutsch formuliert und systematisch in einem neuen
§ 3a normiert, da kein inhaltlicher Zusammenhang mit § 3 besteht. Es handelt sich um
eine redaktionelle Anderung ohne materiell-rechtliche Auswirkung.

§ 8 Berufe des Gesundheitswesens

Der Titel heisst neu ,Berufe des Gesundheitswesens®. In § 8 Abs. 1 wird der Begriff
~selbstandige Berufsaustibung“ durch ,Berufsausibung in eigener fachlicher Verantwor-
tung“ ersetzt. In Abs. 2 wird der Begriff ,unselbstandig® durch die Formulierung ,unter
fachlicher Aufsicht® ersetzt.

In Abs. 3 wird betreffend die Medizinalberufe auf das MedBG und das PsyG verwiesen.

In Abs. 4 wird fir die schweizweit normierten Gesundheitsberufe auf das GesBG ver-
wiesen.

Abs. 5 legt die kantonalen Gesundheitsberufe fest. Neu werden Komplementarmedizi-
nerinnen und Komplementarmediziner sowie Zahntechnikerinnen und Zahntechniker
normiert. Dem Regierungsrat kommt die Kompetenz zu, fir die kantonalen Gesund-
heitsberufe die fachlichen Anforderungen und den Tatigkeitsbereich in der GesBV zu
regeln (Abs. 6).

3.2, Bewilligungen

Der Titel 3.2. Berufsausubungsbewilligungen wird in 3.2. Bewilligungen umbenannt.
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§ 9 Berufsausuibungsbewilligung
Der Titel wird in ,,Berufsaustubungsbewilligung“ umbenannt.

In § 9 Abs. 1 wird definiert, wer einer Berufsausubungsbewilligung bedarf. Dabei wer-
den die in § 8 definierten Begriffe verwendet. Der bisherige Abs. 2 wird in den neuen
Abs. 1 Ziff. 1 integriert.

Abs. 2 entspricht den bisherigen § 9 Abs. 4 und Abs. 5 VBEG. Da dies auch die im
Bundesrecht geregelten Gesundheitsberufe betrifft, ist die Bestimmung neu im GG an-
zusiedeln, weil die GesBV nur noch kantonale Gesundheitsberufe normiert. Gegenuber
dem Vernehmlassungsentwurf wird Abs. 2 GG dahingehend prazisiert, dass die Tatig-
keit als Praktikantin oder Praktikant Engagements im Rahmen einer Ausbildung zu ei-
nem Gesundheitsberuf beschlagt (z.B. Praktikumssemester der Physiotherapieausbil-
dung), wie dies bereits im bisherigen § 9 Abs. 4 VBEG geregelt war.

Die Berufe des Veterinarwesens sind seit dem 1. April 2022 in § 35 VetG geregelt,
weshalb der bisherige Abs. 3 Uberflussig ist. Neu entspricht Abs. 3 den bisherigen § 9
Abs. 1 bis 3 VBEG. Die Bestimmung ist aufgrund ihrer Bedeutung auf Gesetzesstufe zu
regeln.

Neu werden die kantonalen Gesundheitsberufe in § 8 Abs. 5 GG definiert, weshalb
Abs. 4 anzupassen ist.

§ 10 Bewilligungserteilung

Die Voraussetzungen zur Bewilligungserteilung von Medizinalberufen werden im
MedBG und im PsyG festgelegt. § 10 Abs. 1 verweist auf die beiden Bundesgesetze.
Mit Art. 58 MedBG kennt das Bundesrecht eine eigene Strafnorm, v.a. fur das Fuhren
von falschen Titeln. Die Bewilligung wird in der Regel unbefristet erteilt. FUr Bewilligun-
gen fur Personen mit einem Alter von Uber 70 Jahren ist in § 14 eine gesetzliche Befris-
tung auf drei Jahre vorgesehen. Die Bewilligung kann aber auch aus anderen sachli-
chen Grunden befristet werden.

Die Voraussetzungen zur Bewilligungserteilung fur Gesundheitsberufe und weitere,
kantonale Gesundheitsberufe werden im GesBG und in der GesBV geregelt. Abs. 2
enthalt somit eine Verweisnorm auf die beiden Erlasse. Die Bewilligung wird in der Re-
gel unbefristet erteilt. Betreffend Bewilligungen flir Personen mit einem Alter von Uber
70 Jahren ist in § 14 eine gesetzliche Befristung auf drei Jahre vorgesehen. Die Bewilli-
gung kann aber auch aus anderen sachlichen Grinden ausnahmsweise befristet wer-
den.

Die Bestimmungen zur Berufsauslibung von Personen, die unter fachlicher Aufsicht von
universitaren Medizinalberufen stehen, soll sich gemass Abs. 4 sinngemass nach dem
MedBG oder PsyG richten. Dies stellt eine einheitliche Bewilligungspraxis fur die Be-
rufsausubung in eigener fachlicher Verantwortung und unter fachlicher Aufsicht je Medi-
zinalberuf sicher.
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Abs. 3 kann ersatzlos aufgehoben werden, weil Entscheide immer mit Auflagen verbun-
den werden konnen. Die Befristung von Bewilligungen wird in die Abs. 1 und 2 inte-
griert.

Die bestehende Bewilligungsvoraussetzung von geeigneten Ausristungen, Einrichtun-
gen und Raumlichkeiten aus § 10 Abs. 2 GG ist neu in § 10 Abs. 5 GG enthalten.

Der geltende Abs. 5 wird zum neuen Abs. 6.
§ 10a Meldepflicht

Der bisherige § 4 VBEG wird in verschlankter Form ins GG aufgenommen, da in der
GesBV nur noch die kantonalen Gesundheitsberufe geregelt sind.

§ 11 Privatapotheke

Der Kreis der zur Fihrung einer Privatapotheke berechtigten Personen wird um den Be-
ruf der Naturheilpraktiker erganzt, wobei Naturheilpraktikerinnen und Naturheilpraktiker
nur durch Swissmedic bezeichnete, nicht verschreibungspflichtige Arzneimitteln abge-
ben durfen (vgl. § 12 Abs. 2 der Heilmittelverordnung [HMV; RB 812.2]). Es wird stufen-
gerecht auf Gesetzesebene verankert, dass Spitaler, Alters- und Pflegeheime sowie
ambulante arztliche Einrichtungen eine Privatapotheke flhren durfen (bisheriger § 14
HMV). Der Vollzug der Tierheilmittelgesetzgebung richtet sich nach dem VetG (vgl. § 44
Abs. 3 GG).

§ 13 Erléschen der Bewilligung

Dass die Bewilligung mit dem Tod der Bewilligungsinhaberin oder des Bewilligungsin-
habers dahinfallt, liegt in der Natur der Sache, weswegen die bisherige Ziff. 1 von
Abs. 1 gestrichen wird. Da ein Berufsverbot auch als Disziplinarmassnahme ausge-
sprochen werden kann (vgl. Art. 43 MedBG, Art. 30 PsyG, Art. 19 GesBG) ist in Abs. 1
Ziff. 2 das Wort ,Strafverfahren zu streichen.

§ 13a Bewilligung nach Vollendung des 70. Altersjahres

In § 13a wird neu die Bewilligungserteilung nach Vollendung des 70. Altersjahres gere-
gelt. Die in Abs. 2 genannten Voraussetzungen entsprechen der gegenwartigen Voll-
zugspraxis, die auf einer Weisung des DFS basiert (vgl. § 3 Abs. 3 VBEG). Da mit der
Bestimmung Rechte und Pflichten — nota bene im aussersten Fall ein faktisches Be-
rufsverbot — normiert werden, ist diese aufgrund ihrer Bedeutung auf Gesetzesstufe an-
zusiedeln. Abs. 2 Ziff. 1 wird dahingehend vereinfacht, dass die vertrauensarztliche Un-
tersuchung nicht durch eine kantonsexterne Chefarztin oder einen kantonsexternen
Chefarzt, sondern durch eine Facharztin oder einen Facharzt fir Arbeitsmedizin erfol-
gen kann, was gesundheitspolizeilich ausreicht. Zudem wird zugunsten der Rechtssi-
cherheit das Tatigkeitsgebiet der invasiv diagnostischen Tatigkeit explizit erwahnt, was
der gangigen Praxis entspricht.
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§ 14 Bewilligungspflicht bei Stellvertretung

Da eine Stellvertretung nur durch eine Person ausgelbt werden kann, die selbst Uber
die Voraussetzungen einer Berufsausubungsbewilligung verfugt, konnen die bisherigen
Abs. 2 und Abs. 3 aufgehoben werden. Der bisherige Abs. 1 hat in der Praxis keine Be-
deutung und ist ebenfalls ersatzlos zu streichen.

§ 15 Meldepflichtige Tatigkeit

Die Meldepflicht ist in Art. 35 MedBG, Art. 23 PsyG und Art. 15 GesBG geregelt. § 15
GG ist aufzuheben, um Widerspriche zum Bundesrecht zu beseitigen.

3.3. Berufspflichten

Der Titel 3.3. Berufsgeheimnis und Auskulnfte an Dritte wird in 3.3. Berufspflichten um-
benannt.

§ 19 Notfalldienst

In § 19 wird der Begriff ,zur selbstandigen oder unselbstandigen Berufsausibung®
durch den Begriff ,in eigener fachlicher Verantwortung® ersetzt. Es werden zudem eini-
ge Anpassungen in Ubereinstimmung mit der Vollzugspraxis und redaktioneller Natur
vorgenommen (Abs. 3 und Abs. 5).

Materiell eingefuhrt werden soll mit dem neuen Abs. 6 eine Kompetenz des Departe-
mentes, in Hartefallen von der Notfalldienstpflicht mit gleichzeitiger Befreiung von der
Ersatzabgabe entbinden zu kdnnen. So kennt dies beispielsweise der Kanton St. Gal-
len. Ein Hartefall liegt nur in absoluten Ausnahmesituationen vor, etwa wenn ein Arzt
schwer erkrankt ist und palliativ behandelt wird. In solchen Konstellationen kann eine
Person keinen Notfalldienst leisten, und die Entrichtung einer Ersatzabgabe erscheint
unangemessen. Es ist davon auszugehen, dass pro Jahr maximal ein solcher Fall vor-
liegt. Es muss ein schriftliches Gesuch mit Begrindung beim Departement eingereicht
werden. Dieses entscheidet abschliessend.

Abs. 7 ist der unveranderte, alte Abs. 6.
§ 20 Aufzeichnungs- und Aufbewahrungspflicht

Die Anpassung von Art. 60 Abs. 1 OR betreffend die Aufbewahrungspflicht von Doku-
menten auf zwanzig Jahre (Haftungsansprtiche) lasst es sinnvoll erscheinen, dass die
kantonale Aufbewahrungsfrist darauf abgestimmt ebenfalls auf 20 Jahre erhdht wird.
Dies entspricht zudem der Pflicht, medizinische Daten im elektronischen Patientendos-
sier nach 20 Jahren zu vernichten (Art. 10 Abs. 1 lit. d der Verordnung Uber das elekt-
ronische Patientendossier [EPDV; SR 816.11]).
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§ 21 Titel und Berufsbezeichnungen

§ 21 regelt nur noch die Verwendung falscher oder irrefihrender Titel und Berufsbe-
zeichnungen, weswegen der Titel anzupassen ist. Inhaltlich entspricht der Paragraph
dem bisherigen § 5 VBEG. Der Bereich der Werbung ist als Berufspflicht bereits in

Art. 40 Abs. 1 lit. d MedBG, Art. 27 Abs. 1 lit. d PsyG und Art. 16 Abs. 1 lit. e GesBG ge-
regelt. § 21 Abs. 3 GG wird gegenuber dem Vernehmlassungsentwurf sprachlich auf
Fach- und Spezialkliniken ausgeweitet, um Umgehungen zu verhindern. In diesem Sin-
ne ist die Aufzahlung als Spezialistin oder Spezialist, Fach- oder Spezialpraxis und
Fach- oder Spezialklinik nicht abschliessend zu verstehen, sondern bringt zum Aus-
druck, dass jegliche Bezeichnung als Fach- oder Spezialperson oder -organisation ei-
nen entsprechenden Weiterbildungstitel voraussetzt.

§ 22a Berufspflichten von kantonalen Gesundheitsberufen

Der neue § 22a sieht vor, dass sich die Berufspflichten von kantonalen Gesundheitsbe-
rufen sinngemass nach dem GesBG richten. Durch die sinngemasse Anwendung der
schweizweit im GesBG normierten Gesundheitsberufe auf die kantonalen Gesundheits-
berufe wird ein einheitlicher Vollzug betreffend die Berufspflichten der eidgendssischen
und kantonalen Gesundheitsberufe sichergestellt.

3.4. Einrichtungen und Organisationen des Gesundheitswesens

Der Titel wird auf die fachlich korrekte Beschreibung ,Einrichtungen und Organisationen
des Gesundheitswesens*“ abgeandert.

§ 24 Betriebsbewilligung

Die geltende Aufzahlung von Abs. 1 wird um ambulante medizinische Einrichtungen er-
ganzt (Ziff. 10), da das Verhaltnis der bisherigen § 24 und § 25 im Vollzug regelmassig
zu Unklarheiten bei den Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern fuhrte. Da es
immer mehr nicht-arztliche ambulante Einrichtungen gibt (Physiotherapiepraxen etc.),
die um eine Betriebsbewilligung ersuchen, wird die Formulierung auf ,ambulante medi-
zinische Einrichtung® abgeandert.

Abs. 2 wird im ersten Satz redaktionell angepasst. Im neuen zweiten Satz wird betref-
fend die Disposition der Rettungsmittel eine Weisungsbefugnis der kantonalen Sani-
tatsnotrufzentrale gegenuber den Rettungsunternehmen eingefuhrt. Dies stellt eine op-
timale Disposition der Rettungsmittel im Sinne der Patientinnen und Patienten durch die
Sanitatsnotrufzentrale sicher.

Abs. 3 verweist fur 6ffentliche Apotheken und Drogerien auf die HMV. Diese werden
damit einheitlich an einem Ort geregelt.

Abs. 4 schafft eine Rechtsgrundlage fur die gangige, verwaltungsokonomisch sinnvolle
Praxis, dass ambulante medizinische Einrichtungen keiner Betriebsbewilligung bedur-

fen, sofern darin nur eine fachlich verantwortliche Person tatig ist (z.B. einer Hausarzt-
praxis AG mit dem Hausarzt als einzig angestellter Medizinalperson). Die Berechtigung
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zur Abrechnung zulasten der obligatorischen Krankenkasse hat damit nichts zu tun.
Diese wird gesondert von der Betriebsbewilligung gemass den Vorgaben des Bundes-
gesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG; SR 832.10) und dem entsprechenden
Verordnungsrecht beurteilt. Mit diesem Absatz wird sichergestellt, dass Kleinstpraxen
keiner Betriebsbewilligung bedurfen und nicht mit dem damit einhergehenden administ-
rativen Aufwand belastet werden.

Die Befristung der Betriebsbewilligung auf zehn Jahre wird in Abs. 5 geregelt.
Abs. 6 entspricht dem alten Abs. 3, erweitert um den Verweis auf den neuen § 10a GG.
§ 25 Ambulante arztliche Einrichtungen

Da die ambulanten medizinischen Einrichtungen grundsatzlich einer Betriebsbewilligung
bedurfen, werden diese in die Aufzahlung von § 24 verschoben. Die Definition dieser
Einrichtungen erfolgt bereits auf Bundesebene, womit sich eine Definition auf Kantons-
ebene erubrigt. Da nicht nur ambulante arztliche Einrichtungen betroffen sein kénnen,
wird der Terminus allgemeiner als ,ambulante medizinische Einrichtung“ gefasst.

§ 25a Voraussetzungen fiir eine Betriebsbewilligung

Der neu formulierte § 25a listet die Voraussetzungen zur Erteilung einer Betriebsbewilli-
gung auf. Diese entsprechen im Grundsatz den alten § 44 und § 45 VBEG. Da in der
GesBV neu nur die kantonalen Gesundheitsberufe geregelt werden sollen, werden die
Bestimmungen ins GG verschoben. Inhaltlich neu ist, dass die willktrliche Grenze fur
eine Betriebsbewilligung fur ambulante arztliche (oder neu medizinische) Einrichtungen
von funf Personen aufgehoben wird (alter § 44 Abs. 4 VBEG). Damit wird einer anhal-
tenden Kritik der Standesorganisationen an der willkirlichen Festlegung bei funf Perso-
nen Rechnung getragen. Der bisherige § 44 Abs. 3 VBEG ist Uberflussig und daher
nicht ins GG zu Ubernehmen. Ebenfalls gestrichen wird die schwer vollziehbare alte Be-
stimmung aus § 44 Abs. 5 VBEG. Neu wird in Abs. 4 geregelt, dass in begrindeten Fal-
len eine Bewilligung fur nicht ortsgebundene Tatigkeiten erteilt werden kann. Damit wird
die Rechtsgrundlage geschaffen, aktuelle Entwicklungen berticksichtigen und innovati-
ven neuen Tatigkeits- und Organisationsformen im Gesundheitsbereich eine Betriebs-
bewilligung ausstellen zu kénnen (z.B. Telemedizin). Der alte § 45 Abs. 3 VBEG hat
sich im Vollzug als unwichtig erwiesen und kann gestrichen werden.

§ 27 Spitalverbund

§ 27 Abs. 1 wird in zeitgemassem Deutsch formuliert. Es handelt sich um eine redaktio-
nelle Anderung ohne materiell-rechtliche Auswirkung.

3.5. Gesundheitsvorsorge und weitere Tatigkeiten

Zugunsten der systematischen Klarheit ist der Titel um den Terminus ,,und weitere Ta-
tigkeiten“ zu erganzen.
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§ 39 Grundsatz

§ 39 Abs. 5 wird redaktionell angepasst, da es selbstverstandlich ist, dass der Kanton
nur im Rahmen des Budgets Beitrage ausrichten kann.

Betreffend § 39 Abs. 6 wird grammatikalisch klar formuliert, dass damit Beitrage an
Gemeinden oder Private fur Tatigkeiten im Gesundheitswesen ausserhalb der Gesund-
heitsvorsorge gemeint sind, weswegen auch der Titel von § 39 anzupassen ist. Dies
entspricht der gangigen Praxis, auch schon unter dem alten Gesundheitsgesetz vom

5. Juni 1985. Mit der Totalrevision des Gesundheitsgesetzes per 1. Januar 2015 wurde
die Uberschrift ,7. Staatsbeitréage* aufgehoben und der damalige § 41 mit dem Titel
»<Andere Beitrage“ in den heutigen § 39 Abs. 6 GG uberfiihrt, der systematisch aber im
6. Abschnitt ,Gesundheitsvorsorge® platziert ist. Inhaltlich werden unter § 39 Abs. 6 GG
aber nicht nur Leistungen der Gesundheitsvorsorge mit Beitragen unterstutzt, sondern
insbesondere die Verbande Curaviva Thurgau, Spitex Verband Thurgau, Pro Senectute
und ambulanter Hospizdienst sowie weitere Beitrage als Anerkennung der ehrenamtli-
chen Tatigkeit von Vereinen und Ligen des Gesundheitswesens ausgerichtet. Die
grammatikalische Klarstellung, dass auf der Grundlage von § 39 Abs. 6 GG Beitrage fur
Tatigkeiten im Gesundheitswesen ausserhalb der Gesundheitsvorsorge ausgerichtet
werden, ist mit Blick auf das Legalitatsprinzip zwingend und erhoht die Rechtssicher-
heit.

§ 40 und 40a (neu)

In § 40 und dem neuen § 40a soll eine gesetzliche Grundlage fir Friiherkennungspro-
gramme und die datenrechtliche Zusammenarbeit zwischen Krebsregister und Fruher-
kennungsprogrammen geschaffen werden. Das Bundesgesetz Uber die Registrierung
von Krebserkrankungen (KRG; SR 818.33) sieht in Art. 13 vor, dass die kantonalen
Krebsregister den Friherkennungsprogrammen die fUr die Qualitatssicherung erforder-
lichen Daten zusammen mit der Versichertennummer bekannt geben, sofern das kan-
tonale Gesetz dies vorsieht und die Patientin oder der Patient am Friherkennungspro-
gramm teilgenommen hat. Mit dem neuen § 40a kann eine Gesetzeslucke geschlossen
werden. Das ermoglicht, dass z.B. das Mammographie-Screeningprogramm die Daten
aus dem Krebsregister nutzen kann, was zur Qualitatssicherung beitragt und insbeson-
dere im Zusammenhang mit der Auswertung von Intervallkrebs von grosser Bedeutung
ist.

§ 49 Aufsicht

§ 49 GG wird sprachlich prazisiert, indem der Titel angepasst und der Begriff der Auf-
sichtsbehoérde aufgenommen wird. Staatliches Handeln muss stets verhaltnismassig
sein (vgl. Art. 5 Abs. 3 der Bundesverfassung [BV; SR 101] und § 2 Abs. 2 der Verfas-
sung des Kantons Thurgau [KV; RB 101]) und den Datenschutz — wie alle anderen gel-
tenden Gesetze — einhalten, weswegen der letzte Satz von § 49 Abs. 2 GG gestrichen
werden kann.
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§ 49a Disziplinarmassnahmen (neu)

Es wird ein neuer § 49a GG eingefluhrt, der die Disziplinarmassnahmen, die gemass
Art. 43 MedBG, Art. 30 PsyG und Art. 19 GesBG fur die Tatigkeit in eigener fachlicher
Verantwortung im Bundesrecht vorgesehen sind, auch fur die kantonalen Gesundheits-
berufe und die Auslbung eines Berufes des Gesundheitswesens unter fachlicher Auf-
sicht normiert. Damit ist sichergestellt, dass fur alle Berufe des Gesundheitswesens
dieselben Disziplinarmassnahmen vorgesehen sind, was der rechtsgleichen Behand-
lung gemass § 3 KV und der Rechtssicherheit gleichermassen dient wie der Durchset-
zung geltenden Rechts in allen Berufen des Gesundheitswesens.

§ 50 Busse

Die spezialgesetzliche Strafnorm wird aufgrund des Bestimmtheitsgebots spezifisch
ausformuliert. Dies entspricht der Rechtsprechung des Bundesgerichts und erhdht die
Rechtssicherheit.

4. Finanzielle Auswirkungen

Die vorliegende Revision hat keine direkten finanziellen Auswirkungen fur den Kanton
und die Gemeinden. Aufgrund der erhdhten Rechtssicherheit ist von weniger Ruckfra-
gen auszugehen, was den administrativen Aufwand fir den Kanton und die Antragstel-
ler reduzieren und dadurch tendenziell zu weniger Gerichtsverfahren fuhren wird.

5. Antrag

Wir ersuchen Sie, sehr geehrte Frau Prasidentin, sehr geehrte Damen und Herren, den
Gesetzesentwurf lhrer Beratung zu unterziehen und uns Uber die BeschlUsse in ublicher
Weise zu benachrichtigen.

Die Prasidentin des Regierungsrates

Der Staatsschreiber

Beilagen:
- Entwurf des Regierungsrates
- Synopse
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Entwurf des Regierungsrates

Anderung des Gesetzes iiber das Gesundheitswesen
(Gesundheitsgesetz, GG)

vom ...

L.

Der Erlass RB 810.1 (Gesetz iiber das Gesundheitswesen [Gesundheitsgesetz, GG]
vom 3. Dezember 2014) (Stand 1. September 2015) wird wie folgt gedndert:

Titel (gedindert)
Gesundheitsgesetz (GQG)

§ 3 Abs. 2, Abs. 3 (aufgehoben), Abs. 5 (gedndert)

2 Er ist insbesondere zustandig fiir:

3. (gedndert) die Aufsicht liber die Einrichtungen und Organisationen des Ge-
sundheitswesens und die in diesen Berufen tétigen Personen;

3 Aufgehoben.

5> Der Regierungsrat kann den Beitritt zu interkantonalen Vereinbarungen beschlies-

sen, die das Angebot und die Finanzierung der Aus- und Weiterbildungskosten von

Arzten und Arztinnen gemiss dem Bundesgesetz iiber die universitiren Medizinal -

berufe (Medizinalberufegesetz, MedBG)" sowie die Finanzierung der Aus- und

Weiterbildungskosten von Gesundheitsberufen regeln.

§ 3a (neu)
Spital Thurgau AG

' Der Kanton beauftragt die Spital Thurgau AG mit dem Betrieb von stationédren Ein-
richtungen gemadss § 3 Abs. 2 Ziff. 1. Er kann weitere Einrichtungen fiir Kranke und
Verunfallte betreiben oder betreiben lassen. Er fordert in Zusammenarbeit mit der
IV-Stelle die Wiedereingliederung von Kranken und Menschen mit Behinderung.

§ 5 Abs. 3 (gedndert)

3 Das Departement fiir Inneres und Volkswirtschaft (DIV) ist im gleichen Sinn fiir
den Vollzug im Bereich der Veterindrmedizin zusténdig.

Titel nach Titel 3. (gedindert)
3.1. Begriffe

D SR 811.11



S 8 Abs. 1 (gedndert), Abs. 2 (gedndert), Abs. 3 (neu), Abs. 4 (neu), Abs. 5 (neu),
Abs. 6 (neu)

Berufe des Gesundheitswesens (Uberschrift gecindert)

! In eigener fachlicher Verantwortung {ibt einen Beruf des Gesundheitswesens aus,
wer

1. (gedndert) Krankheiten, Verletzungen, sonstige gesundheitliche Beeintréachti-
gungen oder Storungen der physischen oder psychischen Gesundheit vor-
beugt, feststellt oder behandelt,

2. (gedndert) Mittel zur Vorbeugung, Erkennung und Behandlung von Gesund-
heitsstorungen (Heilmittel) in Verkehr bringt oder anwendet,

3. (gedndert) medizinische Analysen durchfiihrt und Diagnosen oder Gutachten
erstellt,

4. (gedndert) Schwangere vor oder wihrend der Geburt behandelt oder betreut
sowie die Nachbetreuung von Mutter und Kind nach der Geburt besorgt,

2 Unter fachlicher Aufsicht iibt einen Beruf des Gesundheitswesens aus, wer unter
der Verantwortung einer Person gemiss Abs. 1 tétig ist.

3 Als universitdre Medizinalberufe gelten die Berufe gemiss Medizinalberufegesetz
und dem Bundesgesetz iiber die Psychologieberufe (PsyG)".

4 Als Gesundheitsberufe gelten die Berufe geméss dem Bundesgesetz tliber die Ge-
sundheitsberufe (GesBG)?.

5 Die kantonalen Gesundheitsberufe sind:
1. Dentalhygieniker und Dentalhygienikerin

2. Drogist und Drogistin

3. Klinischer Logopéde und klinische Logopéadin

4. Komplementirtherapeut und Komplementértherapeutin
5. Leiter und Leiterin eines medizinischen Labors

6. Medizinischer Masseur und medizinische Masseurin

7. Naturheilpraktiker und Naturheilpraktikerin

8.  Podologe und Podologin

9 Rettungssanitéter und Rettungssanitéterin

10.  Zahnprothetiker und Zahnprothetikerinnen
11.  Zahntechniker und Zahntechnikerin

¢ Der Regierungsrat regelt die fachlichen Anforderungen und den Tétigkeitsbereich
der kantonalen Gesundheitsberufe.

Titel nach § 8 (neu)
3.2 Bewilligungen




S 9 Abs. 1 (gedndert), Abs. 2 (gedndert), Abs. 3 (gedndert), Abs. 4 (gedindert)

Berufsausiibungsbewilligung (Uberschrift gedindert)
! Einer Bewilligung bediirfen:

1. (neu) Personen, die in eigener fachlicher Verantwortung titig sind

2. (neu) Angehorige der universitiren Medizinalberufe, die unter fachlicher Auf-
sicht titig sind

2 Wer sich in der Ausbildung zu einem Gesundheitsberuf befindet, darf zur Erfiillung

der Ausbildungsverpflichtung als Praktikant oder Praktikantin beschiftigt werden.

Praktikanten und Praktikantinnen diirfen nur unter stindiger Aufsicht der fachlich

verantwortlichen Person bewilligungspflichtige Tétigkeiten vornehmen.

3 Die Beschiftigung von unter fachlicher Aufsicht stehenden Personen eines Ge-
sundheitsberufes ist nicht bewilligungspflichtig. Die unter fachlicher Aufsicht tati-
gen Personen miissen iiber das Diplom verfligen, das fiir die Tatigkeit in eigener
fachlicher Verantwortung erforderlich ist. Die fachlich verantwortliche Person stellt
die Aufsicht sicher.

+ Der Regierungsrat regelt die Bewilligungsvoraussetzungen und dieTatigkeitsberei-
che der kantonalen Gesundheitsberufe.

s 10 Abs. 1 (gedndert), Abs. 2 (gedndert), Abs. 3 (aufgehoben), Abs. 4 (gedndert),
Abs. 5 (neu), Abs. 6 (neu)

' Die Bewilligungserteilung zur Berufsausiibung in eigener fachlicher Verantwor-
tung von universitiren Medizinalberufen richtet sich nach dem MedBG und dem
PsyG. Die Bewilligung wird in der Regel unbefristet erteilt.

1.  Aufgehoben.
2. Aufgehoben.
3. Aufgehoben.

2 Die Bewilligungserteilung zur Berufsausiibung in eigener fachlicher Verantwor-
tung von Gesundheitsberufen richtet sich nach dem GesBG und der Gesundheitsbe-
rufeverordnung (GesBV)". Die Bewilligung wird in der Regel unbefristet erteilt.

3 Aufgehoben.

+ Die Bewilligungserteilung zur Berufsausiibung unter fachlicher Aufsicht von uni-
versitdren Medizinalberufen richtet sich sinngemiss nach dem MedBG oder PsyG.
Die Bewilligung wird in der Regel befristet erteilt.

SEine Bewilligung setzt in jedem Fall geeignete Ausriistung, Einrichtung und
Réaumlichkeiten voraus.

¢ Der Regierungsrat regelt die Einzelheiten der Bewilligungserteilung.




§ 10a (neu)
Meldepflicht

! Die in eigener Verantwortung titige Person meldet der zustindigen Stelle schrift-
lich insbesondere:

1.  Aufnahme, Verlegung und Aufgabe der Tétigkeit

2 Auslibung der Tatigkeit an mehr als einem Standort
3. Namenswechsel

4 fuir die Tétigkeit wesentliche personelle Mutationen

§ 11 Abs. 1 (gedndert)

! Arzte und Arztinnen, Zahnirzte und Zahnirztinnen, Chiropraktoren und Chiroprak-
torinnen und Naturheilpraktiker und Naturheilpraktikerinnen, die tiber eine Bewilli-
gung in eigener fachlicher Verantwortung verfiigen, sowie Spitéler, Alters- und Pfle-
geheime und ambulante &drztliche Einrichtungen kénnen mit Bewilligung des zustédn-
digen Departementes eine Privatapotheke fithren. Die Bewilligung berechtigt zur
Abgabe von Heilmitteln ausschliesslich an die eigenen Patienten und Patientinnen.

§ 13 Abs. 1
! Die Bewilligung erlischt mit:

1.  Aufgehoben.

2. (gedndert) einem rechtskraftig ausgesprochenen Berufsverbot

3. (gedndert) der schriftlichen Verzichtserklarung des Bewilligungsinhabers oder
der Bewilligungsinhaberin gegentiber der zustindigen Behorde

4. (gedndert) der Vollendung des 70. Altersjahres

§ 13a (neu)

Bewilligung nach Vollendung des 70. Altersjahres

' Nach Vollendung des 70. Altersjahres kann die Bewilligung auf Gesuch hin um in
der Regel drei Jahre verldngert werden. Mehrere Verldngerungen sind zuléssig.

2 Die Bewilligung wird verldangert, wenn die gesuchstellende Person zusédtzlich zu
den allgemeinen Bewilligungsvoraussetzungen folgende Nachweise erbringt:

1. Vertrauensérztliches Attest eines Facharztes oder einer Fachérztin fiir Arbeits-
medizin. Das Attest bestdtigt, dass die gesuchstellende Person sowohl phy-
sisch als auch psychisch zur einwandfreien Berufsausiibung fahig ist.

2. Positive Stellungnahme der drztlichen Leitung des Arbeitgebers der gesuch-
stellenden Person, sofern die Bewilligung fiir invasiv, interventionell, chirur-
gisch oder anisthesiologisch titige Arzte und Arztinnen beantragt wird.

s 14
Aufgehoben.



s 15
Aufgehoben.

Titel nach § 17
3.2. (aufgehoben)

Titel nach Titel 3.2. (neu)
3.3 Berufspflichten

§ 19 Abs. 2 (gedndert), Abs. 3 (gedndert), Abs. 5 (gedndert), Abs. 6 (gedndert),
Abs. 7 (neu)

2 Arzte und Arztinnen, Zahnirzte und Zahnérztinnen sowie Apotheker und Apothe-
kerinnen mit Bewilligung zur Berufsausiibung in eigener fachlicher Verantwortung
oder unter fachlicher Aufsicht sind unabhingig von ihrer personlichen Mitglied-
schaft zur Beteiligung am Notfalldienst ihrer kantonalen Standesorganisation ver-
pflichtet. Wer Notfalldienst leistet, hat den Aufenthaltsort wihrend dieser Zeit so zu
wihlen, dass der Notfalldienst gewéhrleistet ist.

3 Ist eine zum Notfalldienst verpflichtete Medizinalperson aus wichtigen Griinden
verhindert, diesen zu leisten, kann sie die kantonale Standesorganisation auf Gesuch
hin von der Pflicht zur Notfalldienstleistung entbinden. In diesen Féllen hat sie eine
Ersatzabgabe von 1.5 % des AHV-pflichtigen Einkommens aus drztlicher Tatigkeit
am Patienten zu leisten, maximal jedoch Fr. 5'000 pro Jahr. Die Standesorganisatio-
nen regeln die Einzelheiten.

5 Entscheide der Standesorganisationen iiber die Entbindung von der Notfalldienst-
pflicht sowie iiber die Leistung von Ersatzabgaben konnen beim zustdndigen Depar-
tement angefochten werden.

¢ Das Departement kann bei Hérteféllen auf Gesuch hin von der Notfalldienstpflicht
mit gleichzeitiger Befreiung von der Ersatzabgabe entbinden. Es entscheidet ab-
schliessend.

7 Der Regierungsrat kann mit den Standesorganisationen Leistungsvereinbarungen
iiber den Notfalldienst abschliessen.

§ 20 Abs. 3 (gedndert)

3 Die Dokumentation ist wihrend mindestens zwanzig Jahren nach Abschluss der
letzten Behandlung aufzubewahren.

§ 21 Abs. 1 (gedndert), Abs. 2 (neu), Abs. 3 (neu), Abs. 4 (neu)

Titel und Berufsbezeichnungen (Uberschrift geiindert)

' Die Verwendung falscher oder irrefithrender Titel und Berufsbezeichnungen ist
verboten.



2 Akademische Titel sind so zu verwenden, wie sie verlichen wurden. Titel, die liber
die akademische Qualifikation tduschen konnen, diirfen nur unter Nennung des Na-
mens oder des Ortes der verleihenden Hochschule oder des Herkunftsstaates ver-
wendet werden.

3 Die Verwendung von Fachtiteln und die Bezeichnung als Spezialist oder Spezialis-
tin, als Fach- oder Spezialpraxis sowie als Fach- oder Spezialklinik fiir eine be-
stimmte Fachrichtung setzen einen eidgendssischen oder eidgendssisch anerkannten
auslandischen Weiterbildungstitel oder einen Weiterbildungstitel eines ge-
samtschweizerischen Berufsverbands voraus.

4 Hinweise auf besondere Fachkenntnisse setzen den Nachweis theoretischer Kennt-
nisse und praktischer Fahigkeiten in diesem Bereich voraus.

Titel nach § 21
3.3. (aufgehoben)

§ 22 Abs. 2 (gedndert)

2 Vom Berufsgeheimnis kann der Patient oder die Patientin, zur Wahrung schutz-
wiirdiger Interessen auch der Chef oder die Chefin des zustindigen Departementes
befreien. Innerhalb von Einrichtungen und Organisationen des Gesundheitswesens
wird die Zustimmung des Patienten oder der Patientin vermutet.

§ 22a (neu)
Berufspflichten von kantonalen Gesundheitsberufen

! Die Berufspflichten von Personen, die einen vom Regierungsrat bezeichneten
kantonalen Gesundheitsberuf in eigener fachlicher Verantwortung ausiiben, richten
sich sinngeméss nach dem GesBG.

Titel nach § 23 (gedndert)
4. Einrichtungen und Organisationen des Gesundheitswesens

S 24 Abs. 1 (gedndert), Abs. 2 (gedndert), Abs. 3 (gedndert), Abs. 4 (neu),
Abs. 5 (neu), Abs. 6 (neu)

! Einrichtungen und Organisationen des Gesundheitswesens bendtigen eine Betriebs-
bewilligung, insbesondere:

10.  (neu) ambulante medizinische Einrichtungen.

2 Fiir die Bewilligung gemadss Abs. 1 Ziff. 9 muss ein Versorgungsbedarf ausgewie-
sen sein. Die kantonale Sanitétsnotrufzentrale kann den Rettungsunternehmen Wei-
sungen fiir die Disposition der Rettungsmittel erteilen.



3 Die Erteilung einer Betriebsbewilligung geméss Abs. 1 Ziff. 6 und Ziff. 7 richtet
sich nach der Heilmittelverordnung (HMV)Y,

4 Keiner Bewilligung bediirfen Einrichtungen gemiss Abs. 1 Ziff. 10, sofern in ih-
nen nicht mehr als eine Person in eigener fachlicher Verantwortung tétig ist.

5 Die Bewilligung wird in der Regel fiir zehn Jahre erteilt.

¢ Der Regierungsrat regelt die Einzelheiten der Bewilligungserteilung. § 10a und
§ 12 gelten sinngemass.

§ 25
Aufgehoben.

§ 25a (neu)
Voraussetzungen fiir eine Betriebsbewilligung
! Die Bewilligung gemass § 24 wird erteilt, wenn die Einrichtung oder Organisation

1. iber die fiir das Leistungsangebot geeignete Ausriistungen, Einrichtungen und
Réumlichkeiten verfiigt,

2. dber das fiir eine qualifizierte Leistungserbringung notwendige Personal ver-
fligt,

3. gegeniiber der Bewilligungsbehdrde eine gesamtverantwortliche Leitung so-

wie ein Mitglied der gesamtverantwortlichen Leitung bezeichnet, das fiir die
Einhaltung der gesundheitspolizeilichen Vorschriften zustindig ist und iiber
die dafiir notwendige fachliche Qualifikation verfiigt und

4. iiber eine Betriebshaftpflichtversicherung verfligt.

2 Einrichtungen gemiss § 24 Abs. 1 Ziff. 1 bis Ziff. 4 miissen in der Lage sein, medi-
zinische Komplikationen selbstédndig oder in einer vereinbarten Kooperation mit ei-
nem nachgelagerten Leistungserbringer zu bewaltigen.

3 Organisationen gemdss § 24 Abs. 1 Ziff. 9 miissen {iber die Anerkennung des Inter-
verbandes fiir Rettungswesen (IVR) verfiigen. Das Departement legt die Hochstzahl
der fiir die Versorgung notwendigen Rettungsdienste und Stiitzpunkte fest. Es orien-
tiert sich an den Anerkennungsrichtlinien des IVR.

4+ Das zustindige Departement kann in begriindeten Fillen Bewilligungen fiir nicht
ortsgebundene Tatigkeiten erteilen.

§ 26 Abs. 1 (gedindert)

! Einrichtungen und Organisationen des Gesundheitswesens leisten in dringenden
Féllen Beistand und gewihrleisten eine notfallméssige Behandlung.

) RB 8122



§ 27 Abs. 1 (gedndert)

"Der Spitalverbund wird von der Spital Thurgau AG betrieben. Diese hat die
Rechtsform einer Aktiengesellschaft des Obligationenrechts (OR)" und ist eine
Tochtergesellschaft der thurmed AG.

S 28 Abs. 1 (gedindert)

! Der Regierungsrat regelt Organisation und Betrieb von Einrichtungen und Organi-
sationen des Gesundheitswesens, soweit der Kanton sie selbst betreibt.

§ 29 Abs. 1 (gedndert)

! Die nachfolgenden Bestimmungen iiber die Rechte und Pflichten der Patienten und
Patientinnen finden in sdmtlichen 6ffentlichen und privaten Einrichtungen und Orga-
nisationen des Gesundheitswesens Anwendung. Sie gelten sinngeméss auch fiir Per-
sonen, die in Behandlung und Pflege bei freiberuflich titigen Bewilligungsinhabern
und Bewilligungsinhaberinnen stehen.

Titel nach § 38 (gedndert)
6. Gesundheitsvorsorge und weitere Tdtigkeiten

§ 39 Abs. 3 (gedndert), Abs. 5 (gedndert), Abs. 6 (gedndert)

3 Die in der Gesundheitsvorsorge titigen Einrichtungen und Organisationen des Ge-
sundheitswesens, die Organe der Sozialversicherungen sowie die Leistungserbringer
und Leistungserbringerinnen stellen dem Kanton die fiir die Statistiken notwendigen
Daten zur Verfiigung. Vorbehalten bleiben bundesrechtliche Vorschriften.

5 Der Kanton kann Beitrdge ausrichten an Einrichtungen und Organisationen des Ge-
sundheitswesens, die sich auf dem Gebiet der Gesundheitsvorsorge betdtigen. Sie
konnen an die Bedingung geknlipft werden, dass die Gemeinden entsprechende Bei-
trage leisten.

¢ Der Kanton kann weitere Tétigkeiten von Gemeinden oder Privaten im Gesund-
heitswesen ausserhalb der Gesundheitsvorsorge durch Beitrdge unterstiitzen. Sie
konnen an die Bedingung gekniipft werden, dass die Gemeinden entsprechende Bei-
trage leisten.

§ 40 Abs. 2 (gedndert)

Krebsregister und Friiherkennungsprogramme (Uberschrift geiindert)

2 Die Institution des Krebsregisters und die Fritherkennungsprogramme diirfen auch
besonders schiitzenswerte Personendaten des kantonalen Personen- und Objektregis-
ters (PEROB) sowie die AHV-Versichertennummer nutzen, wenn die datenschutz-
rechtlichen Bestimmungen eingehalten werden.

D SR 220
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§ 40a (neu)
Bekanntgabe von Daten an Friiherkennungsprogramme

! Das Krebsregister ist berechtigt, den Fritherkennungsprogrammen des Kantons die
Ergebnisse und die fiir die Qualitétssicherung notigen Daten zu liefern, die es im Zu-
sammenhang mit der Gesundheitsvorsorge fiihrt, soweit dies fiir die Auslibung des
hoheitlichen Auftrags notwendig ist.

2 Eine Weitergabe von Personendaten an Dritte ist untersagt.

s 41 Abs. 2 (gedndert), Abs. 3

2 In allen Einrichtungen und Organisationen des Gesundheitswesens sind Notfallor-
ganisationen vorzubereiten und zu unterhalten. Der Regierungsrat legt Umfang,
Ausbildung und Mittel fest und kann die Partnerorganisationen geméss dem Gesetz
iber die Bewiltigung von ausserordentlichen Lagen zur Bereitstellung verpflichten.

3 Er kann

1. (gedndert) die Einrichtungen und Organisationen des Gesundheitswesens zur
Aufnahme, Behandlung und Pflege von Patienten und Patientinnen verpflich-
ten;

§ 44 Abs. 3 (gedndert)

3 Der Vollzug des Verkehrs mit Tierheilmitteln richtet sich nach dem Gesetz {iber
das Veterindrwesen.

§ 49 Abs. 1 (gedndert), Abs. 2 (gedindert)
Aufsicht (Uberschrift geindert)

! Die Aufsichtsbehdrden konnen jederzeit Inspektionen und Kontrollen {iber die Ein-
haltung der Bewilligungs- und Berufspflichten durchfiihren oder durchfiihren lassen
und alle zur Beseitigung eines rechtswidrigen Zustandes erforderlichen Massnahmen
anordnen.

2 Dazu ist ihnen der Zugang zu Rdumlichkeiten, Einrichtungen und Aufzeichnungen
zu gewdhren und Auskunft zu erteilen. Sie sind befugt, die Herausgabe von Auf-
zeichnungen und Unterlagen zu verlangen, Proben zu erheben sowie Gegenstinde
entschiadigungslos einzuziehen.

§ 49a (neu)
Disziplinarmassnahmen

! Bei Verletzung der Berufspflichten, der Vorschriften dieses Gesetzes oder iiberge-
ordneter Gesetze oder von Ausfiihrungsbestimmungen dazu kann die Aufsichtsbe-
horde fiir Angehorige von kantonalen Gesundheitsberufen sowie von universitiren
Medizinalberufen und Gesundheitsberufen geméss GesBG, die unter fachlicher Auf-
sicht titig sind, folgende Disziplinarmassnahmen anordnen:

1. eine Verwarnung



einen Verweis

eine Busse bis zu Fr. 20'000

ein Verbot der Berufsausiibung fiir langstens sechs Jahre (befristetes Verbot)
ein definitives Verbot der Berufsausiibung fiir das ganze Tatigkeitsspektrum
oder einen Teil des Téatigkeitsspektrums

Nk

2 Fiir die Verletzung der Berufspflichten konnen nur Disziplinarmassnahmen gemass
Abs. 1 Ziff. 1 bis Ziff. 3 verhdngt werden.

3 Eine Busse kann zusétzlich zu einem Verbot der Berufsausiibung angeordnet wer-
den.

4+ Die Aufsichtsbehorde kann die Bewilligung zur Berufsausiibung wéhrend des Dis-
ziplinarverfahrens einschrianken, mit Auflagen versehen oder entziehen.

5Die Verfahrens- und Verjdhrungsvorschriften des MedBG, des PsyG und des
GesBG gelten sinngemass.

§ 50 Abs. 1 (gedndert), Abs. 2 (gedndert), Abs. 3 (neu)
I Mit Busse bis Fr. 50'000 wird bestraft, wer

1. (neu) einen Beruf des Gesundheitswesens ausiibt, ohne iiber die dafiir erfor-

derliche Bewilligung zu verfiigen (§ 9) oder ohne die Bewilligungsvorausset-

zungen einzuhalten (§ 10)

(neu) eine gemiss § 10a vorgeschriebene Meldung unterldsst

(neu) nicht im Sinne von § 18 in dringenden Féllen Beistand leistet

(neu) sich nicht am Notfalldienst geméss § 19 Abs. 2 beteiligt

(neu) eine Anzeige im Sinne von § 23 unterlasst

(neu) Patienten und Patientinnen nicht im Sinne von § 32 aufklart

(neu) medizinische und pflegerische Massnahmen ohne Zustimmung des Pati-

enten oder der Patientin durchfiihrt (§ 33 Abs. 1)

8. (neu) eine Obduktion vornimmt, ohne dass eine Einwilligung im Sinne von
§ 37 Abs. 1 oder Abs. 2 vorliegt

9. (neu) dem Kanton im Sinne von § 39 Abs. 3 die fiir die Statistiken notwendi-
gen Daten nicht zur Verfiigung stellt

Nk W

2 Wer gewerbsmaissig oder gewinnsiichtig handelt, wird mit Busse bis Fr. 100'000
bestraft.

3 Einrichtungen und Organisationen des Gesundheitswesens werden mit Busse bis
Fr. 100'000 bestraft, wenn sie nicht tiber die im Sinne von § 24 Abs. 1 erforderliche
Betriebsbewilligung verfiigen oder im Sinne von § 26 in dringenden Féllen keinen
Beistand leisten oder keine notfallmassige Behandlung gewihrleisten.

II.

(keine Anderungen bisherigen Rechts)

I1I.

(keine Aufhebungen bisherigen Rechts)
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IV.
Diese Anderung tritt auf den 1. Januar 2024 in Kraft.
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Synopse

Anderung Gesundheitsgesetz (GG): Anpassung Bewilligungspflicht

Von diesem Geschéaft tangierte Erlasse (RB Nummern)

Neu: -
Geandert: 810.1
Aufgehoben: —

Geltendes Recht

Entwurf des Regierungsrates

Anderung des Gesetzes iiber das Gesundheitswesen (Gesundheits-
gesetz, GG)

Der Erlass RB 810.1 (Gesetz Uber das Gesundheitswesen [Gesundheitsgesetz,
GG] vom 3. Dezember 2014) (Stand 1. September 2015) wird wie folgt geandert:

Gesetz liber das Gesundheitswesen

(Gesundheitsgesetz, GG)

Gesetz tiber-das-GesundheitswesenGesundheitsgesetz
(Gesundheitsgesetz-GG)

vom 3. Dezember 2014

§ 3

Aufgaben

' Der Kanton ist zustandig fiir den Vollzug der eidgenéssischen und kantonalen
Erlasse sowie der interkantonalen Vertrage, soweit die Zustandigkeit nicht den
Gemeinden Ubertragen ist.

2 Er ist insbesondere zustandig fur:

1. die Sicherstellung der stationaren Gesundheitsversorgung einschliesslich des
Rettungswesens, soweit nicht die Gemeinden oder Dritte zustandig sind;

2. die Ubergeordnete Spitalplanung und Pflegeheimplanung gemass dem Bun-
desgesetz liber die Krankenversicherung (KVG)" und den kantonalrechtlichen
Vollzugsbestimmungen dazu;




Geltendes Recht

Entwurf des Regierungsrates

3. die Aufsicht Uber die Institutionen des Gesundheitswesens und die in diesen
Berufen tatigen Personen;

4. Massnahmen in ausserordentlichen Lagen sowie die Verhitung und Bekamp-
fung Ubertragbarer Krankheiten;

5. die Ubergeordnete Planung, Koordination und Aufsicht der Gesundheitsvorsor-
ge.

% Der Kanton beauftragt die Betriebsgesellschaft des Verbundes der kantonalen

Krankenanstalten mit dem Betrieb von stationaren Einrichtungen gemass Abs. 2
Ziff. 1. Darlber hinaus kann er weitere Einrichtungen fiir Kranke und Verunfallte
betreiben oder betreiben lassen. Er fordert in Zusammenarbeit mit der IV-Stelle

die Wiedereingliederung von Kranken und Menschen mit Behinderung.

* Er fordert die Aus- und Weiterbildung in Berufen des Gesundheitswesens. Der
Regierungsrat ist zustandig fiir den Abschluss von Vereinbarungen Uber Beitrage
oder Beteiligungen an privaten oder ausserkantonalen Einrichtungen.

5 Der Regierungsrat kann in Auslibung seiner Vollzugskompetenz gemass § 43
Abs. 2 der Kantonsverfassung (KV)? den Beitritt zu interkantonalen Vereinbarun-
gen beschliessen, welche das Angebot und die Finanzierung von ausserkantona-
len Spitalbehandlungen geméass dem KVG?® sowie die Finanzierung der Weiter-
bildungskosten von Arzten und Arztinnen gemass dem Bundesgesetz (iber die
universitaren Medizinalberufe (MedBG)*regeln.

3. die Aufsicht Uber die InstitatiorenEinrichtungen und Organisationen des Ge-
sundheitswesens und die in diesen Berufen tatigen Personen;

* Aufgehoben.

5 Der Regierungsrat kann in-Austibung-seinerVellizugskempetenz-gemass-§-43-
Abs2-derKantonsverfassung-(KV)-den Beitritt zu interkantonalen Vereinbarun-
gen beschllessen welehedie das Angebot und die Flnan2|erung ven—ausseﬂean—

; der Aus-
und Welterblldungskosten von Arzten und Arztmnen gemass dem Bundesgesetz

Uber die universitaren Medizinalberufe {MedBG)(Medizinalberufegesetz,

MedBG)® sowie die Finanzierung der Aus- und Weiterbildungskosten von Ge-
sundheitsberufen regeln.

SR 832.10
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§ 3a
Spital Thurgau AG




Geltendes Recht

Entwurf des Regierungsrates

' Der Kanton beauftragt die Spital Thurgau AG mit dem Betrieb von stationaren
Einrichtungen gemass § 3 Abs. 2 Ziff. 1. Er kann weitere Einrichtungen fiir Kran-
ke und Verunfallte betreiben oder betreiben lassen. Er férdert in Zusammenarbeit
mit der IV-Stelle die Wiedereingliederung von Kranken und Menschen mit Behin-
derung.

§5

Zusténdige Departemente

' Das Departement firr Finanzen und Soziales (DFS) vollzieht dieses Gesetz im
Bereich der Humanmedizin, soweit die Zustandigkeit nicht ausdricklich einer
anderen Instanz Ubertragen ist.

2 Es bezeichnet einen Kantonsarzt oder eine Kantonsarztin, einen Kantonszahn-
arzt oder eine Kantonszahnarztin, einen Kantonsapotheker oder eine Kantons-
apothekerin, einen Kantonschemiker oder eine Kantonschemikerin sowie die
Amtsarzte und Amtsarztinnen.

® Das Departement fir Inneres und Volkswirtschaft (DIV) ist im gleichen Sinn fiir
den Vollzug im Bereich der Veterinarmedizin zustandig. Es bezeichnet einen
Kantonstierarzt oder eine Kantonstierarztin. Es ist flr die gesundheitspolizeiliche
Aufsicht Uber die Tierarzte und Tierarztinnen zustandig.

® Das Departement flr Inneres und Volkswirtschaft (DIV) ist im gleichen Sinn fiir
den VoIIzug im Berelch der Veterlnarmedlzm zustand|g —Es—bezelehne{—aneﬂ—

3.1. Aligemeine Bestimmungen

3.1. Allgemeine BestimmungenBegriffe

§ 8

Berufsausiuibung

' Selbstandig Uibt einen Beruf des Gesundheitswesens aus, wer in eigener fachli-
cher Verantwortung:

1. Krankheiten, Verletzungen, sonstige gesundheitliche Beeintrachtigungen oder
Stérungen der physischen oder psychischen Gesundheit an Mensch und Tier
vorbeugt, feststellt oder behandelt;

2. Mittel zur Vorbeugung, Erkennung und Behandlung von Gesundheitsstorungen
an Mensch und Tier (Heilmittel) in Verkehr bringt oder anwendet;

3. medizinische Analysen durchfuhrt und Diagnosen oder Gutachten erstellt;

§ 8

BerufsaustibungBerufe des Gesundheitswesens

! Selbstandig-In eigener fachlicher Verantwortung (ibt einen Beruf des Gesund-
heitswesens aus, werdin-eigenerfachlicherVerantwortung:

1. Krankheiten, Verletzungen, sonstige gesundheitliche Beeintrachtigungen oder
Storungen der physischen oder psychischen Gesundheit an-Menrseh-urdTFier
vorbeugt, feststellt oder behandelt:,

2. Mittel zur Vorbeugung, Erkennung und Behandlung von Gesundheitsstorungen
an-Menseh-und-Fier-(Heilmittel) in Verkehr bringt oder anwendet;,

3. medizinische Analysen durchfuhrt und Diagnosen oder Gutachten erstellt;,




Geltendes Recht

Entwurf des Regierungsrates

4. Schwangere vor oder wahrend der Geburt behandelt oder betreut sowie die
Nachbetreuung von Mutter und Kind nach der Geburt besorgt;

5. an Kranken, Verletzten, sonstig gesundheitlich Beeintrachtigten oder an
Schwangeren anderweitige auf Heilung oder Linderung ausgerichtete Tatigkei-
ten vornimmt oder

6. in anderer Weise einen Beruf des Gesundheitswesens austibt, der aufgrund
der Bundesgesetzgebung einer Bewilligung im Gesundheitswesen bedarf oder
zur Abrechnung gegentber der Krankenversicherung berechtigt.

2 Unselbstandig Ubt den Beruf aus, wer unter der fachlichen Aufsicht und Verant-
wortung einer Person gemass Abs. 1 tatig ist.

4. Schwangere vor oder wahrend der Geburt behandelt oder betreut sowie die
Nachbetreuung von Mutter und Kind nach der Geburt besorgt:,

2 Unselbstandig-Unter fachlicher Aufsicht tibt dereinen Beruf des Gesundheits-
wesens aus, wer unter der-fachlichen-Aufsiehtund Verantwortung einer Person
gemass Abs. 1 tatig ist.

% Als universitare Medizinalberufe gelten die Berufe gemass Medizinalberufege-
setz und dem Bundesgesetz Uiber die Psychologieberufe (PsyG)".

* Als Gesundheitsberufe gelten die Berufe geméass dem Bundesgesetz tber die
Gesundheitsberufe (GesBG)?.

5 Die kantonalen Gesundheitsberufe sind:

—_—

. Dentalhygieniker und Dentalhygienikerin

N

. Drogist und Drogistin

3. Klinischer Logopade und klinische Logopadin

4. Komplementartherapeut und Komplementartherapeutin
5. Leiter und Leiterin eines medizinischen Labors

6. Medizinischer Masseur und medizinische Masseurin

~

. Naturheilpraktiker und Naturheilpraktikerin




Geltendes Recht

Entwurf des Regierungsrates

8. Podologe und Podologin

9. Rettungssanitater und Rettungssanitaterin
10. Zahnprothetiker und Zahnprothetikerinnen
11. Zahntechniker und Zahntechnikerin

® Der Regierungsrat regelt die fachlichen Anforderungen und den Tatigkeitsbe-
reich der kantonalen Gesundheitsberufe.

3.2 Bewilligungen

§9

Bewilligungspflicht

' Arzte und Arztinnen, Zahnérzte und Zahnarztinnen, Chiropraktoren und Chiro-
praktorinnen sowie Apotheker und Apothekerinnen bedurfen flur die selbstandige
und unselbstandige Berufsausiibung in stationaren und ambulanten Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens einer Bewilligung des zustandigen Departementes.

2 Angehorige anderer Berufe des Gesundheitswesens im Bereich der Humanme-
dizin bedurfen fir die selbstéandige Berufsausiibung einer Bewilligung des zu-
standigen Departementes.

§ 9

BewilligungspfliehtBerufsausiibungsbewilligung

gen—eles—eesaﬁdheﬁswesens—emer—Emer BeW|II|gung des—zas%an&gen—DepaFte—
mentes:bedurfen:

1. Personen, die in eigener fachlicher Verantwortung tatig sind

2. Angehorige der universitaren Medizinalberufe, die unter fachlicher Aufsicht ta-
tig sind

stanégeﬁDepaFtemeMesAusblldunqsverpﬂ|chtunq als Praktlkant oder Praktlkan-

tin beschaftigt werden. Praktikanten und Praktikantinnen diirfen nur unter standi-

ger Aufsicht der fachlich verantwortlichen Person bewilligungspflichtige Tatigkei-
ten vornehmen.




Geltendes Recht

Entwurf des Regierungsrates

% Tierarzte und Tierarztinnen bedirfen fur die selbsténdige Berufsausiibung einer
Bewilligung des zustandigen Departementes.

* Der Regierungsrat bezeichnet die bewilligungspflichtigen Berufe geméass Abs. 2
und regelt unter Vorbehalt des Gbergeordneten Rechts die fachlichen Anforde-
rungen und den Tatigkeitsbereich.

3 Tierarzte-und-Tierarztinnen-bedirfen-Die Beschaftigung von unter fachlicher

Aufsicht stehenden Personen eines Gesundheitsberufes ist nicht bewilligungs-

pflichtig. Die unter fachlicher Aufsicht tatigen Personen missen Uber das Diplom
verflgen, das fir die selbsténdige-Berufsausitbung-einerBewilligung-des-zustén-

digen-DepartementesTatigkeit in eigener fachlicher Verantwortung erforderlich
ist. Die fachlich verantwortliche Person stellt die Aufsicht sicher.

* Der Regierungsrat bezeichnet die-bewilligungspflichtigen Berufe geméass Abs-2
and-regelt unterVorbehalt-des-tbergeordnetenRechts-die fachlichen-Anforde-

rurgen-Bewilligungsvoraussetzungen und denFatigkeitsbereichdieTatigkeitsbe-
reiche der kantonalen Gesundheitsberufe.

§ 10

Bewilligungserteilung

' Die Bewilligung zur selbstandigen oder unselbsténdigen Berufsaustibung wird
erteilt, wenn die gesuchstellende Person:

1. Uber die von der Gesetzgebung verlangten Fachkenntnisse verfugt;
2. Gewabhr fur eine einwandfreie Berufsausiibung bietet und
3. vertrauenswiirdig ist.

2 Wer selbstandig einen Beruf des Gesundheitswesens ausiiben will, muss tber
geeignete Ausristungen, Einrichtungen und Raumlichkeiten verfiigen sowie den
Abschluss einer angemessenen Berufshaftpflichtversicherung nachweisen. Das
zustandige Departement kann in begriindeten Fallen Bewilligungen fir nicht orts-
gebundene Tatigkeiten erteilen.

% Bewilligungen kénnen mit Auflagen verbunden und befristet werden.

" RB 811.121

' Die BewilligungBewilligungserteilung zur setbsténdigen-oderunselbstandigen-

Berufsaustibung in eigener fachlicher Verantwortung von universitaren Medizinal-

berufen richtet sich nach dem MedBG und dem PsyG. Die Bewilligung wird in der
Regel unbefristet erteiltwenn-die-gesuchstellenrdePerson:.

1. Aufgehoben.

2. Aufgehoben.

3. Aufgehoben.

2

geeignete—Auefustuﬂgeﬂ—Bmehffuﬁgeﬁ—Dm BethqunqsertelIunq zur Berufsaus-
Ubung in eigener fachlicher Verantwortung von Gesundheitsberufen richtet sich
nach dem GesBG und Raumlichkeitenverfigen-sewie-der Gesundheitsberufe-
verordnung (GesBV)"den-Absechluss-einerangemessenen-Berufshafipflichtversi-
ehefuﬁg—naehwerseH—Das—ztﬁtaﬁeI@e—Depaﬁemem—kaﬁn D|e BeW|II|gung wird in

der Regel unbefrlstet ertellt

% Aufgehoben.




Geltendes Recht

Entwurf des Regierungsrates

* Der Regierungsrat regelt die Einzelheiten der Bewilligungserteilung.

* PerRegierungsratregelt-die-Einzelheiten-Die Bewilligungserteilung zur Berufs-
austibung unter fachlicher Aufsicht von universitaren Medizinalberufen richtet
sich sinngemass nach dem MedBG oder PsyG. Die Bewilligung wird in der Bewil-

ligungserteilungRegel befristet erteilt.

° Eine Bewilligung setzt in jedem Fall geeignete Ausriistung, Einrichtung und
Raumlichkeiten voraus.

® Der Regierungsrat regelt die Einzelheiten der Bewilligungserteilung.

§ 10a

Meldepflicht

' Die in eigener Verantwortung tatige Person meldet der zustandigen Stelle
schriftlich insbesondere:

1. Aufnahme, Verlegung und Aufgabe der Tatigkeit
2. Austibung der Tatigkeit an mehr als einem Standort
3. Namenswechsel

4. fur die Tatigkeit wesentliche personelle Mutationen

§ 1

Privatapotheke

' Arzte und Arztinnen, Zahnérzte und Zahnarztinnen, Chiropraktoren und Chiro-
praktorinnen sowie Tierarzte und Tierarztinnen, die Uber eine Bewilligung zur
selbstandigen Berufsausibung verfigen, kénnen mit Bewilligung des zustandi-
gen Departementes eine Privatapotheke fiihren. Die Bewilligung berechtigt zur
Abgabe von Heilmitteln ausschliesslich an die eigenen Patienten und Patientin-
nen.

2 Der Regierungsrat regelt die Voraussetzungen flr die Fiihrung einer Privatapo-
theke sowie den Detailhandel mit Medikamenten.

' Arzte und Arztinnen, Zahnérzte und Zahnarztinnen, Chiropraktoren und Chiro-

praktorinnen sewie—FHerarzteund Naturheilpraktiker und FierérztinnenNaturheil-

praktikerinnen, die uUber eine Bewilligung zur-selbsténdigenBerufsaustbung-in_
eigener fachhcher Verantwortung verfligen, sowie Spitaler, Alters- und Pflegehei-

me und ambulante arztliche Einrichtungen kénnen mit Bewilligung des zustandi-
gen Departementes eine Privatapotheke fiihren. Die Bewilligung berechtigt zur

Abgabe von Heilmitteln ausschliesslich an die eigenen Patienten und Patientin-
nen.
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§ 13

Erléschen der Bewilligung

' Die Bewilligung erlischt mit:

1. dem Tod des Bewilligungsinhabers oder der Bewilligungsinhaberin;

2. dem in einem Strafverfahren rechtskraftig ausgesprochenen Berufsverbot;

3. der schriftlichen Verzichtserklarung des Bewilligungsinhabers oder der Bewiilli-
gungsinhaberin gegentber der zustandigen Behorde;

4. der Vollendung des 70. Altersjahres. Die Bewilligung kann auf Gesuch hin je-
weils um drei Jahre verlangert werden.

1. Aufgehoben.
2. dem-in-einem Strafverfahren-rechtskraftig ausgesprochenen Berufsverbot;

3. der schriftlichen Verzichtserklarung des Bewilligungsinhabers oder der Bewiilli-
gungsinhaberin gegenuber der zustéandigen Behoérde:;

4. der Vollendung des 70.- Altersjahres-—Bie-Bewilligung-kann-auf-Gesueh-hinje-
" troid ¥ tor.

§ 13a

Bewilligung nach Vollendung des 70. Altersjahres

' Nach Vollendung des 70. Altersjahres kann die Bewilligung auf Gesuch hin um
in der Regel drei Jahre verlangert werden. Mehrere Verlangerungen sind zulas-

sig.

2 Die Bewilligung wird verlangert, wenn die gesuchstellende Person zusatzlich zu
den allgemeinen Bewilligungsvoraussetzungen folgende Nachweise erbringt:

1. Vertrauensarztliches Attest eines Facharztes oder einer Facharztin fir Arbeits-
medizin. Das Attest bestatigt, dass die gesuchstellende Person sowohl phy-
sisch als auch psychisch zur einwandfreien Berufsausiibung fahig ist.

2. Positive Stellungnahme der arztlichen Leitung des Arbeitgebers der gesuch-
stellenden Person, sofern die Bewilligung flr invasiv, interventionell, chirurgisch
oder anasthesiologisch tatige Arzte und Arztinnen beantragt wird.

§ 14

Bewilligungspflicht bei Stellvertretung

§ 14 Aufgehoben.
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! Ist eine Person mit selbstandiger Berufsausiibungsbewilligung an der Berufs-
ausubung verhindert, voribergehend abwesend oder ist sie verstorben, kann sie
beziehungsweise kénnen ihre Erben einen Stellvertreter oder eine Stellvertreterin
einsetzen, sofern die Stellvertretung nicht anderweitig geregelt ist.

2 Dauert die Vertretung mehr als vier Wochen, ist dies vorgangig der zustandigen
Behoérde anzuzeigen. Bei einer Dauer von mehr als drei Monaten ist jeweils eine
befristete Bewilligung des zustandigen Departementes einzuholen. Tierarzte und
Tierarztinnen sind von dieser Verpflichtung befreit.

® Der Stellvertreter oder die Stellvertreterin hat die Voraussetzungen geméss
§ 10 zu erflllen und handelt fachlich eigenverantwortlich.

§ 15
Meldepflichtige Tatigkeit

' Inhaber und Inhaberinnen einer auslandischen Berufsausiibungsbewilligung
zeigen dem zustandigen Departement an, wenn sie in Anwendung des bilatera-
len Abkommens vom 21. Juni 1999 Uber die Personenfreizligigkeit” eine bewilli-
gungspflichtige Tatigkeit wahrend héchstens 90 Arbeitstagen pro Kalenderjahr im
Kanton Thurgau austiben wollen.

2 Sie legen der Anzeige

1. eine Bescheinigung Uber die Rechtmassigkeit der Berufsaustibung im Her-
kunftsstaat sowie

2. eine Bescheinigung der zustandigen eidgendssischen oder kantonalen Behor-
den Uber die Gleichwertigkeit der erforderlichen Diplome und Weiterbildungsti-
tel bei.

% Von der Meldepflicht befreit sind Personen, die (iber eine Berufsaustibungsbe-
willigung eines Nachbarkantons verfigen und von ihrer dortigen Niederlassung
aus Hausbesuche im Kanton durchfiihren.

§ 15 Aufgehoben.

3.2. Berufsausiibung

" SR 0.142.112.681

3.2. Aufgehoben.
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3.3 Berufspflichten

§ 19

Notfalldienst

' Die kantonalen Standesorganisationen der Arzte und Arztinnen, Zahnarzte und
Zahnarztinnen sowie der Apotheker und Apothekerinnen haben fir eine zweck-
massige Organisation des Notfalldienstes zu sorgen. Sie regeln die sich aus dem
Notfalldienst ergebenden Rechte und Pflichten.

2 Arzte und Arztinnen, Zahnéarzte und Zahnarztinnen sowie Apotheker und Apo-
thekerinnen mit Bewilligung zur selbstandigen oder unselbstandigen Berufsaus-
Ubung sind unabhangig von ihrer persénlichen Mitgliedschaft zur Beteiligung am
Notfalldienst ihrer kantonalen Standesorganisation verpflichtet. Wer Notfalldienst
leistet, hat den Aufenthaltsort wahrend dieser Zeit so zu wahlen, dass der Notfall-
dienst gewahrleistet ist.

% Ist eine zum Notfalldienst verpflichtete Medizinalperson aus wichtigen Griinden
verhindert, diesen zu leisten, kann sie die kantonale Standesorganisation auf Ge-
such hin von der Pflicht zur Notfalldienstleistung befreien. In diesen Fallen hat sie
eine Ersatzabgabe von 1.5 % des AHV-pflichtigen Einkommens aus arztlicher
Tatigkeit am Patienten zu leisten, maximal jedoch Fr. 5'000 pro Jahr. Die Stan-
desorganisationen regeln die Einzelheiten.

* Die Ersatzabgaben werden zur Organisation und Sicherstellung des Notfall-
dienstes verwendet und fliessen zu diesem Zweck in den Notfalldienstfonds der
jeweiligen Standesorganisation.

® Entscheide der Standesorganisationen Uber die Entbindung oder den Aus-
schluss von der Notfalldienstpflicht sowie Gber die Leistung von Ersatzabgaben
kdnnen beim zustandigen Departement angefochten werden.

® Der Regierungsrat kann mit den Standesorganisationen Leistungsvereinbarun-
gen Uber den Notfalldienst abschliessen.

2 Arzte und Arztinnen, Zahnarzte und Zahnarztinnen sowie Apotheker und Apo-

thekerinnen mit Bewilligung zur selbstdndigen-Berufsausiibung in eigener fachli-
cher Verantwortung oder unselbsténdigenBerufsaustbungunter fachlicher Auf-

sicht sind unabhangig von ihrer personlichen Mitgliedschaft zur Beteiligung am
Notfalldienst ihrer kantonalen Standesorganisation verpflichtet. Wer Notfalldienst
leistet, hat den Aufenthaltsort wahrend dieser Zeit so zu wahlen, dass der Notfall-
dienst gewahrleistet ist.

® Ist eine zum Notfalldienst verpflichtete Medizinalperson aus wichtigen Griinden
verhindert, diesen zu leisten, kann sie die kantonale Standesorganisation auf Ge-
such hin von der Pflicht zur Notfalldienstleistung befreienentbinden. In diesen
Fallen hat sie eine Ersatzabgabe von 1.5- % des AHV-pflichtigen Einkommens
aus arztlicher Tatigkeit am Patienten zu leisten, maximal jedoch Fr. 5'000 pro
Jahr. Die Standesorganisationen regeln die Einzelheiten.

® Entscheide der Standesorganisationen Uber die Entbindung eder-den-Aus-
sehluss-von der Notfalldienstpflicht sowie Uber die Leistung von Ersatzabgaben
kénnen beim zustandigen Departement angefochten werden.

6

Das Departement kann bei Hartefallen auf Gesuch hin von_

DerRegierungsrat
der Notfalldienstpflicht mit den-Standeserganisationrenteistungsvereinbarungen-
tber-denNetfalldienstabsehliessengleichzeitiger Befreiung von der Ersatzabga-

be entbinden. Es entscheidet abschliessend.
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" Der Regierungsrat kann mit den Standesorganisationen Leistungsvereinbarun-
gen Uber den Notfalldienst abschliessen.

§ 20

Aufzeichnungs- und Aufbewahrungspflicht

' Der Bewilligungsinhaber oder die Bewilligungsinhaberin legt (iber jeden Patien-
ten und jede Patientin in schriftlicher oder elektronischer Form eine Patientendo-
kumentation an. Diese gibt Auskunft Uber die Behandlung, insbesondere Unter-
suchungen, Diagnosen, Medikation, Therapie und Pflege.

2 Der Patient oder die Patientin kann die Dokumentation einsehen und eine Kopie
verlangen.

3 Die Dokumentation ist wahrend mindestens zehn Jahren nach Abschluss der
letzten Behandlung aufzubewahren.

4 Der Bewilligungsinhaber oder die Bewilligungsinhaberin sorgen dafiir, dass
auch nach ihrem Tod oder bei Betriebsaufgabe die Dokumentationen fiir die Pati-
enten und Patientinnen unter Wahrung des Berufsgeheimnisses zuganglich blei-
ben.

® Die Aufbewahrung von Dokumentationen durch kantonale Amtsstellen ist ge-
bihrenpflichtig.

¢ Der Regierungsrat regelt die Einzelheiten der Aufbewahrungspflicht.

% Die Dokumentation ist wahrend mindestens zehnzwanzig Jahren nach Ab-
schluss der letzten Behandlung aufzubewahren.

§ 21
Werbung

' Die Bekanntmachung der Berufstatigkeit und des Angebots miissen sachlich
sein. Verboten ist aufdringliche oder irrefihrende Werbung sowie die Verwen-
dung falscher oder irrefiihrender Titel und Berufsbezeichnungen.

§ 21
WerbungTitel und Berufsbezeichnungen

2 Akademische Titel sind so zu verwenden, wie sie verliehen wurden. Titel, die
Uber die akademische Qualifikation tduschen kdnnen, dirfen nur unter Nennung
des Namens oder des Ortes der verleihenden Hochschule oder des Herkunfts-
staates verwendet werden.
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% Die Verwendung von Fachtiteln und die Bezeichnung als Spezialist oder
Spezialistin, als Fach- oder Spezialpraxis sowie als Fach- oder Spezialklinik fuir
eine bestimmte Fachrichtung setzen einen eidgendssischen oder eidgendssisch
anerkannten auslandischen Weiterbildungstitel oder einen Weiterbildungstitel ei-
nes gesamtschweizerischen Berufsverbands voraus.

* Hinweise auf besondere Fachkenntnisse setzen den Nachweis theoretischer
Kenntnisse und praktischer Fahigkeiten in diesem Bereich voraus.

3.3. Berufsgeheimnis und Auskiinfte an Dritte

3.3. Aufgehoben.

§ 22

Berufsgeheimnis

' Personen, die in Berufen des Gesundheitswesens im Bereich der Humanmedi-
zin tatig sind, sowie ihre Hilfspersonen, haben Uber Tatsachen, die ihnen infolge
ihres Berufs anvertraut worden sind oder von denen sie in Austibung ihres Berufs
Kenntnis erhalten haben, Verschwiegenheit zu wahren.

2VVom Berufsgeheimnis kann der Patient oder die Patientin, zur Wahrung schutz-
wardiger Interessen auch der Vorsteher oder die Vorsteherin des zustandigen
Departementes befreien. Innerhalb von Institutionen wird die Zustimmung des
Patienten oder der Patientin vermutet.

% Personen, die der Geheimhaltungspflicht unterstehen, sind zur Durchsetzung
von Forderungen aus dem Behandlungsverhaltnis gegeniiber der beauftragten
Inkassostelle oder den zustandigen Behérden vom Berufsgeheimnis befreit.

2VVom Berufsgeheimnis kann der Patient oder die Patientin, zur Wahrung schutz-
wirdiger Interessen auch der MersteherChef oder die MersteherinChefin des zu-
stéandigen Departementes befreien. Innerhalb von IastitutiorerEinrichtungen und
Organisationen des Gesundheitswesens wird die Zustimmung des Patienten
oder der Patientin vermutet.

§ 22a

Berufspflichten von kantonalen Gesundheitsberufen

' Die Berufspflichten von Personen, die einen vom Regierungsrat bezeichneten
kantonalen Gesundheitsberuf in eigener fachlicher Verantwortung austben, rich-
ten sich sinngemass nach dem GesBG.

4. Einrichtungen des Gesundheitswesens

4. Einrichtungen und Organisationen des Gesundheitswesens
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§ 24

Betriebsbewilligung

' Eine Betriebsbewilligung des zustandigen Departementes bendtigen insbeson-
dere folgende Einrichtungen und Organisationen des Gesundheitswesens:

1. Einrichtungen der Akutsomatik, Psychiatrie und Rehabilitation (Spitaler) sowie
Geburtshauser;

2. Alters- und Pflegeheime, die mehr als vier Betten betreiben;

3. Tages- und Nachtkliniken;

4. Einrichtungen der Akut- und Ubergangspflege;

5. Organisationen der spitalexternen Kranken- und Gesundheitspflege (Spitex);

6. offentliche Apotheken;

7. Drogerien;

. medizinische Laboratorien;

. Krankentransport- und Rettungsunternehmen.

2 FUr die Bewilligung von Krankentransport- und Rettungsunternehmen muss ein
Versorgungsbedarf ausgewiesen sein.

% Der Regierungsrat regelt die Einzelheiten der Bewilligungserteilung. Fiir den
Entzug der Bewilligung gilt § 12 sinngemass.

defe—felgeﬁde—Emnchtungen und Organlsat|onen des Gesundheltswesens benotl-
gen eine Betriebsbewilligung, insbesondere:

10. ambulante medizinische Einrichtungen.

2 Fir die Bewilligung venKrankentransperi—und-Rettungsunternehmen-gemass

Abs. 1 Ziff. 9 muss ein Versorgungsbedarf ausgewiesen sein. Die kantonale Sa-

nitdtsnotrufzentrale kann den Rettungsunternehmen Weisungen fir die Dispositi-
on der Rettungsmittel erteilen.

s Die Erteilung einer Betriebsbewilli-

BerRegierungsratregelt-die-Einzelheiten ]
gung gemass Abs. 1 Ziff. 6 und Ziff. 7 richtet sich nach der Bewilligungserteilung-
FarHeilmittelverordnung (HMV)"-den-Entzug-derBewilligung-gitt- §-12-sinnge-

mass.
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* Keiner Bewilligung bedirfen Einrichtungen gemass Abs. 1 Ziff. 10, sofern in ih-
nen nicht mehr als eine Person in eigener fachlicher Verantwortung tatig ist.

® Die Bewilligung wird in der Regel flr zehn Jahre erteilt.

® Der Regierungsrat regelt die Einzelheiten der Bewilligungserteilung. § 10a und
§ 12 gelten sinngemass.

§ 25

Ambulante arztliche Einrichtungen
' Unter die Bewilligungspflicht fallen:

1. Einrichtungen gemass Art. 36a des Bundesgesetzes Uber die Krankenversi-
cherung (KVG)?, die der ambulanten Krankenpflege durch Arzte und Arztinnen
dienen;

2. Einrichtungen, in denen Arzte und Arztinnen ihre Patienten und Patientinnen im
Rahmen besonderer Vereinbarungen mit einer oder mehreren Krankenversi-
cherungen behandeln;

3. Einrichtungen, die medizinische Dienstleistungen ausschliesslich fur andere
Leistungserbringer im diagnostischen oder Behandlungsbereich anbieten, na-
mentlich in den Bereichen diagnostische Radiologie oder Pathologie.

2 Die Bewilligung kann natirlichen und juristischen Personen erteilt werden.

% Der Regierungsrat regelt die Einzelheiten der Bewilligungserteilung. Fir den
Entzug der Bewilligung gilt § 12 sinngemass.

§ 25 Aufgehoben.

2)

SR 832.10

§ 25a

Voraussetzungen fiir eine Betriebsbewilligung

' Die Bewilligung geméss § 24 wird erteilt, wenn die Einrichtung oder Organisati-
on

1. Uber die fUr das Leistungsangebot geeignete Ausristungen, Einrichtungen und
Raumlichkeiten verfuigt,
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2. Uiber das fiir eine qualifizierte Leistungserbringung notwendige Personal ver-
fugt,

3. gegenuber der Bewilligungsbehdrde eine gesamtverantwortliche Leitung sowie
ein Mitglied der gesamtverantwortlichen Leitung bezeichnet, das fir die Einhal-
tung der gesundheitspolizeilichen Vorschriften zustandig ist und tber die dafir
notwendige fachliche Qualifikation verfligt und

4. Gber eine Betriebshaftpflichtversicherung verfigt.

2 Einrichtungen gemass § 24 Abs. 1 Ziff. 1 bis Ziff. 4 miissen in der Lage sein,
medizinische Komplikationen selbstandig oder in einer vereinbarten Kooperation
mit einem nachgelagerten Leistungserbringer zu bewaltigen.

® Organisationen gemass § 24 Abs. 1 Ziff. 9 mussen Uber die Anerkennung des
Interverbandes fur Rettungswesen (IVR) verfugen. Das Departement legt die
Hochstzahl der fiir die Versorgung notwendigen Rettungsdienste und Stiitzpunk-
te fest. Es orientiert sich an den Anerkennungsrichtlinien des IVR.

* Das zustandige Departement kann in begriindeten Fallen Bewilligungen fir
nicht ortsgebundene Tatigkeiten erteilen.

§ 26
Beistandspflicht

' Die Institutionen des Gesundheitswesens leisten in dringenden Fallen Beistand
und gewabhrleisten eine notfallméssige Behandlung.

' Die-InstitutionenEinrichtungen und Organisationen des Gesundheitswesens
leisten in dringenden Fallen Beistand und gewahrleisten eine notfallmassige Be-
handlung.

§ 27
Spitalverbund

' Der Verbund der kantonalen Krankenanstalten wird von der Spital Thurgau AG
betrieben. Diese hat die Rechtsform einer Aktiengesellschaft des Obligationen-
rechts” und ist eine Tochtergesellschaft der thurmed AG.

Y SR 220
SR 220

' Der Verbund-derkantonalenKrankenanstalten-Spitalverbund wird von der
Spital Thurgau AG betrieben. Diese hat die Rechtsform einer Aktiengesellschaft
des Obligationenrechts_(OR)? und ist eine Tochtergesellschaft der thurmed AG.




- 16 -

Geltendes Recht

Entwurf des Regierungsrates

2 Der Kanton halt die kapital- und stimmenmassige Mehrheit an der thurmed AG
und der Spital Thurgau AG. Die Ubertragung von Aktien der thurmed AG und der
Spital Thurgau AG an Dritte bedarf der Zustimmung des Grossen Rates.

® Der Regierungsrat vertritt das Aktienkapital des Kantons.

* Der Kanton stellt der thurmed AG beziehungsweise ihrer Tochtergesellschaft
thurmed Immobilien AG die Spitalbauten im Baurecht oder mietweise zu markt-
gerechten Bedingungen zur Verfigung.

® Die Rechtsbeziehungen zwischen der thurmed AG und der Spital Thurgau AG
gegeniber Dritten sowie die Haftung der Gesellschaften, ihrer Organe und ihres
Personals richten sich nach dem Privatrecht. Die Dienstverhaltnisse werden auf
Grundlage des Arbeitsvertragsrechts (Kollektivvertrage) geregelt.

§ 28

Kantonale Einrichtungen

' Der Regierungsrat regelt Organisation und Betrieb von Institutionen des Ge-
sundheitswesens, soweit der Kanton sie selbst betreibt.

' Der Regierungsrat regelt Organisation und Betrieb von nstitutionenEinrichtun-
gen und Organisationen des Gesundheitswesens, soweit der Kanton sie selbst
betreibt.

§ 29

Geltungsbereich

' Die nachfolgenden Bestimmungen (iber die Rechte und Pflichten der Patienten
und Patientinnen finden in samtlichen 6ffentlichen und privaten Institutionen des
Gesundheitswesens Anwendung. Sie gelten sinngemass auch fir Personen, die
in Behandlung und Pflege bei freiberuflich tatigen Bewilligungsinhabern und Be-
willigungsinhaberinnen stehen.

2 Der Regierungsrat regelt die Einzelheiten.

' Die nachfolgenden Bestimmungen (iber die Rechte und Pflichten der Patienten
und Patientinnen finden in sdmtlichen 6ffentlichen und privaten nastitutionerEin-
richtungen und Organisationen des Gesundheitswesens Anwendung. Sie gelten
sinngemass auch fir Personen, die in Behandlung und Pflege bei freiberuflich ta-
tigen Bewilligungsinhabern und Bewilligungsinhaberinnen stehen.

6. Gesundheitsvorsorge

6. Gesundheitsvorsorge_und weitere Tatigkeiten

§ 39

Grundsatz
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' Kanton und Gemeinden treffen Massnahmen zur Gesundheitsférderung, Pra-
vention, Friiherkennung und Frihintervention bei Krankheiten und Sucht. Sie fi-
nanzieren diese gemeinsam, in der Regel je zur Halfte.

2 Der Kanton sorgt fiir die (ibergeordnete Planung, Koordination und Aufsicht so-
wie in ausgewahlten Bereichen fir die statistische Datenerfassung.

® Die in der Gesundheitsvorsorge tatigen Institutionen, die Organe der Sozialver-
sicherungen sowie die Leistungserbringer stellen dem Kanton die fiir die Statisti-
ken notwendigen Daten zur Verfuigung. Vorbehalten bleiben bundesrechtliche
Vorschriften.

* Die Gemeinden unterstiitzen den Kanton und sorgen fiir die Durchfiihrung von
Massnahmen und Projekten auf ihrem Gemeindegebiet.

5 Der Kanton kann im Rahmen des Voranschlages Beitrage ausrichten an Institu-
tionen, die sich auf dem Gebiet der Gesundheitsvorsorge betatigen. Sie kdnnen
an die Bedingung geknipft werden, dass auch die Gemeinden entsprechende
Beitrage leisten.

¢ Der Kanton kann weitere Téatigkeiten von Gemeinden oder Privaten im Gesund-
heitswesen durch Beitrage unterstitzen.

® Die in der Gesundheitsvorsorge tatigen tnastitutionenEinrichtungen und Organi-
sationen des Gesundheitswesens, die Organe der Sozialversicherungen sowie
die Leistungserbringer_und Leistungserbringerinnen stellen dem Kanton die fir
die Statistiken notwendigen Daten zur Verfliigung. Vorbehalten bleiben bundes-
rechtliche Vorschriften.

® Der Kanton kann im-Rahmen-des-Veransehlages-Beitrage ausrichten an tastitu-

tieren;-Einrichtungen und Organisationen des Gesundheitswesens, die sich auf
dem Gebiet der Gesundheitsvorsorge betatigen. Sie kénnen an die Bedingung

geknipft werden, dass auweh-die Gemeinden entsprechende Beitrage leisten.

¢ Der Kanton kann weitere Tatigkeiten von Gemeinden oder Privaten im Gesund-
heitswesen ausserhalb der Gesundheitsvorsorge durch Beitrage unterstitzen._
Sie kénnen an die Bedingung geknipft werden, dass die Gemeinden entspre-

chende Beitrage leisten.

§ 40

Krebsregister

' Zur Erhéhung der Kenntnisse Uber Krebserkrankungen in der Bevélkerung fiihrt
der Kanton vorbehaltlich bundesrechtlicher Bewilligungen selber oder mittels
Leistungsvereinbarung ein Krebsregister. Er strebt kantonsubergreifende Trager-
schaften an.

2 Die Institution des Krebsregisters darf auch besonders schiitzenswerte Perso-
nendaten des kantonalen Personen- und Objektregisters (PEROB) sowie die
AHV-Versichertennummer nutzen, wenn die datenschutzrechtlichen Bestimmun-
gen eingehalten sind.

§ 40
Krebsregister_ und Friherkennungsprogramme

2 Die Institution des Krebsregisters darf-und die Friiherkennungsprogramme diir-
fen auch besonders schitzenswerte Personendaten des kantonalen Personen-
und Objektregisters (PEROB) sowie die AHV-Versichertennummer nutzen, wenn
die datenschutzrechtlichen Bestimmungen eingehalten sindwerden.
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§ 40a

Bekanntgabe von Daten an Friiherkennungsprogramme

' Das Krebsregister ist berechtigt, den Friherkennungsprogrammen des Kantons
die Ergebnisse und die fir die Qualitatssicherung nétigen Daten zu liefern, die es
im Zusammenhang mit der Gesundheitsvorsorge fiihrt, soweit dies fiir die Aus-
Ubung des hoheitlichen Auftrags notwendig ist.

2 Eine Weitergabe von Personendaten an Dritte ist untersagt.

§ M

Medizinische Versorgung bei Katastrophen und Notlagen

' Der Kanton stellt die medizinische Versorgung und sanitatsdienstliche Rettung
in ausserordentlichen Lagen sicher.

2 |n allen Institutionen und Betrieben des Gesundheitswesens sind Notfallorgani-
sationen vorzubereiten und zu unterhalten. Der Regierungsrat legt Umfang, Aus-
bildung und Mittel fest und kann die Partnerorganisationen gemass dem Gesetz

Uber die Bewaltigung von ausserordentlichen Lagen zur Bereitstellung verpflich-

ten.

 Er kann

1. die Institutionen des Gesundheitswesens zur Aufnahme, Behandlung und Pfle-
ge von Patienten und Patientinnen verpflichten;
2. die freie Arzt- und Spitalwahl einschranken oder aufheben;

3. die Bereitstellung von Rettungsfahrzeugen, Sanitatsmaterial und Medikamen-
ten anordnen;

4. die Inbetriebnahme der geschitzten Spitaler und Hilfsstellen anordnen.

2 |n allen institutionenEinrichtungen und BetriebenOrganisationen des Gesund-
heitswesens sind Notfallorganisationen vorzubereiten und zu unterhalten. Der
Regierungsrat legt Umfang, Ausbildung und Mittel fest und kann die Partnerorga-
nisationen gemass dem Gesetz ber die Bewaltigung von ausserordentlichen La-
gen zur Bereitstellung verpflichten.

1. die InstitutionenEinrichtungen und Organisationen des Gesundheitswesens zur
Aufnahme, Behandlung und Pflege von Patienten und Patientinnen verpflich-
ten;

§ 44

Zustandigkeiten
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' Der Regierungsrat regelt den Vollzug der Gesetzgebung von Bund und Kanton
Uber die Heilmittel und Betaubungsmittel sowie Uber Blut und Blutprodukte. Er re-
gelt die interkantonale Zusammenarbeit.

2 Der Vollzug obliegt dem Kantonsapotheker oder der Kantonsapothekerin, so-
weit nichts anderes bestimmt ist.

® Dem Kantonstierarzt oder der Kantonstierarztin obliegt der Vollzug des Ver-
kehrs mit Tierheilmitteln.

* Pem-Kantonstierarzt-oder der-Kantonstierarztin-ebliegt-der-Der Vollzug des Ver-
kehrs mit Tierheilmitteln_richtet sich nach dem Gesetz lber das Veterinarwesen.

§ 49

Kompetenzen

' Die zustandigen Organe konnen jederzeit Inspektionen und Kontrollen tber die
Einhaltung der Bewilligungs- und Berufspflichten durchfihren oder durchfiihren
lassen und alle zur Beseitigung eines rechtswidrigen Zustandes erforderlichen
Massnahmen anordnen.

2 Dazu ist ihnen der Zugang zu Raumlichkeiten, Einrichtungen und Aufzeichnun-
gen zu gewahren und Auskunft zu erteilen. Sie sind befugt, die Herausgabe von
Aufzeichnungen und Unterlagen zu verlangen, Proben zu erheben sowie Gegen-
stdnde entschadigungslos einzuziehen. Die Verhaltnismassigkeit und der Daten-
schutz sind zu wahren.

§ 49
KoempetenzenAufsicht

' Die zustandigen-OrganeAufsichtsbehorden kdnnen jederzeit Inspektionen und
Kontrollen Uber die Einhaltung der Bewilligungs- und Berufspflichten durchfiihren
oder durchfiihren lassen und alle zur Beseitigung eines rechtswidrigen Zustan-
des erforderlichen Massnahmen anordnen.

2 Dazu ist ihnen der Zugang zu Raumlichkeiten, Einrichtungen und Aufzeichnun-
gen zu gewahren und Auskunft zu erteilen. Sie sind befugt, die Herausgabe von
Aufzeichnungen und Unterlagen zu verlangen, Proben zu erheben sowie Gegen-

stdnde entschadigungslos einzuziehen.-Die-Verhéltnismassigkeit-und-der-Daten-
sehutz-sind-zu-wahren-

§ 49a

Disziplinarmassnahmen

' Bei Verletzung der Berufspflichten, der Vorschriften dieses Gesetzes oder Uber-
geordneter Gesetze oder von Ausflihrungsbestimmungen dazu kann die Auf-
sichtsbehdrde fir Angehdrige von kantonalen Gesundheitsberufen sowie von
universitaren Medizinalberufen und Gesundheitsberufen gemass GesBG, die un-
ter fachlicher Aufsicht tatig sind, folgende Disziplinarmassnahmen anordnen:

1. eine Verwarnung
2. einen Verweis

3. eine Busse bis zu Fr. 20'000
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4. ein Verbot der Berufsausibung fiir langstens sechs Jahre (befristetes Verbot)

5. ein definitives Verbot der Berufsaustbung fur das ganze Tatigkeitsspektrum
oder einen Teil des Tatigkeitsspektrums

2 FUr die Verletzung der Berufspflichten konnen nur Disziplinarmassnahmen ge-
mass Abs. 1 Ziff. 1 bis Ziff. 3 verhangt werden.

% Eine Busse kann zusatzlich zu einem Verbot der Berufsausiibung angeordnet
werden.

* Die Aufsichtsbehdrde kann die Bewilligung zur Berufsauslibung wahrend des
Disziplinarverfahrens einschranken, mit Auflagen versehen oder entziehen.

5 Die Verfahrens- und Verjahrungsvorschriften des MedBG, des PsyG und des
GesBG gelten sinngemass.

§ 50

Busse

" Wer vorséatzlich oder fahrlassig gegen Bestimmungen dieses Gesetzes ver-
stosst, wird mit Busse bis Fr. 50'000 bestraft. Vorbehalten bleiben andere Straf-
bestimmungen.

stésstwird-mit-Mit Busse bis F+—58'060Fr. 50'000 wird bestraft—\ferbehalten-blei-
ben-andere-Stratbestimmungen-, wer
1. einen Beruf des Gesundheitswesens ausiibt, ohne Uber die daflir erforderliche

Bewilligung zu verfiigen (§ 9) oder ohne die Bewilligungsvoraussetzungen ein-
zuhalten (§ 10)

2. eine gemass § 10a vorgeschriebene Meldung unterlasst
3. nicht im Sinne von § 18 in dringenden Fallen Beistand leistet
4. sich nicht am Notfalldienst gemass § 19 Abs. 2 beteiligt

5. eine Anzeige im Sinne von § 23 unterlasst

6. Patienten und Patientinnen nicht im Sinne von § 32 aufklart
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2 Wer gewerbsmassig oder gewinnstichtig handelt, wird mit Busse bis Fr. 100'000
bestraft.

7. medizinische und pflegerische Massnahmen ohne Zustimmung des Patienten
oder der Patientin durchfiihrt (§ 33 Abs. 1)

8. eine Obduktion vornimmt, ohne dass eine Einwilligung im Sinne von § 37
Abs. 1 oder Abs. 2 vorliegt

9. dem Kanton im Sinne von § 39 Abs. 3 die fiir die Statistiken notwendigen Da-
ten nicht zur Verfigung stellt

2 Wer gewerbsmassig oder gewinnsuichtig handelt, wird mit Busse bis
Fr—100'000Fr. 100'000 bestraft.

® Einrichtungen und Organisationen des Gesundheitswesens werden mit Busse
bis Fr. 100'000 bestraft, wenn sie nicht Gber die im Sinne von § 24 Abs. 1 erfor-
derliche Betriebsbewilligung verfigen oder im Sinne von § 26 in dringenden Fal-
len keinen Beistand leisten oder keine notfallmassige Behandlung gewahrleisten.

Dieses Gesetz tritt auf einen durch den Regierungsrat zu bestimmenden Zeit-
punkt in Kraft".

(keine Anderungen bisherigen Rechts)

(keine Aufhebungen bisherigen Rechts)

Iv.

Diese Anderung tritt auf den 1. Januar 2024 in Kraft.

" Vom Regierungsrat in Kraft gesetzt auf den 1. September 2015.
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