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Die Kommission zur Anderung des Gesetzes liber das Gesundheitswesen (Gesund-
heitsgesetz, GG) behandelte die Vorlage in drei Sitzungen und dankt den Vertretern des
Departementes fur Finanzen und Soziales fur die Begleitung der Verhandlungen.
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Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Kommission diskutierte die Anderung des Gesundheitsgesetz (GG; RB 810.1) an
drei Sitzungen konstruktiv und umfassend. Die Kommission genehmigt die Gesetzesande-
rung des Gesundheitsgesetzes schliesslich mit 9 Ja- zu 4 Nein-Stimmen und beantragt dem
Grossen Rat die Genehmigung der Kommissionsfassung.

Allgemeines

Bei der Vorlage handelt es sich in weiten Teilen um einen Vollzug des Bundesrechts.
Das Gesundheitsberufegesetz (GesBG; SR 811.21) ist auf nationaler Ebene per Anfang
2022 revidiert worden und der Kanton Thurgau ist gezwungen, gewisse Anderungen
vorzunehmen bzw. anzupassen. Das GesBG betrifft die nicht universitaren Gesund-
heitsberufe. Vorgelagert dazu gab es schon das Medizinalberufegesetz (MedBG; SR
811.11), das die universitaren Medizinalberufe — Arzte, Apotheker und Chiropraktiker —
geregelt hat. Jetzt geht es darum, die kantonalen Ausfiihrungsbestimmungen einerseits
zum MedBG, andererseits zum GesBG anzupassen und gleichzeitig die kantonalen Ge-
sundheitsberufe zu regeln. Auf den ersten Blick hort sich das relativ komplex an, wenn
man sich nicht regelmassig damit auseinandersetzt. Auf Seite 2 der Botschaft hat es ei-
ne gute Ubersicht. Sie zeigt den Zusammenhang. Ubergeordnet sind zwei Bundesgeset-
ze, das MedBG und das GesBG. Parallel dazu missen nachgelagert zu dieser Geset-
zesrevision noch zwei Verordnungen auf Kantonsebene angepasst werden, namlich die
Verordnung uber Berufe und Einrichtungen im Gesundheitswesen (VBEG; RB 811.121),
die zur neuen Gesundheitsberufeverordnung totalrevidiert werden soll und die Verord-
nung betreffend Heilmittel (Heilmittelverordnung; RB 812.2) . Diese waren informations-
halber ebenfalls in der Vernehmlassung und die Kommission diskutierte sie ebenfalls
und liessen Fragen beantworten. In den Ausfuhrungen der Detailberatung wird nicht
mehr darauf eingegangen.

Die geplante Gesetzesanderung soll eine Vereinfachung der Regelungssystematik errei-
chen. Gewisse Regelungen in diesem Gesetz bezuglich der Tiermedizin konnen gestri-
chen werden, weil in der Zwischenzeit das neue Veterinargesetz (VetG; RB 819.1) erlas-
sen wurde.

Ein Kommissionsmitglied macht darauf aufmerksam, dass der Preistuberwacher einen
Vergleich mit allen Schweizer Kantonen Uber die Gebuhren fur die Berufsausubungsbe-
willigungen (BAB) macht und stellt die Frage, ob diese Auswertung schon vorliegt und
ersucht um die Prasentation dieser Zahlen.

Die Auswertung liegt noch nicht vor, es werden aber die Zahlen prasentieret, die dem
Preisuberwacher gemeldet wurden. Die Vertreter des DFS bestatigen, wenn der Preis-
uberwacher zur Erkenntnis kommt, die Gebuhren im Thurgau seien in Ordnung, dann
wird nichts gemacht. Wenn man aber wirklich etwas andern wollte, misste man wahr-
scheinlich einen Vorstoss machen. Wenn der Preisuberwacher tatsachlich feststellt, es
sei etwas nicht in Ordnung, wird die Verwaltung bzw. das Departement diese Sache an-
gehen und die Punkte des Preisuberwachers priufen und neu beurteilen. Den Kommissi-
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onsmitgliedern wird seitens des DFS versprochen, dass sie den Bericht des Preistber-
wachers nach dem Eingang ubermittelt erhalten werden, auch wenn die Beratungen die-
ses Gesetzes abgeschlossen sind.

Eintreten

Das Eintreten war unbestritten. Die Kommission trat auf die Gesetzesanderung still-
schweigend ein.

Verschiedene Votanten ausserten ihre Bedenken zum Fachkraftemangel und erachten
einen schlanken Bewilligungsprozess als zentral. Ein solcher wird durch die Vorlage ge-
fordert, da eine klare Regelungssystematik die Rechtssicherheit erhéht und zu weniger
Ruckfragen und Missverstandnissen fuhrt. Bei dieser Vorlage geht es vor allem um die
Zulassung gestutzt auf die Bundesregelung, die geandert hat und die im Kanton ange-
passt werden mussen. Die Umsetzung der Pflegeinitiative wird zu einem spateren Zeit-
punkt allenfalls noch Anpassungen von Gesetzesartikeln bedurfen. Eine erste Anpas-
sung ist bereits erfolgt. Der Grosse Rat hat am 16. August 2023 eine Teilrevision des
kantonalen Krankenversicherungsgesetzes (TG KVG; RB 832.1) verabschiedet. Darin
wurde eine allgemeine Ausbildungsverpflichtung fir einzelne Leistungserbringer ver-
scharft (Spitaler und Pflegeheime) und fur andere Leistungserbringer (Spitexen) neu ein-
gefuhrt.

Detailberatung

Titel

Der Titel wird entsprechend den Richtlinien fir die Rechtsetzung in « Gesundheitsge-
setz». Es ist ein Bestreben, moglichst kurze, einfache Formulierungen fir Erlasse zu fin-
den. Anstelle, dass man sie historisch «Gesetz Giber» und dann den Sachbereich be-
nannt hat, wird neu versucht, ein Wort zu nehmen — hier «Gesundheitsgesetz».

§3 Abs. 5

Der Grosse Rat gibt dem Regierungsrat damit die Kompetenz, schnell entscheiden zu
konnen. Bei einer interkantonalen Vereinbarung geht man generell von einem Konkordat
aus. Das ist ein deckungsgleicher Bereich. Im Bereich der Medizinalberufe hat der Gros-
se Rat im alten Gesundheitsgesetz diese Kompetenz der Regierung bereits gegeben.
Der Regierungsrat ist dem auch beigetreten. Per Ende letzten Jahres sind 18 Kantone
dieser Vereinbarung beigetreten und im Januar fand die Grindungsversammlung mit
diesen 18 Kantone statt. Hier wird diskutiert, wie es mit der Weiterbildung voran geht. Ein
analoges Vorgehen ware flr den Bereich der Gesundheitsberufe angedacht, worin auch
die Pflege enthalten ist. Ein Konkordat steht dazu noch nicht, Varianten werden geprift
und die Regierung hat die Kompetenz, schnell handeln zu kdnnen.

§8 Berufsausiubung

In Abs. 1 gibt es rein begriffliche Anderungen mit «in eigener fachlicher Verantwortung»
und «unter fachlicher Aufsicht». Unter Abs. 1 Ziff. 1 wird «Mensch und Tier» gestrichen,
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weil die Tiergesundheit neu im Veterinargesetz geregelt ist. Das Gleiche gilt fur Ziff. 2. In
Abs. 2 ist auch die begriffiche Nachfuhrung von «unselbstandig» zu «unter fachlicher
Aufsicht». In Abs. 3 gibt es den Verweis, dass sich die Medizinalberufe nach den beiden
Bundesgesetzen richten. Fiir Arzte, Chiropraktiker oder Apotheker ist das MedBG, fiir
Psychologen das Psychologiegesetz (PsyG; SR 935.81), massgebend. Abs. 4 ist das-
selbe, wie in Abs. 3, einfach fur die Gesundheitsberufe. Darin wird auf das GesBG ver-
wiesen.

Materiell sehr wichtig ist Abs. 5: Das sind die Berufe, die der Kanton selber einer Bewilli-
gungspflicht unterstellt. Das GesBG zahlt gewisse Berufe auf, zum Beispiel Pflegefach-
krafte, Physiotherapeuten, Podologen, etc., sagt dann aber: «Die Kantone kdnnen weite-
re Gesundheitsberufe einer Bewilligung unterstellen». Das wird hier gemacht. Heute wird
das zwar schon gemacht, aber auf Verordnungsstufe. Das Parlament hatte somit bis
heute nichts dazu zu sagen, welche Berufe im Kanton Thurgau bewilligungspflichtig sind.
Das ist von der Bedeutung der Norm her am falschen Ort, es sollte das Parlament fest-
legen, wo es eine Bewilligung braucht. Diese Norm wird jetzt in Abs. 5 aufgefuhrt. In der
Verordnung seht neu, was sie machen dirfen und welche Voraussetzungen sie erfillen
mussen. Dafir braucht es Fachwissen und daher entscheidet das die Exekutive.

In Abs. 6 wird dem Regierungsrat die Kompetenz erteilt, die fachlichen Anforderungen
fur die kantonalen Gesundheitsberufe und auch den Tatigkeitsbereich zu regeln.

Die Kommission ist stlllschwelgend damlt elnverstanden §8 Abs. 1 Ziff. 2 folgendermas-
sen zu andern: «Mi

St@-FH—HgGH—&H—M&HSGh—H—Hd—TI&I’—(HeHmIttel) in Verkehr brlngt oder anwendet»

Ein klinischer Logopade hat eine medizinische Ausbildung, um eine medizinische
Schluck- oder Sprechstérung zu beheben. Das ist nicht das Gleiche wie die didaktische
schulische Logopadie, die hat nichts mit gesundheitlichen Beschwerden zu tun. Trotz-
dem ist gemass Bundesrecht und der Berufsausubungsverordnung ein anerkanntes Dip-
lom in Logopadie der Konferenz der kantonalen Erziehungsdirektorinnen und -Direktoren
erforderlich. Deshalb wurde es keinen Sinn machen, diese im Gesundheitsgesetz bewil-
ligen zu lassen. Aber die klinische Logopadie schon. Die Leute, die diese Ausbildung
machen, haben auch ein entsprechendes anatomisches Wissen Uber den Gaumen, den
Hals, etc. und kdnnen das entsprechend therapieren.

§8 Abs. 1 Ziff. 3

Es werden medizinische Analysen durchfuhrt und Diagnosen oder Gutachten erstellt: Es
wird auf das Advanced Practice Nurses (APN) verwiesen. Das sind oft Pflegefachperso-
nen auf Stufe FA mit Praxiserfahrung. Sie haben einen Master of Science in der Pflege
mit klinischem Fokus. Diese Personen sind befugt, Anamnesen und korperliche Untersu-
chungen durchzufuhren, einen Beitrag zur Diagnose zu erstellen, die Behandlungspla-
nung inkl. Nachfolgeuntersuchungen zu machen. Sie empfehlen medikamentdse Thera-
pien in Absprache mit und nach Delegation von arztlichen Fachpersonen, machen die
Austrittsplanung, machen die Beratung, Anleitung, Schulung zur Férderung von Selbst-
management, Gesundheitsforderung, Krankheitspravention, Unterstutzung der Patien-
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tinnen und Patienten und deren Angehdrigen im Umgang mit der Krankheit im Alltag und
administrative Aufgaben. Es folgt die Anfrage, ob «medizinische und pflegerische Analy-
sen durchflhrt und Diagnosen oder Gutachten erstellty erweitert werden? All die Berufe

wie Hebamme oder Physiotherapeuten mussen auch solch ein Gutachten erstellen.

Das Anliegen sei bereits erfullt, denn es steht nicht «arztliche Analysen», sondern «me-
dizinische Analysen». Das ist der Uberbegriff fir &rztlich und pflegerisch Analysen. Damit
sind alle pflegerischen Analysen und Diagnosen mitgemeint. Anders ware es, wenn
«arztliche Analysen» stehen wirde. Das ist nicht mehr ganz zeitgemass. Wenn man
«medizinisch und pflegerisch» schreiben wiirde, wéare es eine Vermischung eines Uber-
begriffs und eine Unterbegrifflichkeit.

Es wird ein Antrag gestellt: Der jetzige § 8 Abs. 1 Ziff. 3 «medizinische Analysen
durchfuhrt und Diagnosen und Gutachten erstellt» soll geandert werden in
«Anamnesen und klinische Untersuchungen zur Diagnosefindung / Diagnosesi-
cherung, bzw. zur Erstellung eines Gutachtens durchfiihrt.»

Die Antragstellerin erkundigte sich bei einer Fachhochschule wegen den medizinischen
Analysen. Wenn man «medizinische Analyse» googelt, erscheinen Laborfirmen. Die
Fachhochschule Ost legt dar, was flr sie eine medizinische Analyse beinhaltet. Die
Ruckmeldung ist, dass in einer medizinischen Analyse die Arbeit von Pflegefachperso-
nen nicht enthalten ist. Weiter besteht auch die Meinung, eine medizinische Untersu-
chung sind vor allem arztliche Untersuchungen. Wenn der Fokus also auf medizinischen
Sets liegt, meint man somit die arztliche Arbeit. Die Pflege ist in der Pflegewissenschaft
folgendermassen definiert: «Professionelle Pflege férdert und beugt gesundheitlichen
Schaden vor und unterstitzt Menschen in der Behandlung und im Umgang mit Auswir-
kungen von Krankheiten und deren Therapien. [...]».

Der Kern in diesem Antrag ist, ob das Wort «medizinisch» «pflegerisch» beinhaltet oder
nicht. Die Vertreter des DFS sind der Ansicht, dass «medizinisch» ein Uberbegriff fur
«arztlich» und «pflegerisch» ist und das deshalb enthalten ist.

Es findet eine umfassende Diskussion statt.

Die Kommission lehnen den Antrag zu § 8 Abs. 1 Ziff. 3 mit 3 Ja- zu 9 Nein-
Stimmen bei einer Enthaltung ab.

§ 8 Abs. 3

Die Kommission ist stillschweigend mit der Anderung in § 8 Abs. 3 einverstanden, wo-
nach das Wort "Medizinalberufegesetz" mit «kMedBG» ersetzt wird.

§ 8 Abs. 5 Ziff. 4

Es wurde folgender Antrag zum Thema Berufe des Gesundheitswesens gestelit:
«Praktizierende Komplementartherapie sind aus der Bewilligungspflicht zu entlas-
sen. Im GG ist § 8 Abs. 5, Punkt 4, Komplementartherapeutin und Komplemen-
tartherapeut zu streichen.»

Die Antragstellerin begrundet den Antrag wie folgt: «Da dieser Beruf ohne invasive Me-
thoden und ohne die Anwendung, Abgabe oder Empfehlung von Arzneimitteln arbeitet,
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ist die Patientensicherheit auch ohne kantonale Bewilligung gewahrleistet. Es gibt Ver-
gleiche mit anderen Kantonen, und zwar gibt es nur in den zwei Kantonen Appenzell
Ausserrhoden und Tessin die gleiche Regelung. Im Kanton St. Gallen sind einzelne Me-
thoden bewilligungspflichtig. In fiinf Kantonen gibt es einfach eine Meldepflicht und 17
Kantone in der Schweiz verzichten komplett auf eine Bewilligungspflicht. Die Antragstel-
lerin schlagt vor: Wenn man jetzt die Chance hat, das GG etwas schlanker zu machen
und auch wirklich der heutigen Zeit ein wenig anzupassen, sollte man die Komplemen-
tartherapeuten rausnehmen. Es betrifft wirklich nur sie, also zum Beispiel Personen, die
Ayurveda oder Yoga anbieten, die in dem Sinne wirklich nichts mit irgendwelchen Heil-
verfahren zu tun haben. Damit sollen aber die Naturheilpraktiker im GG belassen wer-
den. Damit gehen wir im Vergleich zu anderen Schweizer Kantonen einen Schritt in die
Modernisierung.»

Es findet eine eingehende Diskussion und umfassende Begriindung durch die Vertreter
des DFS vor allem mit dem Hinweis statt, dass wenn die Komplementartherapeuten
nicht bewilligungspflichtig erklart werden, fallen sie nicht unter das GG. Und in diesem
Fall kann der Kanton nichts mehr machen. Er hat weder eine Aufsichtspflicht noch kann
er bei Problemen oder Verfehlungen eingreifen. Die Behauptung, dass Komplementar-
medizinerinnen und -mediziner in vielen Kantonen bewilligungsfrei seien, ist nachweis-
lich falsch, was auch eine Umfrage bei den Kantonen ergeben hat.

Die Kommission lehnt den Antrag mit 4 Ja- zu 9 Nein-Stimmen ab.
§ 8 Abs. 5

Es wird der Antrag gestellt, dass als 12. Punkt die Pflegefachfrauen und Pflege-
fachmanner aufgenommen werden.

In der Verordnung seien diese auch aufgelistet. Im Sinne einer Angleichung an die Bun-
desgesetzgebung ware es wichtig, dass unter Punkt 12 die Pflegefachfrauen und Pflege-
fachmanner auch aufgeflhrt sind.

In der Botschaft zum Gesetz ist die Systematik erlautert. Es hat eine Tabelle auf Seite 2,
Berufe des Gesundheitswesens. Das sind die Medizinalberufe universitar — zum Beispiel
die Arzte —, die Gesundheitsberufe nichtuniversitar und die eidgendssische Gesund-
heitsberufe. Das, was nicht eidgendssisch geregelt ist, kann kantonal geregelt werden.
Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner sind ein Gesundheitsberuf auf eidgendssischer
Ebene und im GesBG geregelt. Der Kanton regel hier nur das, was nicht auf eidgendssi-
scher Ebene schon im MedBG oder GesBG geregelt ist. Mit der Aufnahme wurde der
Kanton Thurgau gegen die gangige Systematik verstossen. Es hatte einen rein deklara-
torischen Charakter, wenn etwas, das auf Bundesebene geregelt ist, noch einmal auf
kantonaler Ebene geregelt wird. Das bringt nichts und es blaht das Gesetz auf. Das hat
nichts mit der Qualitat der Pflegefachfrauen oder -ménner zu tun. Die Arzte sind auch
nicht im kantonalen GG enthalten. Hier ist nur enthalten, was nicht schon auf Bundes-
ebene geregelt ist.

Dieser Antrag wurde nach gefuhrter Diskussion zuriickgezogen.
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§ 8 Abs. 6

Es wird daruber diskutiert, ob § 8 Abs. 6 und § 9 Abs. 4 nicht das gleiche regeln. Es gibt
einen kleinen Unterschied: Man spricht namlich von «Bewilligungsvoraussetzungen» an-
stelle von «fachlichen Anforderungen». Eigentlich ist aber Bewilligungsvoraussetzungen
praziser und § 9 ist zudem auch etwas kurzer. Damit ware § 8 ein wenig entlastet. Die
Kommission ist stillschweigend damit einverstanden, § 8 Abs. 6 zu streichen

§9 Abs. 1

Das ist auch ein zentraler Paragraf. Der sagt in Abs. 1, wer Uberhaupt eine Bewilligung
bendtigt, damit sie oder er tatig sein darf. Da gibt es einen Unterschied zwischen Medizi-
nalberufen einerseits und den Gesundheitsberufen — eidgendssisch und kantonal — an-
dererseits. Bei den Medizinalberufen bendtigen alle, die in eigener fachlicher Verantwor-
tung tatig sind und auch alle, die unter fachlicher Aufsicht tatig sind, eine Bewilligung. Bei
den Gesundheitsberufen wird wie bis anhin pragmatisch vorgegangen: Nur diejenigen,
die in eigener fachlicher Verantwortung tatig sind, benétigen eine Bewilligung. Alle Ge-
sundheitsfachpersonen, die unter fachlicher Aufsicht tatig sind — zum Beispiel ein ange-
stellter Physiotherapeut, der somit eine fachliche Aufsicht tUber sich hat — brauchen keine
Bewilligung im Kanton Thurgau. Das ist heute schon so und soll auch in Zukunft so blei-
ben. Bei den Gesundheitsfachberufen braucht die Person, die zum Beispiel eine Physi-
opraxis leitet und in eigener fachlicher Verantwortung tatig ist, eine Bewilligung. Diejeni-
gen, die dort angestellt sind, brauchen keine und missen auch keine Geblihren bezah-
len. Sie sind unter der Aufsicht der Person, die vor Ort fiir alles verantwortlich ist.

§9 Abs. 3

Die Kommission ist stillschweigend damit einverstanden, §9 Abs. 3 folgendermassen zu
andern: «Die Beschéaftigung Berufsauslbung von unter Aufsicht stehenden Personen ei-
nes Gesundheitsberufes ist nicht bewilligungspflichtig.»

§10 Abs. 1

Es wird der Antrag gestellt, dass die Aufhebungen, die man in § 10 Abs. 1 Ziff. 1
vorgenommen hat — «1. uiber die von der Gesetzgebung verlangten Fachkenntnis-
se verfugt; 2. Gewabhr fiir eine einwandfreie Berufsausiibung bietet und 3. Vertrau-
enswirdig ist», und sogar noch erganzt mit «4. die deutsche Sprache mindestens
C1 spricht.» widerruft, d.h. wieder aufnimmt und erganzt.

Die Antragstellerin begriindet ihren Antrag wie folgt: «Die Geschichte mit den Haehner-
Praxen ziehen immer weitere Runden Uber die dort tatigen Arzte. Die sind uns bekannt.
Fir eine Sicherstellung einer qualitativ guten Versorgung in den Hausarztpraxen missen
diese Kriterien in der Gesetzgebung griffig sein, damit auch der Gesetzgeber ein Instru-
ment fir Sanktionen hat, um eben solch unwegsame Falle, wie wir sie hier hatten, zu
verhindern. Es ist auch bekannt, dass immer mehr &ltere auslandische Arzte in unsere
Hausarztpraxen kommen, um so teils auch — das ist ein offenes Geheimnis — ihre Ren-
ten aufzubessern. Teilweise ubernehmen sie die Praxen, teilweise werden sie in Ge-
meinschaftspraxen angestellt. Ich habe in meiner Tatigkeit auch schon von Arzten ge-
hort, die kaum der deutschen Sprache machtig waren, sodass der Arbeitgeber ihnen
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Deutschkurse anbieten musste. Fur eine qualitativ gute Versorgung im Thurgau sind
Fach- und gute Sprachkenntnisse unerlasslich. Vor allem muss auch die Qualitat dieser
Arzte gegeben sein, ebenso die Vertrauenswiirdigkeit. Daher bitte ich, diese drei Punkte
wieder aufzunehmen und sie sogar mit den Sprachkenntnissen zu erganzen.»

In der Botschaft wurde skizziert, weshalb diese Ziffer gestrichen wurde. Der Grund liegt
bei den eidgendssischen Gesetzen —im MedBG und im GesBG. Wortwortlich steht im
MedBG Art. 36 Abs. 1: «Die Bewilligung bekommt, wer 1. ein entsprechendes eidgends-
sisches Diplom besitzt" — das ware analog zu «wer Uber die verlangten Fachkenntnisse
verflugty. «2. Vertrauenswirdig ist sowie physisch und psychisch Gewahr fur eine ein-
wandfreie Berufsausibung bietet» — das waren die beiden weiteren Punkte der einwand-
freien Berufsauslibung und Vertrauenswiurdigkeit. Und als dritter Punkt steht im Bundes-
gesetz: «uber die notwendigen Kenntnisse einer Amtssprache des Kantons, flr welchen
die Bewilligung beantragt wird, verfligt.» — das waren die entsprechenden Deutsch-
kenntnisse. Das heisst, wenn das im kantonalen Gesetz so belassen wirde, wie es jetzt
ist bzw. wie der Antrag ist, wirde eine leichte sprachliche Differenz zum Bundesgesetz
geschaffen. Das verstdsst gegen die Richtlinien flr die Rechtsetzung, das die GRK fur
gut befunden hat. Darin steht, dass Bundesgesetze nicht wiederholt werden. Was mate-
riell geregelt wiirde — das ware eine echte materielle Regelung — wenn «mindestens C1»
in das Gesetz geschrieben wirde. Das steht nicht im Bundesgesetz, sondern nur «die
notwendigen Kenntnisse einer Amtssprache des Kantons» — das ware bei uns also
Deutsch.

Die Kommission lehnt nach umfassender Diskussion den Antrag mit 2 Ja- zu 10
Nein Stimmen bei einer Enthaltung ab.

§13a Abs. 1

Die Kommission ist stillschweigend mit der folgenden Anderung von §13a Abs. 1 einver-
standen: «Nach Vollendung des 70. Altersjahres kann die Bewilligung auf Gesuch hin
um in-der-Regel bis zu drei Jahre verlangert werden. [...]».

§ 13a Abs. 2 Ziff. 2

Weil es nach der Streichung von Ziff. 2 in Abs. 2 nur noch eine Ziffer gibt — was nicht viel
Sinn macht — wird der jetzige einleitende Text von Abs. 2 mit dem von Abs. 2 Ziff. 1 ver-
mengt. Abs. 2 lauten damit: «Die Bewilligung wird verlangert, wenn die gesuchstellende
Person zusatzlich zu den allgemeinen Bewilligungsvoraussetzungen ein vertrauensarzt-
liches Attest eines Facharztes [...]». Die Kommission ist stillschweigend damit einver-
standen, § 13a Abs. 2 Ziff. 2 zu streichen und Ziff. 1 mit dem einleitenden Text von Abs.
2 zu vermengen.

§ 14

Die Abs. 1 und 2 erwiesen sich als Uberflussig, da die Stellvertretung nur durch jeman-
den wahrgenommen werden darf, die oder der selber diese Voraussetzungen erfllt. Es
gibt keinen Grund, das zu normieren. Abs. 3 hat sich im Vollzug als irrelevant erwiesen.
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§19 Abs. 2 und Abs. 3

Die Kommission ist stillschweigend damit einverstanden, in §19 Abs. 2 und Abs. 3 je-
weils das Wort «kantonalen bzw. kantonale» zu streichen. In der ersten Nennung von
"kantonale Standesorganisation” in §19 Abs. 1 wird die Bezeichnung mit "kantonal" be-
reits ausfuhrlich formuliert. Nachfolgend reicht die Bezeichnung "Standesorganistion”
(ohne "kantonal") aus.

§ 49

Der Kanton bez. das Amt fur Gesundheit fuhrt Inspektionen auch ohne Voranmeldung in
Arztpraxen, Apotheken, Zahnarztpraxen durch. Alle, die Inhaber einer Berufsaus-
Ubungsbewilligung (BAB) sind, missen damit rechnen, dass sie jederzeit einen Inspekti-
onsbesuch bekommen kdnnen.

§ 49a

Diese Bestimmungen gibt es wortwortlich im MedBG, GesBG und PsyG. Indem man
diese Bestimmung auf kantonaler Ebene einflhrt, gewahrleistet man die Gleichbehand-
lung dieser Berufsgruppen mit den kantonalen Gesundheitsberufen. Im Moment gilt das
zum Beispiel gestutzt auf das GesBG flr einen Physiotherapeuten (eidg. Gesundheits-
beruf), aber nicht flr einen Podologen (kantonaler Gesundheitsberuf), weil dieser Beruf
nicht auf Bundesstufe geregelt ist. Diese Ungleichbehandlung ist stossend. Friher war
das nur fur die Medizinalpersonen, gestitzt auf das MedBG, geregelt. Mittlerweile hat
der Bund das GesBG und das PsyG geschaffen, aber nicht alle Gesundheitsberufe auf-
genommen. Einige sind kantonal geregelt. Das soll angepasst werden, damit fur alle das
Gleiche qilt.

§ 50

Nach dieser Bestimmung kann das Amt nicht bissen. Das kénnen nur die Strafverfol-
gungsbehdrden. Das heisst, flr die Falle nach § 50 muss eine Strafanzeige erfolgen und
die Staatsanwaltschaft bzw. das Strafgericht sind dann zustandig, eine Busse aufzuerle-
gen. Anders ist es beim Disziplinarischen nach § 49a. Das kénnen die Aufsichtsbehor-
den machen. Das sind zwei verschiedene Instrumente, die nebeneinander bestehen und
zweckmassig sind.

v

Diese Gesetzesanderung ist zeitlich nicht umsetzbar bis 1. Januar 2024. Deshalb wird
die ubliche Formulierung verwendet und durch die Kommission einstimmig genehmigt:

«Dieses Gesetzt tritt auf einen durch den Regierungsrat zu bestimmenden Zeitpunkt in
Kraft.»
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Egnach, 24. Oktober 2023 Der Kommissionsprasident
Stephan Tobler

Beilagen:

Fassung der vorberatenden Kommission
Synopse



Fassung vorberatende Kommission (20/GE 25/485)

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 (GQ)

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

2 Er ist insbesondere zustdndig fiir:

3. (gedndert) die Aufsicht iiber die Einrichtungen und Organisationen des Ge-
sundheitswesens und die in diesen Berufen titigen 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 stationiren 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
[V-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 zustdndig.

Titel nach Titel 3. (gedndert)
3.1. Begriffe
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S 8 Abs. 1 (gedndert), Abs. 2 (gedndert), Abs. 3 (neu), Abs. 4 (neu), Abs. 5 (neu)
Berufe des Gesundheitswesens (Uberschrift geiindert)

"' In eigener fachlicher Verantwortung iibt einen Beruf des Gesundheitswesens aus,
wer

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

2. (gedndert) Heilmittel in Verkehr bringt oder anwendet,

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

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

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

3 Als universitire Medizinalberufe gelten die Berufe geméss MedBG und dem Bun-
desgesetz iiber die Psychologieberufe (PsyG)>?.

+ Als Gesundheitsberufe gelten die Berufe gemédss dem Bundesgesetz iiber die Ge-
sundheitsberufe (GesBG)?.

5 Die kantonalen Gesundheitsberufe sind:

1. Dentalhygieniker und Dentalhygienikerin

Drogist und Drogistin

Klinischer Logopéde und klinische Logopéadin
Komplementértherapeut und Komplementértherapeutin
Leiter und Leiterin eines medizinischen Labors
Medizinischer Masseur und medizinische Masseurin
Naturheilpraktiker und Naturheilpraktikerin
Podologe und Podologin

Rettungssanitéter und Rettungssanitéterin
Zahnprothetiker und Zahnprothetikerinnen
Zahntechniker und Zahntechnikerin

— 200NN kW

—_ O

Titel nach § 8 (neu)
3.2 Bewilligungen

S 9 Abs. I (gedindert), Abs. 2 (gedndert), Abs. 3 (gedndert), Abs. 4 (gedndert)
Berufsausiibungsbewilligung (Uberschrift gedndert)

! Einer Bewilligung bediirfen:

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




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

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

der Ausbildungsverpflichtung als Praktikant oder Praktikantin beschiftigt werden.

Praktikanten und Praktikantinnen diirfen nur unter stindiger Aufsicht der fachlich

verantwortlichen Person bewilligungspflichtige Tatigkeiten vornehmen.

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

4 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)V. Die Bewilligung wird in der Regel unbefristet erteilt.

3 Aufgehoben.

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

SFEine Bewilligung setzt in jedem Fall geeignete Ausriistung, Einrichtung und
Réumlichkeiten voraus.

¢ Der Regierungsrat regelt die Einzelheiten der Bewilligungserteilung.

§ 10a (neu)
Meldepflicht

' Die in eigener Verantwortung tdtige Person meldet der zustidndigen Stelle schrift-
lich insbesondere:

1. Aufnahme, Verlegung und Aufgabe der Tatigkeit
2. Ausiibung der Tatigkeit an mehr als einem Standort
3. Namenswechsel
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4. fiir die Tatigkeit wesentliche personelle Mutationen

S 11 Abs. I (gedndert)

! Arzte und Arztinnen, Zahnirzte und Zahnirztinnen, Chiropraktoren und Chiroprak-
torinnen und Naturheilpraktiker und Naturheilpraktikerinnen, die iiber eine Bewilli-
gung in eigener fachlicher Verantwortung verfligen, sowie Spitiler, Alters- und Pfle-
geheime und ambulante érztliche Einrichtungen konnen mit Bewilligung des zustén-
digen Departementes eine Privatapotheke fiihren. Die Bewilligung berechtigt zur
Abgabe von Heilmitteln ausschliesslich an die eigenen Patienten und Patientinnen.

S 13 Abs. 1
! Die Bewilligung erlischt mit:

1.  Aufgehoben.

2. (gedndert) einem rechtskriftig ausgesprochenen Berufsverbot

3. (gedndert) der schriftlichen Verzichtserkldrung des Bewilligungsinhabers oder
der Bewilligungsinhaberin gegeniiber 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 bis
zu drei Jahre verlangert werden. Mehrere Verldngerungen sind zuldssig.

2 Die Bewilligung wird verldngert, wenn die gesuchstellende Person zusétzlich zu
den allgemeinen Bewilligungsvoraussetzungen ein vertrauensérztliches Attest eines
Facharztes oder einer Fachdrztin fiir Arbeitsmedizin vorlegt, das bestitigt, dass die
gesuchstellende Person sowohl physisch als auch psychisch zur einwandfreien Be-
rufsausiibung fahig ist.

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 (gedindert), Abs. 6 (gedndert),
Abs. 7 (neu)

2 Arzte und Arztinnen, Zahnirzte und Zahnirztinnen 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 Standesorganisation verpflichtet. Wer
Notfalldienst leistet, hat den Aufenthaltsort wahrend dieser Zeit so zu wéhlen, dass
der Notfalldienst gewihrleistet ist.

3 Ist eine zum Notfalldienst verpflichtete Medizinalperson aus wichtigen Griinden
verhindert, diesen zu leisten, kann sie die Standesorganisation auf Gesuch hin von
der Pflicht zur Notfalldienstleistung entbinden. In diesen Féllen hat sie eine Ersatz-
abgabe von 1.5 % des AHV-pflichtigen Einkommens aus drztlicher Tétigkeit am Pa-
tienten zu leisten, maximal jedoch Fr. 5'000 pro Jahr. Die Standesorganisationen re-
geln die Einzelheiten.

5 Entscheide der Standesorganisationen tiber 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 gecindert)

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

2 Akademische Titel sind so zu verwenden, wie sie verlichen wurden. Titel, die iiber
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
ausldandischen 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 zustdndigen 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 (gedindert)
4. Einrichtungen und Organisationen des Gesundheitswesens

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

! Einrichtungen und Organisationen des Gesundheitswesens bendtigen eine Betriebs-
bewilligung, insbesondere:
10.  (nmeu) ambulante medizinische Einrichtungen.

2 Fiir die Bewilligung gemiss Abs. 1 Ziff. 9 muss ein Versorgungsbedarf ausgewie-
sen sein. Die kantonale Sanitdtsnotrufzentrale 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)V.

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 gemiss § 24 wird erteilt, wenn die Einrichtung oder Organisation

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

2. diber das fiir eine qualifizierte Leistungserbringung notwendige Personal ver-
fuigt,

3. gegeniiber der Bewilligungsbehorde 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 verfiigt.
2 Einrichtungen gemadss § 24 Abs. 1 Ziff. 1 bis Ziff. 4 miissen in der Lage sein, medi-
zinische Komplikationen selbstdndig oder in einer vereinbarten Kooperation mit ei-
nem nachgelagerten Leistungserbringer zu bewdéltigen.
3 Organisationen gemaéss § 24 Abs. 1 Ziff. 9 miissen iiber 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 zustidndige Departement kann in begriindeten Fillen Bewilligungen fiir nicht
ortsgebundene Tétigkeiten erteilen.

§ 26 Abs. 1 (gedndert)

! Einrichtungen und Organisationen des Gesundheitswesens leisten in dringenden
Fillen Beistand und gewahrleisten eine notfallmissige Behandlung.

§ 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.

§ 28 Abs. 1 (gedndert)

' Der Regierungsrat regelt Organisation und Betrieb von FEinrichtungen und
Organisationen des Gesundheitswesens, soweit der Kanton sie selbst betreibt.
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S 29 Abs. 1 (gedndert)

! Die nachfolgenden Bestimmungen iiber die Rechte und Pflichten der Patienten und
Patientinnen finden in sdmtlichen Offentlichen und privaten Einrichtungen und
Organisationen des Gesundheitswesens Anwendung. Sie gelten sinngemass auch fiir
Personen, die in Behandlung und Pflege bei freiberuflich titigen Bewilligungsinha-
bern und Bewilligungsinhaberinnen stehen.

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

S 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 betitigen. Sie
konnen an die Bedingung gekniipft werden, dass die Gemeinden entsprechende Bei-
trage leisten.

¢ Der Kanton kann weitere Tatigkeiten 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 gecindert)

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.

$ 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 (gedindert), 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 gemiss dem Gesetz
iiber 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 iiber
das Veterindrwesen.

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

! Die Aufsichtsbehdrden kdnnen 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 gewihren 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 gemass GesBG, die unter fachlicher Auf-
sicht titig sind, folgende Disziplinarmassnahmen anordnen:

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

N b=

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



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

4 Die Aufsichtsbehorde kann die Bewilligung zur Berufsausiibung wihrend des Dis-
ziplinarverfahrens einschrénken, mit Auflagen versehen oder entziehen.

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

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

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

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

zungen einzuhalten (§ 10)

(neu) eine gemass § 10a vorgeschriebene Meldung unterlésst

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

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

(neu) eine Anzeige im Sinne von § 23 unterldsst

(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

N AEWDd

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 iiber die im Sinne von § 24 Abs. 1 erforderliche
Betriebsbewilligung verfligen oder im Sinne von § 26 in dringenden Féllen keinen
Beistand leisten oder keine notfallmissige Behandlung gewéhrleisten.

II.

(keine Anderungen bisherigen Rechts)

1.
(keine Aufhebungen bisherigen Rechts)

IV.

Dieses Gesetz tritt auf einen durch den Regierungsrat zu bestimmenden Zeitpunkt in
Kraft.
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Synopse

Anderung Gesundheitsgesetz (GG): Anpassung Bewilligungspflicht

Von diesem Geschaft tangierte Erlasse (RB Nummern)

Neu: -
Geandert: 810.1
Aufgehoben: —

Entwurf des Regierungsrates

Fassung vorberatende Kommission (20/GE 25/485)

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

Der Erlass RB 810.1 (Gesundheitsgesetz [GG] vom 3. Dezember 2014) (Stand
unbekannt) wird wie folgt geandert:

§ 8
Berufe des Gesundheitswesens

" In eigener fachlicher Verantwortung (bt einen Beruf des Gesundheitswesens
aus, wer

1. Krankheiten, Verletzungen, sonstige gesundheitliche Beeintrachtigungen oder
Stoérungen der physischen oder psychischen Gesundheit vorbeugt, feststellt
oder behandelt,

2. Mittel zur Vorbeugung, Erkennung und Behandlung von Gesundheitsstérungen
(Heilmittel) in Verkehr bringt oder anwendet,

3. medizinische Analysen durchfiihrt und Diagnosen oder Gutachten erstellt,

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

litte
V 4

{HeilmittehHeilmittel in Verkehr bringt oder anwendet,




Entwurf des Regierungsrates

Fassung vorberatende Kommission (20/GE 25/485)

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

2 Unter fachlicher Aufsicht tibt einen Beruf des Gesundheitswesens aus, wer un-
ter der Verantwortung einer Person gemass Abs. 1 tatig ist.

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

4 Als Gesundheitsberufe gelten die Berufe geméass dem Bundesgesetz (iber die
Gesundheitsberufe (GesBG)".

° Die kantonalen Gesundheitsberufe sind:
1. Dentalhygieniker und Dentalhygienikerin
2. Drogist und Drogistin

. Klinischer Logopéade und klinische Logopéadin

. Komplementartherapeut und Komplementartherapeutin
. Leiter und Leiterin eines medizinischen Labors

. Medizinischer Masseur und medizinische Masseurin

. Naturheilpraktiker und Naturheilpraktikerin

. Podologe und Podologin

9. Rettungssanitater und Rettungssanitaterin

10. Zahnprothetiker und Zahnprothetikerinnen

11. Zahntechniker und Zahntechnikerin

" SR 935.81
2 SR 935.81
" SR 811.21

% Als universitare Medizinalberufe gelten die Berufe gemass Medizinatberufege-
setzMedBG und dem Bundesgesetz Uber die Psychologieberufe (PsyG)?.




Entwurf des Regierungsrates

Fassung vorberatende Kommission (20/GE 25/485)

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

6 Geléscht.

§9

Berufsauslibungsbewilligung
' Einer Bewilligung bedurfen:
1. Personen, die in eigener fachlicher Verantwortung tatig sind

2. Angehdrige der universitédren Medizinalberufe, die unter fachlicher Aufsicht ta-
tig sind

2 Wer sich in der Ausbildung zu einem Gesundheitsberuf befindet, darf zur Erfiil-
lung der Ausbildungsverpflichtung als Praktikant oder Praktikantin beschaftigt
werden. Praktikanten und Praktikantinnen dirfen nur unter standiger Aufsicht der
fachlich verantwortlichen Person bewilligungspflichtige Tatigkeiten vornehmen.

® Die Beschaftigung von unter fachlicher Aufsicht stehenden Personen eines Ge-
sundheitsberufes ist nicht bewilligungspflichtig. Die unter fachlicher Aufsicht tati-
gen Personen missen Uber das Diplom verfiigen, das fiir die Tatigkeit in eigener
fachlicher Verantwortung erforderlich ist. Die fachlich verantwortliche Person
stellt die Aufsicht sicher.

* Der Regierungsrat regelt die Bewilligungsvoraussetzungen und dieTatigkeitsbe-
reiche der kantonalen Gesundheitsberufe.

® Die BesehéftigungBerufsausiibung von unter fachlicher Aufsicht stehenden Per-
sonen eines Gesundheitsberufes ist nicht bewilligungspflichtig. Die unter fachli-
cher Aufsicht tatigen Personen miissen lUber das Diplom verfligen, das fiir die
Tatigkeit in eigener fachlicher Verantwortung erforderlich ist. Die fachlich verant-
wortliche Person stellt die Aufsicht sicher.

§ 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 zusétzlich zu
den allgemeinen Bewilligungsvoraussetzungen folgende Nachweise erbringt:

' Nach Vollendung des 70. Altersjahres kann die Bewilligung auf Gesuch hin um
in-derRegelbis zu drei Jahre verlangert werden. Mehrere Verlangerungen sind
zulassig.

2 Die Bewilligung wird verlangert, wenn die gesuchstellende Person zusétzlich zu

den allgemeinen Bewilligungsvoraussetzungen felgende-Nachweise-erbringt:ein

vertrauensarztliches Attest eines Facharztes oder einer Facharztin fir Arbeitsme-

dizin vorlegt, das bestatigt, dass die gesuchstellende Person sowohl physisch als
auch psychisch zur einwandfreien Berufsaustibung fahig ist.




Entwurf des Regierungsrates

Fassung vorberatende Kommission (20/GE 25/485)

1. Vertrauensarztliches Attest eines Facharztes oder einer Facharztin fur 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 fur invasiv, interventionell, chirurgisch
oder anasthesiologisch tatige Arzte und Arztinnen beantragt wird.

1. Geloscht.

2. Gelbscht.

§ 19

Notfalldienst

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

2 Arzte und Arztinnen, Zahnarzte und Zahnarztinnen sowie Apotheker und Apo-
thekerinnen mit Bewilligung zur Berufsausiibung in eigener fachlicher Verantwor-
tung oder unter fachlicher Aufsicht sind unabhangig von ihrer personlichen Mit-
gliedschaft zur Beteiligung am Notfalldienst ihrer kantonalen Standesorganisation
verpflichtet. Wer Notfalldienst leistet, hat den Aufenthaltsort wahrend dieser Zeit
so zu wahlen, dass der Notfalldienst 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 entbinden. 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 von der Notfall-
dienstpflicht sowie Uber die Leistung von Ersatzabgaben kénnen beim zustandi-
gen Departement angefochten werden.

2 Arzte und Arztinnen, Zahnarzte und Zahnarztinnen sowie Apotheker und Apo-
thekerinnen mit Bewilligung zur Berufsauslibung in eigener fachlicher Verantwor-
tung oder unter fachlicher Aufsicht sind unabhangig von ihrer personlichen Mit-
gliedschaft zur Beteiligung am Notfalldienst ihrer kantenaler-Standesorganisation
verpflichtet. Wer Notfalldienst leistet, hat den Aufenthaltsort wahrend dieser Zeit
so zu wahlen, dass der Notfalldienst gewahrleistet ist.

% Ist eine zum Notfalldienst verpflichtete Medizinalperson aus wichtigen Griinden
verhindert, diesen zu leisten, kann sie die kantenrale-Standesorganisation auf Ge-
such hin von der Pflicht zur Notfalldienstleistung entbinden. 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.




Entwurf des Regierungsrates

Fassung vorberatende Kommission (20/GE 25/485)

¢ Das Departement kann bei Hartefallen auf Gesuch hin von der Notfalldienst-
pflicht mit gleichzeitiger Befreiung von der Ersatzabgabe entbinden. Es entschei-
det abschliessend.

" Der Regierungsrat kann mit den Standesorganisationen Leistungsvereinbarun-
gen uber den Notfalldienst abschliessen.

(keine Anderungen bisherigen Rechts)

(keine Aufhebungen bisherigen Rechts)

Iv.

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