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Mitbericht Amt fir Gesundheit; Vernehmlassung Revision des Gesetzes Uber das
Gesundheitswesen (Gesundheitsgesetz), der Gesundheitsberufeverordnung und
der Heilmittelverordnung

Sehr geehrte Damen und Herren

In obiger Angelegenheit bedanken wir uns fur die Gelegenheit zum Mitbericht zur Ver-
nehmlassung und nehmen zu den Synopsen "Gesundheitsgesetz (GG): Anpassung
Bewilligungspflicht" sowie "Teilrevision Heilmittelverordnung (HMV): Anpassung Privat-
apotheken™ in den einzelnen pdf-Dokumenten mittels Funktion "Notiz hinzufiigen" gerne
Stellung.

Erganzend dazu werden folgende Anderungen und Ergéanzungen vorgeschlagen:

8 40 Krebsregister (geandert)

1 Zur Erhohung der Kenntnisse tber Krebserkrankungen in der Bevolkerung fuhrt der
Kanton vorbehéltlich bundesrechtlicher Bewilligungen selber oder mittels Leistungsver-
einbarung ein Krebsregister. Er strebt kantonsubergreifende Tragerschaften an.

2 Die Institution des Krebsregisters sowie die Fritherkennungsprogramme darf-dirfen
auch besonders schutzenswerte Personendaten des kantonalen Personen- und Objekt-
registers (PEROB) sowie die AHV-Versichertennummer nutzen, wenn die datenschutz-
rechtlichen Bestimmungen eingehalten sind.

§ 40a Bekanntgabe von Daten an Friiherkennungsprogramme (neu)

! Das Krebsregister ist berechtigt, den Friiherkennungsprogrammen des Kantons Thur-
gau die Ergebnisse sowie die fur die Qualitatssicherung nétigen Daten zu liefern, wel-
che es im Zusammenhang mit der Gesundheitsvorsorge fihrt, soweit dies fur die Aus-
Ubung des hoheitlichen Auftrags notwendig ist.

2 Eine Weitergabe von Personendaten an Dritte ist untersagt.
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3 Der Regierungsrat regelt die Ausfuihrungsbestimmungen, insbesondere betreffend die
elektronische Datenweitergabe.

4 Im Ubrigen gelten die Bestimmungen des Datenschutzgesetzes.

Begriindung:

Das Bundesgesetz Uber die Registrierung von Krebserkrankungen (KRG) sieht gemass
Art. 13 vor, dass die kantonalen Krebsregister den Friherkennungsprogrammen die fir
die Qualitatssicherung erforderlichen Daten zusammen mit der Versichertennummer
bekannt geben, sofern das kantonale Gesetz dies vorsieht und die Patientin oder der
Patient am Friherkennungsprogramm teilgenommen hat.

Hier besteht im Kanton Thurgau eine Gesetzeslicke, die im Rahmen dieser Gesund-
heitsgesetzrevision geschlossen werden kdonnte. Damit wirde ermdglicht, dass das
Mammaographiescreeningprogramm die Daten nutzen kénnte, was zur Qualitatssiche-
rung beitragen wirde und insbesondere im Zusammenhang mit der Auswertung von In-
tervallkrebse von grosser Bedeutung ware.

Die hier vorgeschlagene Anpassung und Ergdnzung wurde mit dem Qualitatsbeauftrag-
ten des Thurgauer Mammographiescreenigprogramms, Dr. med. Chris de Wolf und
dem Datenschutz- und Offentlichkeitsbeauftragten, lic. iur. Fritz Tanner abgesprochen.

Anderungsvorschlage mit Bezug zu 8§ 3 Abs. 5

5Der Regierungsrat kann in Austibung seiner Vollzugskompetenz gemass § 43 Abs. 2 der Kantonsver-
fassung (KV)Y den Beitritt zu interkantonalen Vereinbarungen beschliessen, welche das Angebot und die
Finanzierung von ausserkantonalen Spitalbehandlungen gemass dem KVG? sowie die Finanzierung der
Aus- und Weiterbildungskosten von Berufen des Gesundheitswesens, welche im Bundesgesetz Uiber die
Gesundheitsberufe (GesBG; SR 811.21) geregelt sind und Weiterbildungskosten von Arzten und Arztin-
nen gemass dem Bundesgesetz tiber die universitaren Medizinalberufe (MedBG)3 regeln.

Begriindung: Die Forderung der Aus- und Weiterbildung in Berufen des Gesundheits-
wesens ist grundsatzlich in Abs. 2 geregelt. Gleichwertig zur Regelung bei den Arztin-
nen und Arzten kann es im Rahmen der Umsetzung von Art. 117b der Bundesverfas-
sung bzw. des Bundesgesetzes uber die Forderung der Ausbildung im Bereich der
Pflege sinnvoll sein, auch die Kompetenzen des Regierungsrates in Bezug auf Interkan-
tonale Vereinbarungen fir weitere Berufe des Gesundheitswesens zu regeln.

Fur weitere Vorschlage vgl. Ausbildungsverpflichtung (Anderung in anderen Erlassen)
am Schluss des Mitberichtes.
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Handlungsbedarf zu § 9

Zusatzlich zu den in 8 8 aufgezéahlten Berufen gibt es Gesundheitsberufe, die ihre Ta-
tigkeit ausschliesslich unter Aufsicht und Verantwortung einer Person mit Berufsaus-
Ubungsbewilligung ausfuhren dirfen wie Fachangestellte Langzeitpflege mit eidg.
Fachausweis, Fachangestellte Pflege (FaGe), Fachangestellte Betreuung (FaBe), As-
sistentin Gesundheit und Soziales (AGS), Pflegehelferin SRK, medizinische Praxisas-
sistentin und Praxisassistent (MPA). Insbesondere in der ambulanten Pflege missen
diese Personen die Tatigkeit zu Hause allerdings auch weiterhin geméss den Kompe-
tenzen ihres Berufsabschlusses und den aktuell erworbenen Fachkompetenzen alleine
ausfuhren kdnnen. Diese Personen als Praktikant bzw. Praktikantin zu bezeichnen ist
falsch. Der Begriff "unter stéandiger Aufsicht" der fachlich verantwortlichen Person ist
unbestimmt und muss geklart werden. Beispielsweise muss eine Studierende bzw. ein
Studierender Pflege HF bei den Patientinnen und Patienten zu Hause Tatigkeiten ge-
mass seinen erworbenen Kompetenzen ausfiihren. (N.B. haben diese auch als verre-
chenbare Leistungen zu gelten.)

Fragen zu § 10a Meldepflicht

Was wird unter "fur die Tatigkeit wesentliche personelle Mutationen" verstanden? Wa-
rum muss das Pensum der Tatigkeit nicht angegeben werden? Fir die Bedarfsplanung
und Steuerung im Rahmen der Steuerung der Zulassung durfte es Wesentlich sein,
nicht nur die Personenzahl sondern auch die verfligbaren Kapazitaten zu kennen.

Ergadnzungsvorschlag zu § 21

3Die Verwendung von Fachtiteln und die Bezeichnung als Spezialist oder Spezialistin sowie die Bezeich-
nung als Fach- oder Spezialpraxis oder als Fach- oder Spezialklinik fiir eine bestimmte Fachrichtung set-
zen einen eidgendssischen oder eidgendssisch anerkannten auslandischen Weiterbildungstitel oder ei-
nen Weiterbildungstitel eines gesamtschweizerischen Berufsverbands voraus.

Begrindung: Der Begriff Klinik ist bisher nicht verankert, der Vollstandigkeit halber ist auch die Bezeich-
nung einer Klinik (z. B. Rehabilitation) zu beschrénken auf Einrichtungen und Organisationen, welche die
fachlichen Voraussetzungen haben.

Anderungsvorschlag § 24 Abs. 1

Ziff. 2, 3, 5 sollen wie folgt gedndert werden:

2. Tages- und Nachtkliniken;

3. Pflegeheime, die mehr als vier Betten betreiben inkl. Tages- oder Nachtaufenthalte
im Pflegeheim;

4. Tages- und Nachtstrukturen, die finf bis neun Betten betreiben (inkl. Pflegewohn-
gruppen), sowie reine Tagesstrukturen (Tagesheime), die mehr als sechs Tagesplatze
betreiben;
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5. Organisationen der ambulanten (spitalexternen) Kranken- und Gesundheitspflege
(Spitex)

Begriindung und Hinweis:

Ziff. 2.: Tages- und Nachtkliniken sind arztlich geleitete Einrichtungen, sie sollen daher
als Ziffer 2 nach den Spitalern gefiihrt werden.

Ziff. 3. und 4: Da keine reinen Altersheime mehr bestehen und zukinftig der Pflegebe-
darf zunehmen wird, ist der Begriff Altersheim zu streichen. Ziff. 4 wird in Kongruenz zu
§ 25a Abs. 1 KVG erganzt. Die Anforderungen an reine Tagesstrukturen kdnnen zu-
kinftig gegentber Tages- und Nachtstrukturen reduziert werden.

Die Zahl der betriebenen Betten von Pflegeheimen muss mit dem Heimbegriff geméass
Sozialhilfegesetz § 6a Heime in Abgrenzung zu 8§ 6¢ Betreuungs- und Pflegeangebote
Ubereinstimmen. Die Zustandigkeit fur die Aufsicht und Bewilligung obliegt bis zur jewei-
ligen Betten- bzw. Platzzahl laut § 6a und 8§ 6¢ den Politischen Gemeinden. Im Zuge der
Beantwortung der Motion "Erhéhung der Platze von Kleinstbetreuungs- und Pflegean-
geboten” (GRGNr. 20 Mo36 365) empfiehlt das Amt fir Gesundheit, die Definition des
Heimes (inkl. Pflegeheime) gemass 8§ 6a SHG aufrecht zu erhalten (Kollektivhaushalt,
der bezweckt, mehr als vier Personen fur die Dauer von mindestens funf Tagen in der
Woche, in der Regel gegen Entgelt, Unterkunft, Verpflegung, Betreuung oder weitere
Dienstleistungen zu gewahren.

8§ 6¢ SHG soll jedoch um einen Abs. 2 fir ambulante Betreuungs- und Pflegeangebote
mit bis zu sechs reinen Tagesplatzen ergadnzt werden. Das Amt fur Gesundheit vermu-
tet, dass die Motionarinnen und Motionére in erster Linie auf ambulante Tagesstéatten
wie die Oase in Amriswil und Romanshorn abzielen wollten (vgl. Mitbericht Amt fur Ge-
sundheit vom 31. Oktober 2022). Ein solches Angebot von bis zu sechs reinen Tages-
platzen bendotigt aus Sicht des Amtes fur Gesundheit keine Bewilligung des Kantons.
Sofern die Pflegebedurftigkeit der Tagesgaste zunimmt, wird es im Eigeninteresse der
Betreiber liegen, eine Betriebsbewilligung und eine Zulassung zur Obligatorischen
Krankenpflegeversicherung als Tagesheim, was als Spezialfall der Bewilligung als Or-
ganisation der ambulanten Kranken- und Gesundheitspflege gilt, zu beantragen.

Anderungsvorschlag § 24 Abs. 4 GG:

Keiner Bewilligung bedurfen Einrichtungen und Organisationen des Gesundheitswe-
sens, sofern in ihnen nicht mehr als eine Person in eigener fachlicher Verantwortung ta-
tig ist und nicht mehr als eine Person, die unter fachlicher Aufsicht einen Beruf des Ge-
sundheitswesens austibt. 8 25a GG bleibt fur Einrichtungen und Organisationen ohne
Bewilligungspflicht (Einzelpraxen, Einzelunternehmungen) anwendbar.
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Da eine Privatapotheke per se eine Beriebsbewilligung ist und immer separat auf eine
Einzelperson oder eine juristische Person erteilt wird, sollte man diese entsprechen
auch in die Aufzahlung aufnehmen (z.B. 8 24 Abs. 1 Ziff. 11 "Privatapotheke™). Dies
wird heute schon entsprechend gehandhabt und die Bewilligungen werden entspre-
chend nur fur 10 Jahre erteilt. Dies ermdglicht zudem eine periodische Aufsicht Gber die
Voraussetzungen.

Begriindung:

Gemass 8§ 24 Abs. 4 GG bedirfen Einrichtungen und Organisationen des Gesund-
heitswesens keiner Betriebsbewilligung, sofern in Ihnen nicht mehr als eine Person in
eigener fachlicher Verantwortung tatig ist. Da die Voraussetzungen betreffend Ausris-
tungen, Einrichtungen und Raumlichkeiten neuerdings in § 25a Abs. 1 Ziff. 1 GG gere-
gelt sind, werden demnach Einzelunternehmer nach Art. 24 Abs. 4 GG von den Min-
destanforderungen der Ausristungen, Einrichtungen und Raumlichkeiten ausgenom-
men.

Mit der vorgeschlagenen Formulierung benétigt z. B. eine Pflegefachfrau bzw. ein
Pflegefachmann in eigener fachlicher Verantwortung mit einer unbestimmten Anzahl
angestellter oder im Personalverleih tatiger Personen unter ihrer bzw. seiner fachlichen
Aufsicht keine Betriebsbewilligung. Das Konstrukt der Spitexorganisation wird damit
unterlaufen, die Organisation kann sich einen anderen Namen geben. Diese waren
sogar zur Abrechnung zur Obligatorischen Krankenpflegeversicherung zugelassen.

Anderungsvorschlag § 13a Abs. 2 Ziff. 1 GG:

1. Vertrauensarztliches Attest einer Fachérztin oder eines Facharztes fir Arbeitsmedizin
) ictischen Chefirstin oder aines | istisol hof ; halb.d
Kantons-gelegenen,-6fentlichen-Spitals. Das Attest bestatigt, dass die gesuchstellende
Person sowohl physisch als auch psychisch zur einwandfreien Berufsaustibung fahig
ist.

Begriindung:

Das Fachgebiet der Arbeitsmedizin beschaftigt sich explizit mit dem Abgleich physi-
scher und psychischer Leistungsfahigkeit mit spezifischen Berufsprofilen (sogenannte
Tauglichkeitsbeurteilungen). Eine Tauglichkeitsbeurteilung ist keine ausgewiesene
Kompetenz der Inneren Medizin.
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Anderungsvorschlag § 11a Abs. 3 HMV:
3 Die Impfungen sind in den Raumlichkeiten der Apotheke durchzufuhren, fur welche
der Inhaber oder die Inhaberin der Impfbewilligung tatig ist. Die Apotheke verfugt tber

eine Reanimationsausristung-Notfallausriistung.

Begriindung: Priméare Impfkomplikation ware eine anaphylaktische (lebensbedrohliche,
allergische) Reaktion. Die Abwendung der Reanimationsbedurftigkeit wird primar durch
antiallergische Medikamente sichergestellt. Insofern ist der Begriff der Reanimations-
ausrustung inhaltlich falsch.

Anderungsvorschlag neuer § 18 bei 3.3 Berufspflichten GG einfuigen:

§ 18 Berufspflichten

1 Die Standesordnungen der jeweiligen nationalen Standesorganisationen oder Berufs-
verbande sind unabh&ngig von einer personlichen Mitgliedschatft fur alle universitaren
Medizinalberufe, Gesundheitsberufe und kantonalen Gesundheitsberufe verpflichtend.

Begriindung: Die Aufsichtsfunktion des Amtes fuir Gesundheit zur Sicherung der Ver-
sorgungs- und Leistungsqualitat kann in Ermangelung verbindlicher Richtlinien und ge-
setzlicher Bestimmungen nicht effizient und befriedigend umgesetzt werden. Der Beizug
national anerkannter, berufsspezifischer Standesregeln wirde eine tragféhige und
nachhaltige Grundlage dafir schaffen.

Anderungsvorschlag § 19 Abs. 5 GG:

5 Entscheide der Standesorganisationen uber die Entbindung oder den Ausschluss von
der Notfalldienstpflicht sowie Uber die Leistung von Ersatzabgaben kénnen beim zu-
standigen Departement angefochten werden. Eine gleichzeitige Entbindung von der
Notfalldienstpflicht sowie von der Ersatzabgabe durch die Standesorganisation bedarf
einer Einzelfallbeurteilung und Genehmigung durch den Regierungsrat.

Begriindung: Diese Regelung entspradche dem Konsens aus dem Austausch zwischen
der Arzteschaft und dem Chef DFS vom 8. September 2022.

Erganzungsvorschlag
Uberschrift Kap. 6. Gesundheitsvorsorge und weitere Beitrage Gesundheitsversorgung
oder allenfalls Erganzung eines neuen § 28a Beitrage Gesundheitsversorgung
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Begriindung: Mit der Totalrevision des Gesundheitsgesetzes zum 1. Januar 2015 wurde
die Uberschrift 7. Staatsbeitrage aufgehoben und der damalige § 41 Andere Beitrage

1 Der Kanton kann weitere Tatigkeiten von Gemeinden oder Privaten im Gesundheits-
wesen durch Beitrdge unterstitzen zu § 39 Abs. 6. Inhaltlich werden unter dieser Be-
stimmung aber nicht nur Leistungen der Gesundheitsvorsorge mit Beitrdgen unterstitzt,
sondern insbesondere auch die Verbande Curaviva Thurgau, Spitex Verband Thurgau,
weiteren Organisationen mit Geschaftsstellen im Kanton Thurgau wie Pro Senectute,
ambulanter Hospizdienst sowie alle weiteren Beitrage als Anerkennung der ehrenamtli-
cen Tatigkeit von Vereinen und Ligen des Gesundheitswesens.

Anderungsvorschlag § 41 Abs. 3 Ziff. 1 GG:

1. die nastitutionenEinrichtungen und Organisationen des Gesundheitswesens zur Auf-
nahme, Behandlung und Pflege von Patienten und Patientinnen sowie zur Mitwirkung
an kantonalen Massnahmen zur Krisenbewadltigung verpflichten;

Begriindung: Aktivierung rasch verfligbarer Ressourcen sicherstellen, z.B. Betrieb von
Test- oder Impfzentren in einem Pandemiefall.

Anderungsvorschlag § 50 Abs. 1 Ziff. 4 GG:
4. seinen Berufspflichten gemass § 19 GG nicht nachkommt sich-nicht-am-Notfalldienst

gemass § 19 Abs. 2 betelligt

Begriindung: Es ist nicht nachvollziehbar, wieso lediglich die Missachtung der Notfall-
dienstpflicht zu einer Busse fiihren kann und die restlichen Berufspflichten bei einer
Verfehlung ungeahndet bleiben.

Anderungsvorschlag § 50 Abs. 3 GG:

3 Einrichtungen und Organisationen des Gesundheitswesens werden mit Busse bis Fr.
100'000 bestraft, wenn sie nicht Gber die im Sinne von 8§ 24 Abs. 1 erforderliche Be-
triebsbewilligung verfiigen, im Sinne von § 26 in dringenden Féllen keinen Beistand leis-
ten, keine notfallmassige Behandlung gewahrleisten oder nicht nach 8§ 41 an kantonalen
Massnahmen zur Krisenbewadltigung mitwirken.

Begriindung: Es ist nicht nachvollziehbar, wieso Verfehlungen bei Katastrophen- und
Notlagen (8§ 41 GG) im Gegensatz zu anderen Verfehlungen im Normalbetrieb (8 24
und 8 26 GG) nicht mit Busse geahndet werden sollen.
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Zusatzlich haben wir zwei allgemeine Hinweise:

1. Im Rahmen der Erstellung des Pandemieplans Thurgau wurde dem Regierungsrat
eine Sammlung von Empfehlungen Gbergeben. Im Rahmen der vorliegenden Revisio-
nen mussten die gesetzliche Implementierung der folgenden beiden Empfehlungen eva-
luiert werden:

a. Ein permanenter Leistungsauftrag an die Infektiologie der Spital Thurgau AG.
b. Ein bestehender Pandemieplan sollte bei der Erteilung von Betriebsbewilligungen an
medizinische Institutionen als Voraussetzungen festgelegt werden.

2. Das nachfolgende Ziel ist in den Richtlinien des Regierungsrates des Kantons Thur-
gau fur die Regierungstétigkeit in der Legislaturperiode 2020 — 2024 festgelegt:

Der Kanton unterstitzt und koordinierend ein 6ffentlich zugangliches Netzwerk von De-
fibrillatoren sowie von geschulten Ersthelfern fiir die Behandlung von Herznotféllen.

Es ist eine Uberlegung wert, ob eine fundamentale Erweiterung dieses Netzwerks er-
zielt werden soll, indem z.B. die Bewilligungsvoraussetzungen fur gewisse ambulante
medizinische Einrichtungen (Arzte, Zahnarzte, Apotheker = welche parenterale Sub-
stanzen verabreichen) um die Voraussetzung erweitert wird, dass als geeignete Notfal-
lausrustung zur Bewaltigung von medizinischen Komplikationen eigener Behandlungen
ein AED/Defibrillator vorgeschrieben wird.

Anderungen aus dem Gesundheitsgesetz in anderen Erlassen

Ausbildungsverpflichtung Organisationen der ambulanten Pflege und Erganzung
Listenspitaler

§ 38 Nicht universitare Aus- und Weiterbildung [TG KVG]

LEin Listenspital hat eine im Verhaltnis zur Betriebsgrésse und zum kantonalen Bedarf angemessene
Zahl von Fachleuten in den Berufen des Gesundheitswesens auszubilden.

2Kommt ein Listenspital seinen Verpflichtungen nicht nach, kann eine Ersatzabgabe von maximal 150 %
der durchschnittlichen Kosten von Aus- und Weiterbildungsstellen erhoben werden.

3Die Ersatzabgaben werden fir die Férderung der Aus- und Weiterbildung von Fachleuten in den Berufen
des Gesundheitswesens verwendet.

4Der Regierungsrat reqgelt die Einzelheiten.

8 22a (neu) Nicht universitare Aus- und Weiterbildung [TG KVG]
1Ein Heim der Pflegeheimliste hat eine im Verhaltnis zur Betriebsgréosse und zum kantonalen Bedarf an-
gemessene Zahl von Fachleuten in den Berufen des Gesundheitswesens auszubilden.
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2Kommt ein Heim der Pflegeheimliste seinen Verpflichtungen nicht nach, kann eine Ersatzabgabe von
maximal 150 % der durchschnittlichen Kosten von Aus- und Weiterbildungsstellen erhoben werden.

3Die Ersatzabgaben werden fur die Forderung der Aus- und Weiterbildung von Fachleuten in den Berufen
des Gesundheitswesens verwendet.

4Der Regierungsrat reqgelt die Einzelheiten.

Begrindung: Zwecks rechtsgleicher Umsetzung von 8§ 3 Abs. 4 "Er fordert die Aus- und
Weiterbildung in den Berufen des Gesundheitswesens" im Rahmen der Umsetzung von
Art. 117b der Bundesverfassung bzw. des Bundesgesetzes uber die Férderung der
Ausbildung im Bereich der Pflegeberufe wird vorgeschlagen, die Ausbildungsverpflich-
tung im Gesetz Uber die Krankenversicherung (TG KVG; RB 832.1) fur die Organisatio-
nen der ambulanten Pflege (Spitexorganisationen) in einem neuen § 22a zu verankern
und fur die Listenspitéler in § 38 die Absétze 2 bis 4 analog zu den Pflegeheimen

(8 15a) zu erganzen.

Pflegeleistungen durch spezialisierte Organisationen der Kinderkrankenpflege
(Kinderspitex)

Aufgrund von ergangenen Gerichtsurteilen liegt die Zustandigkeit fir die Finanzierung
der Grundpflege von Kindern mit Geburtsgebrechen nicht mehr bei der Invalidenversi-
cherung sondern bei den Krankenversicherungen und folglich der Restkostenfinanzie-
rung gemass Art. 25a KVG bzw. 825 TG KVG. Die Wohnsitzgemeinden werden unver-
haltnismassig stark belastet. Sollten die Gemeinden Antrag auf Anderung der Zustan-
digkeiten und der Finanzierung von spezialisierten Organisationen der ambulanten
Pflege von Kindern (Kinderspitex) stellen, sollte diese Anderung nicht im Gesundheits-
gesetz sondern in der TG KVG erfolgen.

Kosten- und Leistungsausweis der ambulanten Leistungserbringer, Fakturierung
Als Grundvoraussetzung flr eine gerechte Abgeltung der ambulanten Pflegeleistungen
und folglich der Entlbhnung (zweite Etappe der Umsetzung der Pflegeinitiative) soll ein
neues Finanzierungsmodell gemass der am 16. Marz 2022 teilerheblich erklarten Moti-
on erarbeitet werden (bisher § 25 TG KVG). Zur kantonsweit einheitlichen Finanzierung
der ambulanten Pflegeleistungen mussen die Kostenrechnungen im Detail vergleichbar
dargestellt werden und Abgrenzungen mussen einheitlich vorgenommen werden. Das
kann nur durch Anwendung eines einzigen IT-Tools zur Rechnungslegung erreicht wer-
den. Sofern die aktuelle Rechtsgrundlage in § 23 Abs. 2 TG KVG nicht ausreichend
sein sollte, um den Spitexorganisationen mit einer Zulassung zur OKP ein einheitliches
IT-Tool zur geforderten transparenten Darstellung der Kostenrechnung vorzuschreiben,
sind die Rechtsgrundlagen zu erganzen.
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Heilmittelverordnung

8 11 Bewilligungsvoraussetzungen fir Apotheken

Abs. 3 Die Identitatsprifung der pharmazeutischen Ausgangssubstanzen muss gemass
dem Arzneibuch durchgeftihrt werden.

Neu:

Abs. 6 Der Apotheker oder die Apothekerin hat
wahrend der Offnungszeiten anwesend zu sein. Bei Abwesenheit ist die entsprechende
Stellvertretung sicherzustellen.

Begrindung: Die Regelung mit den maximal zwei Tagen ist nicht haltbar und wird in
den jeweiligen Bewilligungen definiert.

§ 15 Bewilligungsvoraussetzungen fir Drogerien

Neu: Abs. 2 Pharmazeutische Eigenherstellung setzten ein Laboratorium und eine Her-
stellungsbewilligung voraus. Pharmazeutische Tatigkeiten bedingen Ausristung und
Einrichtung die Téatikeiten geméss dem Arzneibuch erlauben.

Neu: Abs. 3 Die Identitatsprifung der pharmazeutischen Ausgangssubstanzen muss
gemass dem Arzneibuch durchgefuhrt werden.

Neu: Abs. 6 Der Verkauf von Arzneimitten darf nur bei Anwesenheit eines eidg. dipl.
Dorigisten oder einer eidg. dipl. Drogistin erfolgen. Bei Abwesenheit ist die entspre-
chende Stellvertretung sicherzustellen.
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Freundliche Grisse

Amt fur Gesundheit
Amtschefin

Dr. phil. nat. Karin Frischknecht

Amt fur Gesundheit
Kantonsarztin

Dr. med. Agnes Burkhalter

Beilagen:

Thurgau&%%

Amt fur Gesundheit
Stellvertretende Amtschefin

Dr. sc. nat. Susanna Schuppisser
Amt fur Gesundheit

Kantonsapothekerin

Nadja Muller, eidg. dipl. pharm. ETH

- Notizen AfG zur Synopse "Anderung Gesundheitsgesetz (GG)"
- Notizen AfG zur Synopse "Teilrevision Heilmittelverordnung (HMV)"



Synopse

Anderung Gesundheitsgesetz (GG): Anpassung Bewilligungspflicht

Von diesem Geschéft tangierte Erlasse (RB Nummern)

Neu: -
Geandert: 810.1
Aufgehoben: —

Geltendes Recht

Vernehmlassungsentwurf

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 iiber das Gesundheitswesen

(Gesundheitsgesetz, GG)

Gesetz-iiber-das-GesundheitswesenGesundheitsgesetz
(Gesundheitsgesetz-GG)

vom 3. Dezember 2014

§3

Aufgaben

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

2 Er ist insbesondere zusténdig 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;
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3. die Aufsicht Gber 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. DarUber hinaus kann er weitere Einrichtungen fur Kranke und Verunfallte
betreiben oder betreiben lassen. Er fordert in Zusammenarbeit mit der 1V-Stelle

die Wiedereingliederung von Kranken und Menschen mit Behinderung.

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

5 Der Regierungsrat kann in Auslbung 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 gemass dem KVG? sowie die Finanzierung der Weiter-
bildungskosten von Arzten und Arztinnen geméss dem Bundesgesetz (iber die
universitaren Medizinalberufe (MedBG)®regeln.

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

% Aufgehoben.

§ 3a
Spital Thurgau AG

' Der Kanton beauftragt die Spital Thurgau AG mit dem Betrieb von stationéren
Einrichtungen gemass § 3 Abs. 2 Ziff. 1. Er kann weitere Einrichtungen fur 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.
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§5

Zustandige Departemente

' Das Departement fir Finanzen und Soziales (DFS) vollzieht dieses Gesetz im
Bereich der Humanmedizin, soweit die Zusténdigkeit 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 fiir Inneres und Volkswirtschaft (DIV) ist im gleichen Sinn fiir
den Vollzug im Bereich der Veterindrmedizin zustandig. Es bezeichnet einen
Kantonstierarzt oder eine Kantonstierarztin. Es ist fur die gesundheitspolizeiliche
Aufsicht Uber die Tierarzte und Tierarztinnen zustandig.

% Das Departement fiir Inneres und Volkswirtschaft (DIV) ist im gleichen Sinn fiir
den VoIIzug im Berelch der Vetermarmedlzm zustandlg —Es—bezelehnet—emen—

3.1. Allgemeine Bestimmungen

3.1. Allgemeine BestimmungenBegriffe

§8

Berufsausiibung

' Selbstandig bt 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 Gesundheitsstérungen
an Mensch und Tier (Heilmittel) in Verkehr bringt oder anwendet;

3. medizinische Analysen durchfuhrt 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;

§ 8
BerufsaustibungBerufe des Gesundheitswesens

' Selbsténdig-In eigener fachlicher Verantwortung (ibt einen Beruf des Gesund-
heitswesens aus, wer-in-eigenerfachlicher-Verantwortung:

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

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

3. medizinische Analysen durchfuhrt 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;,
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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 gegeniber der Krankenversicherung berechtigt.

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

2 YUnselbstandig-Unter fachlicher Aufsicht (ibt deneinen Beruf des Gesundheits-
wesens aus, wer unter der-fachlichen-Aufsicht-aund Verantwortung einer Person
gemass Abs. 1 tatig ist.

3 Als universitare Medizinalberufe gelten die Berufe gemass dem Bundesgesetz
Uber die universitaren Medizinalberufe (MedBG)" und dem Bundesgesetz iiber
die Psychologieberufe (PsyG)>?.

* Als Gesundheitsberufe gelten die Berufe gemass dem Bundesgesetz Uber die
Gesundheitsberufe (GesBG)>?.

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

. Klinischer Logopade und klinische Logopadin

. Komplementartherapeut und Komplementartherapeutin
. Leiter und Leiterin eines medizinischen Labors

. Medizinischer Masseur und medizinische Masseurin

. Naturheilpraktiker und Naturheilpraktikerin

. Podologe und Podologin
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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, Zahnarzte und Zahnéarztinnen, Chiropraktoren und Chiro-
praktorinnen sowie Apotheker und Apothekerinnen bedirfen fiir die selbstéandige
und unselbstandige Berufsausibung 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 fur die selbstandige Berufsausiibung einer Bewilligung des zu-
stédndigen Departementes.

® Tierarzte und Tierarztinnen bedirfen fur die selbstandige Berufsausiibung einer
Bewilligung des zustandigen Departementes.

§9

BewilligungspflichtBerufsausibungsbewilligung

mentes- bedurfen:
1. Personen, die in eigener fachlicher Verantwortung tatig sind

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

des—z&stanégeﬂ—Depm#emeﬂ%esAusblldung beflndet, darf als Praktlkant oder
Praktikantin beschaftigt werden. Praktikanten und Praktikantinnen diirfen nur un-

ter standiger Aufsicht der fachlich verantwortlichen Person bewilligungspflichtige
Tatigkeiten vornehmen.

® Fierarzte-und-Tierarztinnen-bedirfenfir Die Beschaftigung von unter fachlicher
Aufsicht stehenden Personen eines kantonalen Gesundheitsberufes ist nicht be-
wﬂhqunqspﬂlchth Dle fachllch verantwortllche Person stellt die selbsténdige Be-
-Aufsicht sicher.




Geltendes Recht

Vernehmlassungsentwurf

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

§ 10

Bewilligungserteilung

' Die Bewilligung zur selbstandigen oder unselbstandigen Berufsausiibung wird
erteilt, wenn die gesuchstellende Person:

1. Uber die von der Gesetzgebung verlangten Fachkenntnisse verfigt;

2. Gewabhr fiir eine einwandfreie Berufsaustibung bietet und

3. vertrauenswurdig ist.

2 Wer selbstandig einen Beruf des Gesundheitswesens auslben will, muss tber
geeignete Ausristungen, Einrichtungen und Raumlichkeiten verfligen sowie den
Abschluss einer angemessenen Berufshaftpflichtversicherung nachweisen. Das

zustandige Departement kann in begriindeten Fallen Bewilligungen fir nicht orts-
gebundene Tatigkeiten erteilen.

% Bewilligungen konnen mit Auflagen verbunden und befristet werden.

* Der Regierungsrat regelt die Einzelheiten der Bewilligungserteilung.

" RB 811.121

' Die BewilligungBewilligungserteilung zur selbsténdigen-ederunselbstandigen-
Berufsausiibung 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-gesuchstellendePerson:.

1. Aufgehoben.
2. Aufgehoben.

3. Aufgehoben.

geeigﬁete—Ausmstungeﬂ—Emeh%uﬁgeﬂ—Dle Bewﬂhgungserteﬂung zur Berufsaus-
Ubung in eigener fachlicher Verantwortung von Gesundheitsberufen richtet sich
nach dem GesBG und Raumlichkeiten-verfiigen-soewie-der Gesundheitsberufe-

verordnung (GesBV)"den-Absehluss-einerangemessenen-Berufshaftpflichtversi-
ehem-ng—naehweﬁeﬁ—Das—zus%a%&gHeraﬁemeﬁt—kam D|e BeW|II|gung wird in

der Regel unbefrlstet ertellt

3 Aufgehoben.

* Per-Regierungsratregelt-die-Einzetheiten-Die Bewilligungserteilung zur Berufs-
ausltibung unter fachlicher Aufsicht von universitaren Medizinalberufen richtet

sich sinngeméass nach dem MedBG oder PsyG. Die Bewilligung wird in der Bewil-

ligungserteitungRegel befristet erteilt.

5 Der Regierungsrat regelt die Einzelheiten der Bewilligungserteilung.
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§ 10a
Meldepflicht

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

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

4. fur die Tatigkeit wesentliche personelle Mutationen

§ 11

Privatapotheke

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

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

! Arzte und Arztinnen, Zahnarzte und Zahnéarztinnen, Chiropraktoren und Chiro-

praktorinnen sewieTierarzteund Naturheilpraktiker und FerarztinnenrNaturheil-

praktikerinnen, die Uber eine Bewilligung zurselbsténdigenBerufsaustibung-in.
eigener fachllcher Verantwortung verfligen, sowie Spitaler, Alters- und Pflegehei-

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

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

§ 13

Erléschen der Bewilligung
' Die Bewilligung erlischt mit:
1. dem Tod des Bewilligungsinhabers oder der Bewilligungsinhaberin;

2. dem in einem Strafverfahren rechtskraftig ausgesprochenen Berufsverbot;

1. Aufgehoben.

2. dem-ineinem Strafverfahren-rechtskraftig ausgesprochenen Berufsverbot:




Geltendes Recht

Vernehmlassungsentwurf

3. der schriftlichen Verzichtserklarung des Bewilligungsinhabers oder der Bewilli-
gungsinhaberin gegenuber der zustandigen Behdrde;

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

3. der schriftlichen Verzichtserklarung des Bewilligungsinhabers oder der Bewilli-
gungsinhaberin gegenuber der zustandigen Behdrde:;

4. der Vollendung des 70.- Altersjahres-—Bie-Bewilligang-kann-auf-Gesuch-hinje-
: ol : o

§ 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 zuséatzlich zu
den allgemeinen Bewilligungsvoraussetzungen folgende Nachweise erbringt:

1. Vertrauensarztliches Attest einer internistischen Chefarztin oder eines internis-
tischen Chefarztes eines ausserhalb des Kantons gelegenen, 6ffentlichen
Spitals. Das Attest bestatigt, dass die gesuchstellende Person sowohl physisch
als auch psychisch zur einwandfreien Berufsausibung fahig ist.

2. Positive Stellungnahme der arztlichen Leitung des Arbeitgebers der gesuch-
stellenden Person, soferr]_die Bewilligun__g fur interventionell, chirurgisch oder
anasthesiologisch tatige Arztinnen und Arzte beantragt wird.

§ 14

Bewilligungspflicht bei Stellvertretung

' Ist eine Person mit selbstandiger Berufsausiibungsbewilligung an der Berufs-
ausltbung verhindert, voriibergehend abwesend oder ist sie verstorben, kann sie
beziehungsweise kdnnen 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
Behorde 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.

§ 14 Aufgehoben.
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% Der Stellvertreter oder die Stellvertreterin hat die Voraussetzungen geméass
§ 10 zu erfillen 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 (iber die Personenfreizligigkeit" eine bewilli-
gungspflichtige Tatigkeit wahrend hochstens 90 Arbeitstagen pro Kalenderjahr im
Kanton Thurgau austben wollen.

2 Sie legen der Anzeige

1. eine Bescheinigung Uber die Rechtmassigkeit der Berufsaustbung 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 liber eine Berufsausiibungsbe-
willigung eines Nachbarkantons verfligen und von ihrer dortigen Niederlassung
aus Hausbesuche im Kanton durchfihren.

§ 15 Aufgehoben.

3.2. Berufsausiibung

3.2. Aufgehoben.

3.3 Berufspflichten

§ 19

Notfalldienst

' Die kantonalen Standesorganisationen der Arzte und Arztinnen, Zahnérzte 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.

" SR 0.142.112.681
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2 Arzte und Arztinnen, Zahnérzte und Zahnarztinnen sowie Apotheker und Apo-
thekerinnen mit Bewilligung zur selbstandigen oder unselbstandigen Berufsaus-
Ubung 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 befreien. In diesen Féllen 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.

5 Entscheide der Standesorganisationen tber die Entbindung oder den Aus-
schluss von der Notfalldienstpflicht sowie Uiber die Leistung von Ersatzabgaben
kénnen beim zustandigen Departement angefochten werden.

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

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

thekerinnen mit Bewilligung zur selbsténdigen-Berufsausibung in eigener fachli-
cher Verantwortung oder unselbsténdigenBerufsaustibungunter fachlicher Auf-

sicht 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 befreienrentbinden. 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.

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

§ 20

Aufzeichnungs- und Aufbewahrungspflicht

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

2 Der Patient oder die Patientin kann die Dokumentation einsehen und eine Kopie
verlangen.
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3 Die Dokumentation ist wahrend mindestens zehn Jahren nach Abschluss der
letzten Behandlung aufzubewahren.

* 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 Berufstéatigkeit und des Angebots miissen sachlich
sein. Verboten ist aufdringliche oder irrefihrende Werbung sowie die Verwen-
dung falscher oder irrefihrender 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, durfen nur unter Nennung
des Namens oder des Ortes der verleihenden Hochschule oder des Herkunfts-
staates verwendet werden.

% Die Verwendung von Fachtiteln und die Bezeichnung als Spezialist oder
Spezialistin sowie die Bezeichnung als Fach- oder Spezialpraxis flir eine be-
stimmte Fachrichtung setzen einen eidgendssischen oder eidgendssisch aner-
kannten auslandischen Weiterbildungstitel oder einen Weiterbildungstitel eines
gesamtschweizerischen Berufsverbands voraus.

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

3.3. Berufsgeheimnis und Auskunfte an Dritte

3.3. Aufgehoben.

§ 22

Berufsgeheimnis
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' 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 Ausiibung ihres Berufs
Kenntnis erhalten haben, Verschwiegenheit zu wahren.

2 Vom Berufsgeheimnis kann der Patient oder die Patientin, zur Wahrung schutz-
wirdiger Interessen auch der Vorsteher oder die Vorsteherin des zustéandigen
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 gegeniber der beauftragten
Inkassostelle oder den zustandigen Behérden vom Berufsgeheimnis befreit.

2 Vom Berufsgeheimnis kann der Patient oder die Patientin, zur Wahrung schutz-
wurdiger Interessen auch der Vorsteher oder die Vorsteherin des zustandigen
Departementes befreien. Innerhalb von iastitutierenEinrichtungen und Organisa-
tionen des Gesundheitswesens wird die Zustimmung des Patienten oder der Pa-
tientin vermutet.

§ 22a

Berufspflichten von kantonalen Gesundheitsberufen

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

4. Einrichtungen des Gesundheitswesens

4. Einrichtungen und Organisationen des Gesundheitswesens

§ 24

Betriebsbewilligung

' Eine Betriebsbewilligung des zusténdigen 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;

derefoelgende-Einrichtungen und Organisationen des Gesundheitswesens_bendti-
gen eine Betriebsbewilligung, namentlich:
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5. Organisationen der spitalexternen Kranken- und Gesundheitspflege (Spitex);
6. offentliche Apotheken;

7. Drogerien;

8. medizinische Laboratorien;

9. Krankentransport- und Rettungsunternehmen.

2 Fir 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.

10. ambulante medizinische Einrichtungen.

2 Fir die Bewilligung venKrankentransport—und-Rettungsunternehmengemass

Abs. 1 Ziff. 9 muss ein Versorgungsbedarf ausgewiesen sein.

® BerRegierungsratregelt-die-Einzelheiten-Die Erteilung einer Betriebsbewilli-
gung gemass Abs. 1 Ziff. 6 und Ziff. 7 richtet sich nach der Bewilligungserteitung-
FérHeilmittelverordnung (HMV)"-den-Entzug-derBewilligung-gitt-§-12-sinnge-

mass.

4 Keiner Bewilligung bedurfen Einrichtungen und Organisationen des Gesund-
heitswesens, sofern in ihnen nicht mehr als eine Person in eigener fachlicher
Verantwortung tatig ist.

5 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;

" RB812.2
2 SR 832.10

§ 25 Aufgehoben.
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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 fiir andere
Leistungserbringer im diagnostischen oder Behandlungsbereich anbieten, na-
mentlich in den Bereichen diagnostische Radiologie oder Pathologie.

2 Die Bewilligung kann natlrlichen und juristischen Personen erteilt werden.

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

§ 25a

Voraussetzungen fiir eine Betriebsbewilligung

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

1. Uber die fur das Leistungsangebot geeignete Ausriistungen, Einrichtungen und
Raumlichkeiten verflgt,

2. Uber das fir 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 verfugt und

4. Uber eine Betriebshaftpflichtversicherung verfugt.

2 Einrichtungen geméss § 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.
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% Organisationen gemass § 24 Abs. 1 Ziff. 9 miissen Uber die Anerkennung des
Interverbandes fir Rettungswesen (IVR) verfuigen. Das Departement legt die
Hoéchstzahl der fir die Versorgung notwendigen Rettungsdienste und Stlitzpunk-
te fest. Es orientiert sich an den Anerkennungsrichtlinien des IVR.

* Das zustandige Departement kann in begriindeten Fallen Bewilligungen fiir
nicht ortsgebundene Téatigkeiten erteilen.

§ 26
Beistandspflicht

' Die Institutionen des Gesundheitswesens leisten in dringenden Féllen Beistand
und gewahrleisten eine notfallmassige Behandlung.

1 .

i Einrichtungen und Organisationen des Gesundheitswesens
leisten in dringenden Fallen Beistand und gewahrleisten eine notfallmassige Be-
handlung.

1)
2)

§ 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.

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.

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

® Die Rechtsbeziehungen zwischen der thurmed AG und der Spital Thurgau AG
gegenuber 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.

SR 220
SR 220

' Der Verbund-derkantonalen-Krankenanstalten-Spitalverbund wird von der
Spital Thurgau AG betrieben. Diese hat die Rechtsform einer Aktiengesellschaft
des Obligationenrechts_ (OR)? und ist eine Tochtergesellschaft der thurmed AG.
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§ 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 tastitutienenEinrichtun-
gen und Organisationen des Gesundheitswesens, soweit der Kanton sie selbst
betreibt.

§ 29

Geltungsbereich

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

2 Der Regierungsrat regelt die Einzelheiten.

' Die nachfolgenden Bestimmungen (ber die Rechte und Pflichten der Patienten
und Patientinnen finden in samtlichen &ffentlichen und privaten iastitutionrerEin-
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.

§ 39

Grundsatz

' Kanton und Gemeinden treffen Massnahmen zur Gesundheitsférderung, Pra-
vention, Friherkennung 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 fur die statistische Datenerfassung.

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

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

® Die in der Gesundheitsvorsorge tatigen tastitutiorenEinrichtungen und Organi-
sationen des Gesundheitswesens, die Organe der Sozialversicherungen sowie
die Leistungserbringer stellen dem Kanton die fiir die Statistiken notwendigen
Daten zur Verfligung. Vorbehalten bleiben bundesrechtliche Vorschriften.
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® Der Kanton kann im Rahmen des Voranschlages Beitrage ausrichten an Institu-
tionen, die sich auf dem Gebiet der Gesundheitsvorsorge betatigen. Sie konnen
an die Bedingung geknipft werden, dass auch die Gemeinden entsprechende
Beitrage leisten.

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

5 Der Kanton kann im Rahmen des VeransehlagesBudgets Beitrdge ausrichten
an institutionenEinrichtungen und Organisationen des Gesundheitswesens, die
sich auf dem Gebiet der Gesundheitsvorsorge betatigen. Sie kbnnen an die Be-
dingung geknupft werden, dass auch die Gemeinden entsprechende Beitrage
leisten.

§ 41

Medizinische Versorgung bei Katastrophen und Notlagen

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

2 In 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.

3 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 Uber die Bewaltigung von ausserordentlichen La-
gen zur Bereitstellung verpflichten.

1. die InstitutienenEinrichtungen 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.

* Bem-Kantonstierarzt oder-derKantonstierdrztin-obliegt derDer Vollzug des Ver-

kehrs mit Tierheilmitteln_richtet sich nach dem Gesetz Uber das Veterinarwesen.

§ 50

Busse

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

Mit Busse bis F+-50'0060Fr. 50'000 wird bestraft—Yerbehalen-blei-
ben-andere-Strafbestimmungen-, wer

. in eigener fachlicher Verantwortung einen Beruf des Gesundheitswesens aus-
ubt, ohne Uber die daflr erforderliche Bewilligung zu verfiigen (§ 9)

stosst—wird-mit-Mit Bu

—_

N

. eine gemass § 10a vorgeschriebene Meldung unterlasst

3. nicht im Sinne von § 18 in dringenden Fallen Beistand leistet

N

. sich nicht am Notfalldienst gemass § 19 Abs. 2 beteiligt

5. eine Anzeige im Sinne von § 23 unterlasst

o

. Patienten und Patientinnen nicht im Sinne von § 32 aufklart

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 fur die Statistiken notwendigen Da-
ten nicht zur Verfigung stellt
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2 Wer gewerbsmassig oder gewinnsiichtig handelt, wird mit Busse bis Fr. 100'000
bestraft.

2 Wer gewerbsmassig oder gewinnsiichtig handelt, wird mit Busse bis
Fr—00'000Fr. 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 erfor-
derliche Betriebsbewilligung verfiigen 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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Teilrevision Heilmittelverordnung (HMV): Anpassung Privatapotheken
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Anderung der Verordnung iiber Heilmittel (Heilmittelverordnung)

Der Erlass RB 812.2 (Verordnung des Regierungsrates betreffend Heilmittel
[Heilmittelverordnung] vom 11. Dezember 2001) (Stand 1. Juni 2017) wird wie
folgt gedndert:

Verordnung des Regierungsrates betreffend Heilmittel

(Heilmittelverordnung)

Verordnung-desRegierungsrates-betreffend-HeilmittelHeilmittelver-
ordnung

(HeilmittelveroerdnungHMV)

vom 11. Dezember 2001

§ 4

Kantonstierarzt / Kantonstierarztin

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

' Bem-Kantonstierarzt-oderder-Kantonstierarztin-obliegt-der-Der Vollzug des Ver-
kehrs mit Tierheilmitteln_richtet sich nach dem Gesetz lber das Veterinarwesen

(VetG)".

§ 6a

Gebuhren

' Die Geblihren fiir Kontrollen und Dienstleistungen betragen Fr. 50 bis Fr. 1'500.

§7

Anwendungsberechtigung

" RB 819.1

§ 7 Aufgehoben.
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" Naturheilpraktiker oder -praktikerinnen, Physiotherapeuten oder -therapeutin-
nen und Hebammen sind nach Massgabe der Verordnung des Regierungsrates
Uber die Berufe des Gesundheitswesens? anwendungsberechtigt.

§8

Vermittlung
' Die gewerbsmassige Vermittlung von Arzneimitteln ist bewilligungspflichtig.

2 Die Bewilligung wird erteilt, wenn:

1. die erforderlichen fachlichen und betrieblichen Voraussetzungen erfiillt sind;

2. ein geeignetes Qualitatssicherungssystem vorhanden ist.

§ 8 Aufgehoben.

§9
Meldepflicht

' Arzneimittel im Sinn von Art. 9 Abs. 2 lit. b bis lit. e des Bundesgesetzes Uber
Arzneimittel und Medizinprodukte vom 15. Dezember 2000 (Heilmittelgesetz,
HMG)? sind dem Kantonsapotheker oder der Kantonsapothekerin zu melden.

2 Jede Abgabeeinheit einer Hausspezialitat muss mit Herstelleradresse, quantita-
tiver Zusammensetzung der Wirkstoffe, Chargennummer, quantitativer Auflistung
der Hilfsstoffe und Verfalldatum deklariert sein.

§9
Meldepflicht flir Hausspezialitdten

' Arzneimittel im Sinn von Ar—9-Abs—2-Art. 9 Abs. 2 lit. b bis lit. e des Bundesge-
setzes Uber Arzneimittel und Medizinprodukte-vem-45-—DBezember-2000 (Heilmit-
telgesetz, HMG)* sind dem Kantonsapotheker oder der Kantonsapothekerin zu
melden.

§ 10

Allgemeine Betriebsvoraussetzungen

' Apotheken, Privatapotheken und Drogerien miissen die nachfolgenden Aufla-
gen erfullen:

1. Pharmazeutische Tatigkeiten bedingen Ausriistung und Einrichtung, die phar-
makopdekonformes Arbeiten erlauben;

2)

RB 811.121
® SR 812.21
Y SR 812.21

§ 10 Aufgehoben.
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2. Die Verfalldatenkontrolle muss gewahrleistet sein.

§ 11

Betriebsvoraussetzungen fiir Apotheken

' Apotheken miissen flir den Betrieb einer Offizin (iber geeignete Raumlichkeiten
und Einrichtungen verflgen.

2 Apotheken, die im Besitz einer Bewilligung zur Herstellung von Arzneimitteln
sind, missen ein geeignetes Laboratorium fihren.

3 Zur Qualitatssicherung der Chemikalien und Eigenherstellungen missen Identi-
tat und Qualitat gepruft werden. Bei Vorliegen von chargenspezifischen Zertifika-
ten genigt der Identitatsnachweis.

4 Herstellung und Qualitatskontrolle miissen protokolliert werden; die Protokolle
sind mindestens ein Jahr Uber das Verfalldatum hinaus aufzubewahren.

5 Arzneimittel, deren Anwendung eine Fachberatung erfordert, diirfen nicht im di-
rekten Zugriffsbereich des Publikums angeboten werden.

® Der Apotheker oder die Apothekerin hat wahrend der Offnungszeiten anwesend
zu sein; bei Abwesenheit ist die Stellvertretung durch einen Apotheker oder eine
Apothekerin oder einen Apotheker-Assistenten oder eine Apotheker-Assistentin
sicherzustellen.

§ 1

BetriebsveraussetzungenBewilligungsvoraussetzungen fir Apotheken

' Aufgehoben.

2 Apotheken, die im Besitz einer Bewilligung zur Herstellung von Arzneimitteln
sind, mussen ein geeignetes Laboratorium fihren. Pharmazeutische Tatigkeiten

bedingen Ausriistung und Einrichtung, die pharmakopéekonformes Arbeiten er-
lauben.

¢ Der Apotheker oder die Apothekerin hat wahrend der Offnungszeiten anwesend
zu sein:bei. Bei Abwesenheit ist die Stellvertretung durch einen Apotheker oder

eine Apothekerin oder ausnahmsweise fiir maximal zwei Tage durch einen Apo-
theker-Assistenten oder eine Apotheker-Assistentin sicherzustellen.

§ 11a

Impfen in Apotheken

' Apotheker und Apothekerinnen, welche (iber eine Impfbewilligung des Departe-
mentes fur Finanzen und Soziales verfugen, dirfen nach Massgabe von Abs. 2
bis Abs. 4 Personen ab 16 Jahren geméass dem jeweils aktuellen schweizeri-
schen Impfplan impfen.

' Apotheker und Apothekerinnen, welehedie Uber eine Impfbewilligung des De-
partementes fur Finanzen und Soziales verfligen, dirfen nach Massgabe von
Abs. 2 bisund Abs. 43 Personen ab 16 Jahren gemass dem-jeweils-aktuellen
schweizerischen Impfplan impfen.
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2 Eine Impfbewilligung wird erteilt, sofern der Apotheker oder die Apothekerin
Uber den Fahigkeitsausweis FPH Impfen und Blutentnahme verfligt sowie die da-
mit verbundene Fortbildung nachweist. Die Impfbewilligung ist jeweils auf zehn
Jahre befristet.

® Die Impfungen sind in den Raumlichkeiten der Apotheke durchzufiihren, fiir
welche der Inhaber oder die Inhaberin der Impfbewilligung tatig ist. Die Apotheke
verfugt Uber eine Reanimationsausristung.

4 Folgeimpfungen diirfen nur vorgenommen werden, wenn die erste Impfung * Aufgehoben.
durch einen Arzt oder eine Arztin erfolgt ist. Davon ausgenommen sind die Imp-

fungen gegen Grippe und gegen Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME).

§ 12 § 12

Betriebsvoraussetzungen fir arztliche Privatapotheken

! Die Dispensation hat durch den Arzt oder die Arztin, den Zahnarzt oder die
Zahnarztin selbst oder unter deren direkter Aufsicht zu erfolgen.

2 Die Privatapotheke muss in einem separaten, begehbaren und verschliessba-
ren Raum untergebracht sein. Darin haben sich der Medikamentenkihlschrank
und das zusatzlich verschliessbare Betaubungsmittelfach zu befinden.

% Die Arzneimittel sind in Originalpackungen mit der beiliegenden Arzneimittelin-
formation zu dispensieren. Die Abgabe von Einzeldosen ist erlaubt, sofern die
Behandlung nicht Ianger als 24 Stunden dauert.

4 Aus der Privatapotheke durfen nur die eigenen Patienten und Patientinnen mit
Arzneimitteln versorgt werden.

5 Die Herstellung sowie die Ab- und Umfillung von Arzneimitteln sind nicht ge-
stattet.

BetriebsveraussetzungenBewilligungsvoraussetzungen flr-arzttiehe Privatapotheken

' Die Dispensation hat durch den-Arzt-eder-die Arztin,-denZahnarzt-in der Bewilli-
gung erwahnten, fachlich verantwortlichen Personen oder dieZahnarztin-selbst-
eder-unter deren direkter Aufsicht zu erfolgen.

2 Die Privatapotheke muss in einem separaten, begehbaren und verschliessba-
ren Raum untergebracht sein. Darin haben sich der Medikamentenkihlsehrank
Arzneimittelkiihischrank und_gegebenenfalls das zusatzlich verschliessbare Be-
tdubungsmittelfach zu befinden.

% Die Arzneimittel sind in Originalpackungen mit der beiliegenden Arzneimittelin-
formation zu dispensieren. Die Abgabe von Einzeldosen ist erlaubt, sofern die
Behandlung nicht langer als 24-_ Stunden dauert.

* Aus der Privatapotheke dirfen nur die eigenen Patienten und Patientinnen it-
Arzneimitteln-versorgt werden.

5 Die Herstellung sowie die Ab- und Umfillung von Arzneimitteln sind richt-ge-
stattetverboten.

¢ Privatapotheken in Spitélern sowie Alters- und Pflegeheimen miissen durch
einen Konsiliarapotheker oder eine Konsiliarapothekerin betreut sein.
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" In Privatapotheken von Naturheilpraktikern und Naturheilpraktikerinnen diirfen
ausschliesslich die durch Swissmedic bezeichneten, nicht verschreibungspflichti-
gen Arzneimitteln abgegeben werden.

§ 13

Betriebsvoraussetzungen fir tierérztliche Privatpraxen

' Die Dispensation hat durch den Tierarzt oder die Tierérztin selbst oder unter de-
ren direkter Aufsicht zu erfolgen.

2 Es diirfen nur die selbst medizinisch betreuten Tierbestande versorgt werden.
® Die Herstellung von Arzneimitteln ist nicht gestattet.

“* Die Arzneimittel diirfen den Tierhaltern und Tierhalterinnen nicht zuganglich
sein und missen verschliessbar aufbewahrt werden.

§ 13 Aufgehoben.

§ 14

Betriebsvoraussetzungen fiir Privatapotheken in Spitalern, Heimen und ambulanten &rztlichen Einrichtungen

! Spitaler, Heime und ambulante arztliche Einrichtungen durfen unter den Vor-
aussetzungen von Abs. 2 bis Abs. 6 eine Privatapotheke flhren.

2 Als ambulante arztliche Einrichtungen gemass Abs. 1 gelten alle Einrichtungen
des Gesundheitswesens, welche der ambulanten Krankenpflege durch mindes-
tens finf zugelassene Arzte und Arztinnen dienen, sowie alle Einrichtungen, in
denen Arzte und Arztinnen ihre Patienten und Patientinnen im Rahmen besonde-
rer Vereinbarungen mit einer oder mehreren Krankenversicherungen behandeln.

% Die Privatapotheke muss durch einen Konsiliarapotheker oder eine Konsilia-
rapothekerin betreut sein.

* Es durfen nur die eigenen Patienten und Patientinnen mit Arzneimitteln versorgt
werden.

® Herstellung, Ab- und Umflllung von Arzneimitteln sind nicht gestattet.

¢ Die Apotheke darf den Patienten und Patientinnen nicht zugénglich und muss
verschliessbar sein.

§ 14 Aufgehoben.
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Vernehmlassungsentwurf

§ 15

Betriebsvoraussetzungen fiir Drogerien
' Die Drogerie muss Uber einen Verkaufsraum verfiigen.

2 Pharmazeutische Eigenherstellung und Verkauf von offenen Chemikalien set-
zen ein entsprechendes Laboratorium voraus.

3 Zur Qualitatssicherung der Chemikalien und Eigenherstellungen missen Identi-
tat und Qualitat gepruft werden. Bei Vorliegen von chargenspezifischen Zertifika-
ten genigt der Identitatsnachweis.

4 Herstellung und Qualitatskontrolle miissen protokolliert werden; die Protokolle
sind mindestens ein Jahr Uber das Verfalldatum hinaus aufzubewahren.

5 Arzneimittel, deren Anwendung eine Fachberatung erfordert, diirfen nicht im di-
rekten Zugriffsbereich des Publikums angeboten werden.

¢ Der Heilmittelverkauf darf nur bei Anwesenheit eines Drogisten oder einer Dro-
gistin erfolgen.

§ 15
BetriebsveraussetzungenBewilligungsvoraussetzungen fiir Drogerien

' Aufgehoben.

2 Pharmazeutische Eigenherstellung und Verkauf von offenen Chemikalien set-
zen ein entsprechendesgeeignetes Laboratorium voraus. Pharmazeutische Ta-

tigkeiten bedingen Ausristung und Einrichtung, die pharmakopdekonformes
Arbeiten erlauben.

4 Herstellung und Qualitatskontrolle missen protokolliert werden:die. Die Proto-
kolle sind mindestens-ab Verfalldatum ein Jahr-tberdas\erfalldatum-hiraus auf-
zubewahren.

5 Arzneimittel, deren Anwendung eine Fachberatung erfordert, diirfen fiir die

Kundschaft nicht im-direktenZugriffsbereich-desPublikums-angeboten-werden-
zugénglich sein.

5 Der HeilmittelverkaufVerkauf von Arzneimitteln darf nur bei Anwesenheit eines
Drogisten oder einer Drogistin erfolgen.

§ 16

Abwesenheit

' Ferien- und krankheitsbedingte Abwesenheiten und Stellvertretungen von Apo-
thekern und Apothekerinnen sowie Drogisten und Drogistinnen sind dem
Kantonsapotheker oder der Kantonsapothekerin zu melden.

§ 16 Aufgehoben.

4. Schlussbestimmungen

4. Aufgehoben.

§ 20

Inkrafttreten

' Diese Verordnung tritt am 1. Januar 2002 in Kraft.

§ 20 Aufgehoben.




Geltendes Recht Vernehmlassungsentwurf

(keine Anderungen bisherigen Rechts)

(keine Aufhebungen bisherigen Rechts)

V.

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

Die Prasidentin des Regierungsrates

Der Staatsschreiber
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§3

Abs 5 Der Regierungsrat kann in
Ausuibung seiner Vollzugskompetenz
gemass 8 43 Abs. 2 der
Kantonsverfassung (KV) den Beitritt zu
interkantonalen Vereinbarungen
beschliessen, welche das Angebot und die
Finanzierung von ausserkantonalen
Spitalbehandlungen gemass dem KVG
sowie die Finanzierung der
Weiterbildungskosten Arzten und
Arztinnen gemass dem Bundesgesetz
Uber die universitaren Medizinalberufe
(MedBG) regeln.

Bei diesem Artikel sollte die kantonale
Gesetzgebung an das neue MedBG
angepasst werden.

Das revidierte MedBG verlangt: Wer den
Arzt-, den Chiropraktoren- oder den
Apothekerberuf in eigener fachlicher
Verantwortung austben will, braucht
zusatzlich einen eidgendssischen
Weiterbildungstitel.

Wenn der Kanton eine Finanzierung der
Weiterbildungskosten regelt, dann muss
das fur alle Medizinalpersonen mit
Weiterbildungspflicht gleich gelten.
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Abs 5 Der Regierungsrat kann in
Ausuibung seiner Vollzugskompetenz
gemass 8 43 Abs. 2 der
Kantonsverfassung (KV) den Beitritt zu
interkantonalen Vereinbarungen
beschliessen, welche das Angebot und die
Finanzierung von ausserkantonalen
Spitalbehandlungen geméass dem KVG
sowie die Finanzierung der
Weiterbildungskosten von
Medizinalpersonen bei einer
Weiterbildungspflicht gemass dem
Bundesgesetz Uber die universitaren
Medizinalberufe (MedBG) regein.

§9
Abs 1 Einer Bewilligung des zustandigen
Departementes bedtrfen:

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

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

Unter Aufsicht tatige Medizinalpersonen
bendtigen gemass dieser Bestimmung
eine Bewilligung.

Dies ist im MedBG aber nicht vorgesehen.

Es sollte zwischen Stellvertreter/in und
angestellte/r Apotheker/in unterschieden
werden. Dies Analog dem «Gesuch
Berufsausibungsbewilligung Apothekerin /
Apotheker» wie auf der Homepage des
Kantons unter Bewilligungen fur
Apothekerinnen.

§9
Abs 1 Einer Bewilligung des zustandigen
Departementes bediirfen:

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

2.(neu) Angehorige der universitaren
Medizinalberufe, die unter fachlicher Auf-
sicht mit eingeschrankter
Stellvertreterfunktion tatig sind.
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Abs 2 Wer sich in der Ausbildung befindet,
darf als Praktikant oder Praktikantin
beschaftigt werden. Praktikanten und
Praktikantinnen durfen nur unter standiger
Aufsicht der fachlich verantwortlichen
Person bewilligungspflichtige Tatigkeiten
vornehmen.

Abs 3 Die Beschaftigung von unter
fachlicher Aufsicht stehenden Personen
eines kantonalen Gesundheitsberufes ist
nicht bewilligungspflichtig. Die fachlich
verantwortliche Person stellt die Aufsicht
sicher.

Abs 2 Wer sich in der Ausbildung befindet,
darf als Praktikant oder Praktikantin
beschaftigt werden. Praktikanten und
Praktikantinnen durfen nur unter standiger
Aufsicht der fachlich verantwortlichen
Person bewilligungspflichtige Tatigkeiten
vornehmen.

Abs 3 Die Beschaftigung von unter
fachlicher Aufsicht stehenden Personen
eines kantonalen Gesundheitsberufes ist
nicht bewilligungspflichtig. Die fachlich
verantwortliche Person stellt die Aufsicht
sicher.

Abs 4 Angehdrige der universitaren
Medizinalberufe, die unter fachlicher Auf-
sicht und ohne eingeschréankte
Stellvertreterfunktion beschaftigt werden,
sind nicht bewilligungspflichtig. Die
fachlich verantwortliche Person stellt die
Aufsicht sicher.

§10

Abs 1 Die Bewilligung zur Berufsaustibung
in eigener fachlicher Verantwortung von
Medizinalberufen richtet sich nach dem
MedBG und dem PsyG. Die Bewilligung
wird in der Regel unbefristet erteilt.

Abs 2 Die Bewilligungserteilung zur
Berufsausibung in eigener fachlicher

Wir erachten es als kritisch, wenn fur unter
Aufsicht tatige Medizinalpersonen
«sinngemass» die Bestimmungen des
MedBG angewendet werden.

Gerade auch im Anbetracht des
Fachkraftemangels.

§ 10

Abs 1 Die Bewilligung zur Berufsausiibung
von Medizinalberufen richtet sich nach
dem MedBG und dem PsyG. Die
Bewilligung wird in der Regel unbefristet
erteilt.

Abs 2 Die Bewilligungserteilung zur
Berufsausiibung in eigener fachlicher
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Verantwortung von Gesundheitsberufen
richtet sich nach dem GesBG und der
Gesundheitsberufeverordnung (GesBV)1).
Die Bewilligung wird in der Regel
unbefristet erteilt.

Abs 4 Die Bewilligung zur Berufsaustubung
unter fachlicher Aufsicht von
Medizinalberufen richtet sich nach dem
MedBG und dem PsyG. Die Bewilligung
wird in der Regel befristet erteilt.

Abs 5 Der Regierungsrat gegelt die
Einzelheiten der Bewilligungserteilung

Weiter ist wenig zielfihrend, auf Stufe GG
eine zeitliche Limitation fur eine
Bewilligung zu setzten.

Abs 4 Aufheben, da in unserem Vorschlag
in Abs 1 enthalten.

Verantwortung von Gesundheitsberufen
richtet sich nach dem GesBG und der
Gesundheitsberufeverordnung (GesBV)1).
Die Bewilligung wird in der Regel
unbefristet erteilt.

Abs 4 «Aufheben»

Abs 5 Der Regierungsrat gegelt die
Einzelheiten der Bewilligungserteilung

Umfang der Bewilligung ist im GG nicht
geregelt.

Neuer 8§ sollte eingefuihrte werden z.B. als
§ 10b.

810b Umfang der Bewilligung

Die Bewilligung nach 810 Abs 1 und Abs 4
umfasst diejenigen Tatigkeiten, zu denen
die betroffene Person gemass dem fir die
Zulassung massgeblichen
Fahigkeitsausweisen bzw. der
zugrundeliegenden Aus- und
Weiterbildungen beféhigt ist.

813 Die Bewilligung erlischt mit:
Abs 1 Aufgehoben.

Abs 2 einem rechtskréaftig
ausgesprochenen Berufsverbot

Abs 3 der schriftlichen Verzichtserklarung

Ist die Notwendigkeit dieser Verscharfung
auch gegeben?

8§13 Die Bewilligung erlischt mit:
Abs 1 Aufgehoben.

Abs 2 dem in einem Strafverfahren
rechtskraftig ausgesprochenen
Berufsverbot

Abs 3 der schriftlichen Verzichtserklarung
des Bewilligungsinhabers oder der
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des Bewilligungsinhabers oder der
Bewilligungsinhaberin gegentber der
zustandigen Behorde

Abs 4 der Vollendung des 70. Altersjahres

Abs 4 nicht &ndern, sondern wie bisher mit
dem Satz der Verlangerung um drei Jahre
belassen, da gemass unserer
Rickmeldung § 13a nicht eingefihrt
werden soll.

Bewilligungsinhaberin gegentber der
zustandigen Behorde

Abs 4 der Vollendung des 70.
Altersjahres. Die Bewilligung kann auf
Gesuch hin jeweils um drei Jahre
verlangert werden.

§13a...

Die bisherige Regelung ist absolut
ausreichend und gilt fur alle
Bewilligungen. Der neue § 13a ist
kompliziert, Uberflissig und erst noch
kostspielig. Die erwdhnten
Bewilligungsvoraussetzungen, welche
nicht einmal fur alle Medizinalberufe
sinnvoll sind, gehoéren nicht auf Stufe GG
geregelt. Insbesondere als es sich um
eine Teilrevision handelt.

8 13a nicht einfiihren, sondern als § 13
Abs 4 behalten.

§ 14 Aufgehoben

Dieser Paragraph sollte nicht aufgehoben
werden, sondern die Moéglichkeit der
eingeschrankten Stellvertretung
umschreiben. Auch hier unter dem Aspekt
des Fachkraftemangels in den Apotheken.

8 14 eingeschréankte Stellvertretung

Abs 1 Ist eine Person mit Bewilligung zur
Berufsausuibung in eigener fachlicher
Verantwortung an der Berufsaustibung
verhindert oder voriibergehend abwesend,
kann sie eine Person mit Bewilligung zur
Berufsausiibung unter fachlicher Aufsicht
mit eingeschrankter Stellvertreterfunktion
einsetzen.

Abs 2 Kann in begrindeten
Ausnahmeféllen keine Person nach Abs 1
eingesetzt werden, kann eine
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Medizinalperson unter fachlicher Aufsicht
eingesetzt werden. Dauert die Vertretung
mehr als vier Wochen, ist dies vorgangig
der zustandigen Behdrde anzuzeigen.

Abs 3 Eine nach Abs 2 eingesetzte
Medizinalperson muss Erfahrung im
Betrieb oder in einem anderen Betrieb
vorweisen kdnnen.

§20

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

Wir gehen in der Annahme, dass diese
Anpassung durch die seit 1.1.2020 bei
Personenschaden geltende
Verjahrungsfrist von 20 statt 10 Jahren
vorgeschlagen wird.

In bestimmten Fallen mégen 20 Jahre
sinnvoll sein, jedoch nicht bei allen
Dokumenten und nicht fur alle Leistungen.
Der Bewilligungsinhaber oder die
Bewilligungsinhaberin sollte nach eigenem
Ermessen entscheiden konnen, welche
Dokumente mindestens 20 Jahren
aufbewahrt werden.

Die Aufbewahrungspflicht muss auch
praktikabel und umsetzbar sein.
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Abs. 3 Die Dokumentation ist wahrend
mindestens zehn Jahren nach Abschluss
der letzten Behandlung aufzubewahren.
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§ 6a Gebiren

Abs 1 Die Gebihren fur Kontrollen und
Dienstleistungen betregen Fr. 50 bis Fr
1'500.

Diesen § 6a braucht es nicht. Es ist
unnotig, ein Gesetzt mit einem genannten
Betrag zu erganzen.

Apotheken Thurgau ist auch der Ansicht,
dass Inspektionen und Kontrollen bereits
in der Bewilligungsgebuhr enthalten sind.

Fur Nachkontrolle und -inspektionen
Aufgrund Mangel sind Gebuhren aber
durchaus berechtigt.

812.2

Variante 1:
§ 6a «nicht einfihren»

Variante 2:

86a Gebuhren

Abs 1 Der Regierungsrat legt seine
Gebuhren nach HMG fest.

§9

Abs 2 Jede Abgabeeinheit einer
Hausspezialitat muss mit
Herstelleradresse, quantitativer
Zusammensetzung der Wirkstoffe,
Chargennummer, quantitativer Auflistung
der Hilfsstoffe und Verfalldatum deklariert
sein.

Fur die Wirkstoffe macht die quantitative
Auflistung absolut Sinn.

Bei den Hilfsstoffen sollte in Anlehnung an
die Arzneimittelzulassungsverordnung
bezuglich Deklaration unterschieden
werden. Eine Deklaration braucht es nicht
bei allen Hilfsstoffen.

§9

Abs 2 Jede Abgabeeinheit einer
Hausspezialitat muss mit
Herstelleradresse, quantitativer
Zusammensetzung der Wirkstoffe,
Chargennummer und Verfalldatum
deklariert sein. Fur die Hilfsstoffe gilt die
Deklarationspflicht gemass der
Arzneimittelzulassungsverordnung.




Teilrevision Heilmittelverordnung (HMV) 2022: Anpassung Privatapotheken

812.2

Abs 2 Apotheken, die im Besitz einer
Bewilligung zur Herstellung von
Arzneimitteln sind, mussen ein geeignetes
Laboratorium fihren. Pharmazeutische
Tatigkeiten bedingen Ausristung und
Einrichtungen, die
pharmakoptekonformes Arbeiten
erlauben.

Abs 3 Zur Qualitatssicherung der
Chemikalien und Eigenherstellungen
mussen Identitat und Qualitat geprift
werden. Bei Vorliegen von
chargenspezifischen Zertifikaten gentgt
der Identitatsnachweis.

Abs 4 Herstellung und Qualitatskontrolle
mussen protokolliert werden; die

Protokolle sind mindestens ein Jahr Gber
das Verfalldatum hinaus aufzubewahren.

Abs 5 Arzneimittel der Listen A bis C
darfen nicht im direkten Zugriffsbereich
des Publikums aufbewahrt werden.

Abs 6 Der Apotheker oder die Apothekerin
hat wahrend der Offnungszeiten
anwesend zu sein; bei Abwesenheit ist die
Stellvertretung durch einen Apotheker
oder eine Apothekerin oder einen

Da in der Pharmakopde nicht alles
umschrieben ist, sollte die Mdglichkeit des
Ausweichens auf weitere Fachliteratur
erganzt werden.

Liste C gibt es nicht mehr.

Der Begriff Apotheker-Assistent ist falsch,
denn ein Apotheker mit Diplom aber ohne
Weiterbildung ist kein Apotheker-Assistent
sondern ein eidgendssisch diplomierter
Apotheker. Die korrekte Bezeichnung in
Anlehnung an des MedBG waére:

Abs 2 Apotheken, die im Besitz einer
Bewilligung zur Herstellung von
Arzneimitteln sind, muissen ein geeignetes
Laboratorium fiihren. Pharmazeutische
Tatigkeiten bedingen Ausrtstung und
Einrichtungen, die Arbeiten nach
Pharmakop6e oder einschlagiger
Fachliteratur erlauben.

Abs 3 Zur Qualitatssicherung der
Chemikalien und Eigenherstellungen
missen Identitat und Qualitat gepruft
werden. Bei Vorliegen von
chargenspezifischen Zertifikaten genugt
der Identitatsnachweis.

Abs 4 Herstellung und Qualitatskontrolle
missen protokolliert werden; die

Protokolle sind mindestens ein Jahr tGber
das Verfalldatum hinaus aufzubewahren.

Abs 5 Arzneimittel der Listen A bis B bisC
ddrfen nicht im direkten Zugriffsbereich
des Publikums aufbewahrt werden.

Abs 6 Die fachtechnisch verantwortliche
Apothekerin oder Apotheker hat wéahrend
40 Wochen pro Jahr zu mindestens 60
Prozent im Betrieb anwesend zu sein.
Wahrend den Abwesenheiten ist eine
Stellvertretung durch eine Apothekerin
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Apotheker-Assistenten oder eine
Apotheker-Assistentin sicherzustellen.

Apotheker oder Apothekerin ohne
Weiterbildungstitel.

Die fachtechnisch verantwortliche Person
braucht fur die Abdeckungen der
Offnungszeiten, Ferien, Weiterbildungen,
Krankheiten, Militdrdienst oder
Berufspolitische Termine jeweils
Stellvertretungen.

Der Vorschlag von 40 Wochen lasst sich

durch 12 Wochen Abwesenheit errechnen.

Die Abwesenheiten beinhalten z.B. Ferien
5 Wochen, Weiterbildungen 1 Woche,
Militardienst 4 Wochen, Krankheit 1
Woche, Berufspolitische Termine,...

oder einen Apotheker mit selbstandiger
Berufsausubungsbewilligung
sicherzustellen. Der Kanton kann in
Anlehnung an [814 GG Antwortevorschlag
Apotheken Thurgau] fur maximal zwolf
Wochen pro Jahr, zudem fir zwei Tage
pro Woche und zudem fur einzelne
Stunden auch eine Stellvertretung durch
eine Apothekerin oder einen Apotheker
ohne Weiterbildungstitel bewilligen.

8lla

Abs 1 Apotheker und Apothekerinnen,
welche Uber eine Impfbewilligung des
Departementes fur Finanzen und Soziales
verfugen, durfen nach Massgabe der
Abséatze 2 bis 3 Personen ab 16 Jahren
gemass dem jeweils aktuellen
schweizerischen Impfplan impfen.

Abs 2 Eine Impfbewilligung wird erteilt,
sofern der Apotheker oder die Apothekerin
Uber den Fahigkeitsausweis FPH Impfen
und Blutentnahme verfiigt sowie die damit
verbundene Fortbildung nachweist. Die
Impfbewilligung ist jeweils auf zehn Jahre
befristet.

Es ist sehr gut, dass der Kanton auf den
schweizerischen Impfplan abstellt.

Die Beschrankung auf 10 Jahre machte in
der Anfangsphase als die Apothekerinnen
und Apotheker mit dem Impfen begonnen
haben, durchaus Sinn. Mit der Etablierung
der Impfungen in Apotheken kann auch
eine Aufhebung der Beschrankung in
Betracht gezogen werden.

81lla

Abs 1 Apotheker und Apothekerinnen,
welche Uber eine Impfbewilligung des
Departementes fur Finanzen und Soziales
verfligen, dirfen nach Massgabe der
Abséatze 2 bis 3 Personen ab 16 Jahren
gemass dem jeweils aktuellen
schweizerischen Impfplan impfen.

Abs 2 Eine Impfbewilligung wird erteilt,
sofern der Apotheker oder die Apothekerin
Uber den Fahigkeitsausweis FPH Impfen
und Blutentnahme verfligt sowie die damit
verbundene Fortbildung nachweist. Bie

el o | ool |
befristet.




Teilrevision Heilmittelverordnung (HMV) 2022: Anpassung Privatapotheken

812.2

Abs 3 Die Impfungen sind in den
Raumlichkeiten der Apotheke
durchzufihren, fir welche der Inhaber
oder die Inhaberin der Impfbewilligung
tatig ist. Die Apotheke verfligt Uber eine
Reanimationsausrustung.

Abs 4 «gestrichen»

Die Streichung von Abs 4 begrtissen wir
sehr. Es wird zu einer Erh6hung der
Durchimpfungen und Verringerung von
Impflicken beitragen und tragt so zur
Pravention von vermeidbaren Krankheiten
bei.

In Anbetracht der neuen
Bildungsverordnung mit den ersten
Abschlissen zur Fachfrau/Fachmann
Apotheke im Jahr 2025 sollte auch diesem
neuen Fachpersonal in dieser Revision mit
unserem Vorschlag fir Abs 5 Rechnung
getragen werden.

Abs 3 Die Impfungen sind in den
Raumlichkeiten der Apotheke
durchzufihren, fir welche der Inhaber
oder die Inhaberin der Impfbewilligung
tatig ist. Die Apotheke verfiigt Gber eine
Reanimationsausristung.

Abs 4 «gestrichen»

Abs 5 Die Durchfuihrung der Leistungen
kann unter Aufsicht des
Bewilligungsinhabers an entsprechendes
ausgebildetes Fachpersonal delegiert
werden.

812 Bewilligungsvorausetzungen fiir
Privatapotheken

Abs 1 Die Dispensation hat durch in der
Bewilligung erwahnten, fachlich
verantwortlichen Personen selbst oder
unter deren direkter Aufsicht zu erfolgen.

812 Bewilligungsvorausetzungen fiir
Privatapotheken

Abs 1 Die Dispensation hat durch in der
Bewilligung erwahnten, fachlich
verantwortlichen Personen selbst oder
unter deren direkter Aufsicht zu erfolgen.
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Abs 2 Die Privatapotheke muss in einem
separaten, begehbaren und
verschliessbaren Raum untergebracht
sein. Darin haben sich der
Arzneimittelkiihlschrank und das
gegebenenfalls zusatzlich verschliessbare
Betaubungsmittelfach zu befinden.

Abs 3 Die Arzneimittel sind in
Originalpackungen mit der beiliegenden
Arzneimittelinformation zu dispensieren.
Die Abgabe von Einzeldosen ist erlaubt,
sofern die Behandlung nicht langer als 24
Stunden dauert.

Abs 4 Aus der Privatapotheke dirfen nur
die eigenen Patienten und Patientinnen
versorgt werden.

Abs 5 Die Herstellung sowie die Ab- und
Umflllung von Arzneimitteln sind
verboten.

Abs 6 Privatapotheken in Spitaler sowie
Alters- und Pflegeheimen missen durch
einen Kosilliarapotheker oder eine
Konsilliarapothekerin betreut werden.

Die Privatapotheken in Gefangnissen sind
vom Abgabeprozess mit den Alters- und
Pflegeheimen vergleichbar und sollten in
Abs 6 erganzt werden.

Abs 2 Die Privatapotheke muss in einem
separaten, begehbaren und
verschliessbaren Raum untergebracht
sein. Darin haben sich der
Arzneimittelkiihlschrank und das
gegebenenfalls zusatzlich verschliessbare
Betaubungsmittelfach zu befinden.

Abs 3 Die Arzneimittel sind in
Originalpackungen mit der beiliegenden
Arzneimittelinformation zu dispensieren.
Die Abgabe von Einzeldosen ist erlaubt,
sofern die Behandlung nicht langer als 24
Stunden dauert.

Abs 4 Aus der Privatapotheke dirfen nur
die eigenen Patienten und Patientinnen
versorgt werden.

Abs 5 Die Herstellung sowie die Ab- und
Umfullung von Arzneimitteln sind
verboten.

Abs 6 Privatapotheken in Spitaler,
Gefangnissen sowie Alters- und
Pflegeheimen missen durch einen
Kosilliarapotheker oder eine
Konsilliarapothekerin betreut werden.




Departement fir Finanzen und Soziales
Herrn Regierungsrat Urs Martin
Departementschef

Regierungsgebaude

Zurcherstrasse 188

8510 Frauenfeld

per E-Mail an: generalsekretariat.dfs@tg.ch

Bern, 18. Oktober 2022

Vernehmlassungsverfahren zum Entwurf fur eine Anderung des Gesundheitsgesetzes,
der Gesundheitsberufeverordnung und der Heilmittelverordnung

Sehr geehrter Herr Regierungsrat, lieber Urs

Wir bedanken uns fiir die Méglichkeit, am obengenannten Vernehmlassungsverfahren
teilzunehmen.

Die vorgeschlagenen Anderungen des Gesundheitsgesetzes haben wir geprift und als gute
Arbeit befunden. Somit haben wir keine weiteren Bemerkungen anzuftigen.

Mit freundlichen Griissen
Association Spitex privée Suisse ASPS

N_/

e

Marcel Durst
Geschaftsfuhrer

Association Spitex privée Suisse ASPS | Uferweg 15 | 3013 Bern
Tel 031 370 76 73 | Fax 031 370 76 77 | info@spitexprivee.swiss | www.spitexprivee.swiss
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Herr Regierungsrat Elngang 3 1 Okt, Z:FZ

Urs Martin, lic. rer. publ. HSG , e
Kantonale Verwaltung Kopie r l “\,_J,,,,_J _— [ - |A_]
Regierungsgebdude _— .

8510 Frauenfeld z. Erledigung [__hj Aocembe l_-::]

Vernehmlassung des Entwurfs fiir eine Anderung des Gesundheitsgesetzes, der Gesundheits-
berufeverordnung und der Heilmittelverordnung

Sehr geehrter Herr Regierungsrat Martin
Sehr geehrte Damen und Herren

Eingangs mochten wir uns namens und im Auftrag der Arztegesellschaft fiir die Moglichkeit zur
Vernehmlassung bedanken, tangieren die drei Vorlagen den &rztlichen Alltag im Kanton Thurgau
doch stark.

. Allgemeine Bemerkungen

1 Die bessere Ubersicht dank der klaren und einheitlichen Regelungsstruktur fiir Medizinal
Berufe (universitire Berufe), Gesundheitsberufe (nicht-universitdre Berufe) und weitere
kantonale Gesundheitsberufe (nicht-universitdre Berufe) wird begriisst.

Il. Gesundheitsberufeverordnung (GesBV)

2 Diese Verordnung wird aufgrund der neuen Systematik nur noch die Bewilligungserteilung
zur Berufsausiibung und den Tétigkeitsbereich der nicht-universitiren Gesundheitsberufe
betreffen und ist fiir die ATG deshalb von untergeordneter Bedeutung.

3 Sehr begriisst wird, dass auch kantonale Gesundheitsberufe wie Naturheilpraktiker und
Naturheilpraktikerinnen ~ sowie  Zahnprothetiker und  Zahnprothetikerinnen  einer
Berufsaustibungsbewilligung mit einheitlich vorgeschriebenen Anerkennungs-
voraussetzungen und festgelegten Tatigkeitsbereichen unterstellt werden, um die
Rechtssicherheit und den einheitlichen Vollzug sicherzustellen.

4 Es wird angeregt, § 6 Abs. 4 sowie § 9 Abs. 4 der GesBV folgendermassen zu ergdnzen:

Sekretariat: Zeughausstrasse 16 - 8500 Frauenfeld - Telefon 052 720 16 81 - admin@aerzte-tg.ch



4Verboten sind chirurgische oder geburtshilfliche Verrichtungen, Injektionen, Blutentnahmen,
Behandlung iibertragbarer Krankheiten sowie Behandlung von Tumorerkrankungen ohne
Beizug einer Arztin oder eines Arztes.

Die ATG geht davon aus, dass die Definition von «iibertragbaren Krankheiten» mit jener des
BAG Uibereinstimmt (d.h. Gibertragbare Krankheiten sind z.B. Grippe, Masern, HIV, Borreliose,
nicht (bertragbare Krankheiten beispielsweise Diabetes, Asthma und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Krebs, chronische Atemwegserkrankungen, psychische Storungen).

Heilmittelverordnung

§ 6a: Gebiihren

Neu wird in der Verordnung der Kostenrahmen fiir Gebiihren von CHF 50.00 bis CHF 1'500.00
festgehalten. Wichtig ist, dass der Kostenrahmen im Vergleich zu den umliegenden
Ostschweizer Kantonen nicht héher ist. Zur Steigerung der Attraktivitdt des Kantons Thurgau
sollte eine eher tiefere oder mit den umliegenden Kantonen harmonisierte Gebiihr erhoben
werden. Uberdies sollte die Gebiihr im Verhéltnis zur Tatigkeit stehen, z.B. sollte eine
Erstbewilligung mehr Kosten verursachen als eine nachtrégliche Kontrolle.

§ 11: Impfen in Apotheken

Die ATG ist damit einverstanden, dass Impfungen in Apotheken — wie neu vorgesehen
inklusive der Folgeimpfungen — bewilligt werden, wenn die Voraussetzungen gemass § 11
Abs. 2 und 3 erfiillt sind und die Apothekerinnen und Apotheker entsprechend auch bei
Komplikationen eine Notfallversorgung vornehmen konnen.

§ 12: Bewilligungsvoraussetzungen fiir érztliche Privatapotheke

Abs. 2:
Die Anpassung des Gesundheitsgesetzes eroffnet die Méglichkeit, die bereits bisher zu

einschrinkend formulierten Voraussetzungen fiir drztliche Privatapotheken zu Gberdenken
und anzupassen:

v Kiihlschrinke kénnen aufgrund der lokalen Gegebenheiten nicht immer im gleichen
Raum aufbewahrt werden. Die Warmeentwickiung der Kiihischrdnke behindert iiberdies
die Konstanthaltung der optimalen Lagerungstemperatur in der drztlichen
Privatapotheke.

v Die Lokalisation des Betdubungsmitteltresors sollte nicht unnétig eingeschrénkt werden.
Je nach baulichen Voraussetzungen kann es sinnvoll sein, diesen fiir einen idealen
Praxisablauf oder zur Sicherheit an einem anderen Ort zu platzieren.

v Firr kleine Patientenapotheken (z.B. jene von Psychiaterinnen und Psychiater) ist die
Vorgabe eines begehbaren Raumes fiir die Privatapotheke problematisch. Die Lagerung
von Medikamenten sollte in solchen Féllen deshalb auch in abschliessbaren Schranken

moglich sein.

Abs. 3:
Die bereits in der bisherigen Verordnung enthaltene Anweisung:

«Die Arzneimittel sind in Originalpackungen mit der beiliegenden Arzneimittelinformation zu
dispensieren. Die Abgabe von Einzeldosen ist erlaubt, sofern die Behandlung nicht lénger als
24 Stunden dauert.»

ist nur schon fiir den Betrieb der Notfallpraxis am Spital ungeeignet. In der Notfallpraxis
werden zwangsliufig Medikamente fiir ein Wochenende oder iiber die Feiertage abgegeben,
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weshalb ein Zeitraum von langer als 24 Stunden abgedeckt werden muss (z.B. Antibiotika zur
Sicherstellung einer korrekten Therapiedauer). Uberdies ist die Abgabe von Einzeldosen zur
Substitutionstherapie (z.B. Methadon, Antabus) zu erlauben. Die Abgabe von Teilpackungen
muss vor dem Hintergrund der steigenden Gesundheitskosten méglich sein, ist sie doch
deutlich kosteneffizienter, weil dadurch nicht grosse Mengen nicht gebrauchter
Medikamente entsorgt werden missen.

Abs. 4;
Die bereits in der bisherigen Verordnung enthaltene Anweisung:

«Aus der Privatapotheke diirfen nur die eigenen Patientinnen und Patienten versorgt werden»

ist zu eng gefasst. Bei einer Ferienvertretung miissen auch fremde Patientinnen und
Patienten behandelt und mit Medikamenten versorgt werden, diese Ausnahme sollte explizit
erwdhnt werden.

Abs. 5:
Die bereits in der bisherigen Verordnung enthaltene Bestimmung:

«Die Herstellung sowie die Ab- und Umfiillung von Arzneimitteln sind verboten»

ist zu restriktiv, weshalb beantragt wird, diese Bestimmung (§12 Abs. 5) ganz zu streichen. So
sollten z.B. in Heimen die Dosetten der regelmissigen, verordneten Medikation fiir die Dauer
von einer Woche gerichtet werden kénnen.

Abs. 6:
Die neue Bestimmung:

«Privatapotheken in Spitdlern sowie Alters- und Pflegeheimen missen durch einen
Konsiliarapotheker oder eine Konsiliarapothekerin betreut sein»

sollte um die Méglichkeit erganzt werden:

«Privatapotheken in Spitdlern sowie Alters- und Pflegeheimen miissen durch einen
Konsiliarapotheker, eine Konsiliarapothekerin, den Heimarzt bzw. die Heimdrztin oder eine
andere definierte Arztin oder einen anderen definierten Arzt mit drztlicher Privatapotheke
betreut sein».

Gesundheitsgesetz

Die Prizisierung der Begriffe durch das einheitlich verwendete Begriffspaar «Einrichtungen
und Organisationen des Gesundheitswesens» fiir die bisher unterschiedlich eingesetzten
Begriffe «Einrichtung», «Organisation», «Institution» und «Betrieb» ist sehr zu begriissen.

§ 3 Aufgaben

«Der Kanton beauftragt die Spital Thurgau AG mit dem Betrieb von stationdren Einrichtungen
gemdss § 3 Abs. 2 Ziff. 1. Er kann weitere Einrichtungen fiir Kranke und Verunfallte betreiben
oder betreiben lassen. {....)

Diese Bestimmung — die bereits im bisherigen Gesetz in § 3 Abs. 3 enthalten war - ist aus
unserer Sicht zu wenig konkret. Was genau beinhaltet die unterstrichene Bestimmung?
Betreibt der Kanton direkt als Leistungserbringer weitere Einrichtungen oder werden die
Auftrige an Dritte vergeben (kantonseigene AG oder private Leistungserbringer)? Sind nur
stationdre Einrichtungen oder auch Ambulatorien zur Sicherstellung der fachdrztlichen
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Versorgung in unterversorgten Fachgebieten gemeint? Der Kanton nimmt mehrere Rollen ein
(Gesetzgeber/Legislative, Aufsichtsorgan/Exekutive und Alleinaktiondrin der Spital Thurgau
AG) und konnte ein Interesse daran haben, méglichst viele Leistungen der Spital Thurgau AG
in spitaleigene Ambulatorien zu verschieben, damit die Kosten von der Krankenkasse und
nicht vom Kanton getragen werden miissen. Solche Tendenzen fihrten in der Vergangenheit
7u Unfrieden unter der Arzteschaft, weshalb ein transparentes Vorgehen sehr wichtig ist. Um
Missverstiandnisse, allfillige Interessenskonflikte und Abgrenzungsfragen zwischen den
tibrigen, privatwirtschaftlichen Anbietern von Gesundheitsleistungen in  Zukunft zu
vermeiden, ist die Bestimmung konkreter auszugestalten und auch den privaten Anbietern
die Méglichkeit zu gewahren, Leistungsauftrage des Kantons zu erfillen.

§ 9 Abs. 2 Berufsausiibungsbewilligungen

Grundsitzlich wird die sehr klare Formulierung in §9 begriisst. Folgende Bestimmung
entspricht aber nicht der aktuellen Praxis:

« Wer sich in der Ausbildung befindet, darf als Praktikant oder Praktikantin beschdftigt
werden. Praktikanten und Praktikantinnen diirfen nur unter stédndiger Aufsicht der fachlich
verantwortlichen Person bewilligungspflichtige Titigkeiten vornehmen.»

Praktikantinnen und  Praktikanten werden bei den Medizinal Personen als
Praxisassistentinnen und Praxisassistenten bezeichnet. Diese sollen bei einem
lingerdauernden Praktikum am Ende beispielsweise eine Ferienvertretung wahrnehmen
kénnen. Dies ist Teil der Ausbildung und auch in den Curricula als Lernziel vorgegeben. Das
wire mit der aktuellen Bestimmung nicht (mehr) mdglich.

§ 10 Bewilligungserteilung
Gemiss Botschaft zu § 10 kann die Berufsausiibungsbewilligung auch aus anderen sachlichen
Griinden als Erreichen des vollendeten 70. Altersjahres befristet werden. Wir gehen davon

aus, dass hier Art. 37 MedBG gemeint ist:

Art. 37 MedBG Einschriinkung der Bewilligung und Auflagen

Der Kanton kann vorsehen, dass die Bewilligung zur Berufsausiibung in eigener fachlicher
Verantwortung mit bestimmten Einschrinkungen fachlicher, zeitlicher und rdumlicher Art
oder mit Auflagen verbunden wird, soweit sie sich aus Erlassen des Bundes ergeben oder
dies fiir die Sicherung einer qualitativ hochstehenden und zuverldssigen medizinischen
Versorgung erforderlich ist.

Zur Wahrung der Rechtssicherheit wére wichtig, dass in der Botschaft genauer umschrieben
wird, welche Fille damit gemeint sein konnten, ist der Entzug der
Berufsausiibungsbewilligung doch ein massiver Eingriff in die Handels- und Gewerbefreiheit.

Die Befristung fiir die Bewilligungserteilung zur Berufsausiibung unter fachlicher Aufsicht von
universitiren Medizinal Berufen soliten beispielsweise fir eine Dauer von mindestens 10
Jahren befristet werden, damit sich die Personen auf ihre effektive Tatigkeit konzentrieren
kénnen und nicht immer wieder um Formalien kimmern missen.

§ 11 Privatapotheke

Es wire gut, wenn an dieser Stelle die Medikamentenbevorratung der Spitex geregelt
werden kénnte. Die Spitex sollte die fir einige Patienten von der behandelnden Arztin oder
dem behandelnden Arzt bezogenen Arzneien zwischenlagern und gemdss Verordnung
abgeben kdnnen.
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§ 13a Bewilligung nach Vollendung des 70. Altersjahres

Gemiss Abs. 2 Ziffer 2 hat die drztliche Leitung des Arbeitgebers der gesuchstellenden
Person, sofern die Bewilligung fiir interventionell, chirurgisch oder anasthesiologisch tatige
Arztinnen und Arzte beantragt wird, eine positive Stellungnahme abzugeben. Wie kdnnen
Personen, die selbstindig erwerbstdtig sind, diese Voraussetzung erfiillen? Grundsétzlich
sollten vor dem Hintergrund des sich immer mehr zuspitzenden Arztemangels jenen
Arztinnen und Arzten, welche bereit sind, ihre Tatigkeit Gber das Pensionsalter hinaus weiter
auszuiiben, nicht unnétig hohe Hiirden in den Weg gelegt werden.

§ 19 Notfalldienst

Die aktuelle Formulierung zur Berechnung der Notfalldienstersatzabgabe widerspricht der
langjéhrigen Praxis der Arztegesellschaft Thurgau und fiihrt zu grossem Mehraufwand.

Die Bestimmung des AHV-pflichtigen Einkommens ist fiir die ATG administrativ sehr
aufwindig. Oft steht das AHV-pflichtige Einkommen erst Jahre spater fest. Zudem ist es
zuweilen schwierig, das Einkommen aus rein drztlicher Tatigkeit am Patienten
herauszufinden, da viele zusatzliche Nebenbeschéftigungen betreiben. Die durch eine ganz
prizise Abgabenberechnung zusatzlich erhaltlich gemachten Betrige werden deshalb durch
die hohen administrativen Zusatzkosten wieder vernichtet.

Die Arztegesellschaft Thurgau hat deshalb folgende Kernanliegen:
¥" Vereinfachung der Regelung;

v’ Mbglichkeit zur zeitnahen, periodengerechten Abrechnung, d.h. Entkoppelung vom AHV-
Einkommen, welches oft erst Jahre spater feststeht und die medizinische Tatigkeit nicht
wirklich abbildet;

v Die Bestimmung, dass nur jenes Einkommen relevant sein soll, welches durch die Arbeit
am Patienten oder der Patientin selbst erzielt wird, ist kaum Uberpriifbar, weshalb auf
dieses Kriterium verzichtet werden sollte.;

v/ Mit abgestuften Betrdgen ist die Uberpriifung viel einfacher, kann in der Regel doch je
Arztin bzw. je Arzt jahrlich der gleiche Betrag in Rechnung gestelit werden.

v In Ausnahmefille sollte die ATG von Ersatzabgaben absehen kénnen (z.B. Hartefalle, in
welchen eine Person die normale Praxistétigkeit trotz einer schweren Krankheit zwar
noch bewidltigen kann, aber nicht mehr in der Lage ist, Notfalldiensteinsdtze zu leisten;
Personen, die sich auf anderem Weg ausserordentlich fir das Gesundheitswesen im
Thurgau einsetzen, z.B. als Amtsérzte, durch politische Mandate oder standesrechtliche
Aufgaben).

Statt der aktuell vorgeschlagenen Formulierung in § 19 Abs. 3:

«lIst eine zum Notfalldienst verpflichtete Medizinal Person aus wichtigen Griinden verhindert,
diesen zu leisten, kann sie die kantonale Standesorganisation auf Gesuch hin von der Pflicht
zur Notfalldienstleistung entbinden. In diesen Fdllen hat sie eine Ersatzabgabe von 1.5% des
AHV-pflichtigen Einkommens aus drztlicher Tdtigkeit am Patienten zu leisten, maximal jedoch
CHF 5'000.00 pro Jahr. Die Standesorganisationen regeln die Einzelheiten»

wird aus obenstehenden Griinden folgende Regelung beantragt:
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«lst eine zum Notfalldienst verpflichtete Medizinal Person aus wichtigen Griinden verhindert,
diesen zu leisten, kann die kantonale Standesorganisation diese Person auf Gesuch hin von
der Pflicht zur Notfalldienstleistung entbinden. In diesen Fdllen hat sie in der Regel eine
Ersatzabgabe zu leisten.

Die Ersatzabgabe bei Befreiung betrdgt bei einem steuerpflichtigen Einkommen aus
selbsténdiger oder unselbstdndiger drztlicher Erwerbstatigkeit von:

v mehr als CHF 340'000.00: pauschal CHF 5'000.00

v’ CHF 200'000.00 bis CHF 340'000.00: pauschal CHF 3'000.00
v CHF 100'000.00 bis CHF 200'000.00: pauschal CHF 1'500.00
v' CHF 50'000.00 bis CHF 100'000.00: pauschal CHF 750.00.

Die Standesorganisationen regeln die Einzelheiten sowie die Voraussetzungen fiir eine
Entbindung von der Ersatzabgabepflicht.»

Die Bestimmung in § 19 Abs. 6 ist zu ergdnzen:

«Der Regierungsrat kann mit den Standesorganisationen Le:stungsverembarungen iiber den
Notfalldienst —abschliessen, wobei Leistungen der Arztinnen und Arzten inkl.
Hintergrunddienste und Piketteinsétze marktiiblich zu entschédigen sind.»

§ 22 Berufsgeheimnis

Die bereits im bisherigen Gesetz enthaltene Formulierung in Abs. 2:

«Vom Berufsgeheimnis kann der Patient oder die Patientin, zur Wahrung schutzwiirdiger
Interessen auch der Vorsteher oder die Vorsteherin des zustindigen Departementes befreien.
Innerhalb von Einrichtungen und Organisationen des Gesundheitswesens wird die
Zustimmung des Patienten oder der Patientin vermutet.»

Hat zur Konsequenz, dass Patienten, die gegen ihren Willen (z.B. im Rahmen einer
Fursorgerischen Unterbringung) behandelt werden, diese Vermutung mit einer Weigerung
beseitigen und die Behandlung damit erschweren kdnnten. Es wdre deshalb aus Sicht der
ATG ein Anliegen, wenn das «vermutet» durch «vorausgesetzt» ersetzt wiirde.

§ 24 Betriebsbewilligung und 25a Voraussetzungen fiir eine Betriebsbewilligung

Korrekt ist die Darstellung, dass die bisherige Definition dafiir, wer eine Betriebsbewilligung
bendtigt, sehr schwer verstandlich war. Dass nun aber ein Betrieb mit mehr als einer
Medizinalperson bereits eine Betriebsbewilligung bendtigt, ist aus Sicht der ATG in Zeiten des
Arztemangels viel zu restriktiv und eine zusdtzliche Hirde zur Niederlassung im Kanton
Thurgau. Gruppenpraxen konnen Arztinnen und Arzten bessere Arbeitsbedingungen und
Teilzeitarbeit ermdglichen und sollten geférdert werden, um dem Arztemangel vorzubeugen.
Die bisherige Flexibilitdt, dass Medizinalpersonen, die sich zusammenschliessen, den Grad an
Unabhingigkeit selbst bestimmen konnten, ohne gleich als ambulante medizinische
Einrichtung mit Betriebsbewilligung zu gelten, ist unbedingt beizubehalten. Sinnvoll wdre,
wenn ab zwei Medizinalpersonen das Recht zum Einholen einer Betriebsbewilligung und ab
fiinf Medizinalpersonen die Pflicht dazu bestehen wiirde.
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Bei Umsetzung der geplanten Klausel wiirden per 1. Januar 2024 der grosste Teil der
Arztpraxen im Kanton Thurgau neu bewilligungspflichtig und wiirde sich damit der
administrative Aufwand beim Kanton stark erhdhen. Das Versprechen, das neue Gesetz
kostenneutral umzusetzen, wire damit nicht méglich.

Gemiss § 24 Abs. 2 ist fir die Betriebsbewilligung von Krankentransport- und
Rettungsunternehmen der Versorgungsbedarf auszuweisen. Ganz wichtig ware die
Definition, wie dieser Versorgungsbedarf Gberpriift wird und dass bei der Bedarfsabklarung
die Erfahrungswerte der lokalen Leistungserbringer und Spitaler beriicksichtigt werden.

Verstehen wir § 24 Abs. 4 richtig, dass z.B. eine Arzte AG mit einer leitenden Arztin in eigener
fachlicher Verantwortung und 10 Arzten unter fachlicher Aufsicht dieser leitenden Arztin
keine Betriebsbewilligung bendtigt? Falls das so umgesetzt werden soll, ist die Limite der
Betriebsbewilligungspflicht fiir eine Arzte-AG mit mehreren Arztinnen und Arzten unter
eigener fachlicher Verantwortung umso mehr hochzusetzen. In der Praxis ist die Qualitdt der
Arbeit von Betrieben, in welchen mehrere Arztinnen und Arzte unter eigener fachlicher
Verantwortung arbeiten, tendenziell héher und die Fluktuation in solchen Betrieben tiefer.
Das ist fiir die kantonale #rztliche Versorgung und Sicherstellung des Notfalldienstes wichtig
und sollte geférdert werden.

Nach § 24 Abs. 5 wird die Betriebsbewilligung nur fiir zehn Jahre erteilt. Das bedeutet fiir die
Betriebe und den Kanton immer wieder einen erhdhten burokratischen Aufwand und eine
Planungsunsicherheit, was vermieden werden sollten. Aus Sicht der ATG solite die
Betriebsbewilligung unbefristet erteilt werden. Wird festgestellt, dass die Voraussetzungen
nicht mehr erfiillt sind, konnten punktuell Betriebe einer erneuten Priifung unterzogen
werden, ohne dass gut laufende, gesetzmassig gefiihrte Betriebe ihre drztliche Tatigkeit alle
zehn Jahre zulasten biirokratischer Extraaufgaben einschranken mussen.

§ 25a Voraussetzungen fiir eine Betriebsbewilligung

Die Bedingung in Abs. 1 Ziffer 2, dass vor der Betriebshewilligung bereits das notwendige
Personal zur Verfugung stehen muss, ist in der Praxis schwer umsetzbar. Arbeitsvertrage
werden ja in der Regel erst abgeschlossen, wenn die Betriebsbewilligung erteilt worden ist.

§ 26 Beistandspflicht

Warum wird in § 26 festgehalten, dass Finrichtungen und Organisationen des
Gesundheitswesens in dringenden Fillen Beistand leisten und eine notfallméssige
Behandlung gewiéhrleisten miissen, obwohl bereits § 19 die Notfalidienstpflicht aller im
Kanton Thurgau tatiger Arztinnen und Arzte festhilt? Die Notfalldienstpflicht der Betriebe
sollte nicht iiber jene der einzelnen Leistungserbringer hinausgehen.

Wichtig wire iiberdies, dass die Entschédigung fiir diese Leistungen geregelt wird (z.B. bei
nicht versicherten Personen aus dem Ausland).

§ 39 Grundsatz
In § 39 Abs. 3 wird — wie im bisherigen Gesetz - folgendes festgehalten:

«Die in der Gesundheitsvorsorge titigen Einrichtungen und Organisationen des
Gesundheitswesens, die Organe der Sozialversicherungen sowie die Leistungserbringer stellen
dem Kanton die fiir die Statistiken notwendigen Daten zur Verfiiqung. Vorbehalten bleiben

bundesrechtliche Vorschriften.»
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Welche Daten sind damit genau gemeint? Welche Daten haben die Leistungserbringer dem
Kanton zu liefern? Uber die bundesrechtliche Pflicht zur Abgabe der MAS-Daten geben die
Arztinnen und Arzte bereits sehr umfassende Informationen an den Staat weiter, weshalb sie
nicht zu weiteren unentgeltlichen Datenerhebungen gezwungen werden sollten.

§ 50 Busse

Die Hohe der Busse ist mit bis CHF 50'000.00 — bereits im bisherigen Gesundheitsgesetz —
sehr hoch angesetzt. Die Bussenhdhe sollte reduziert werden. Zudem ist zentral, dass auf den
ersten Blick klar ist, welche Verhalten sanktioniert werden sollen:

Abs. 1 Ziffer 2:

Eine Busse bis CHF 50'000.00 dafiir, dass eine Leistungserbringerin oder ein
Leistungserbringer vergisst, geméass § 10a die Aufnahme, Verlegung und Aufgabe der eigenen
Tatigkeit, die Ausiibung der Tatigkeit an mehr als einem Standort, den Namenswechsel oder
die fiir die Tatigkeit wesentliche personellen Mutationen zu melden, erscheint drastisch. Hier
wire eine Abstufung auf tieferem Niveau, z.B. eine Busse bis maximal CHF 10'000.00 sinnvoll.

Abs. 1 Ziffer 4 miisste ergdnzt werden:

«sich nicht am Notfalldienst gemdss § 19 Abs. 2 beteiligt, sofern keine Entbindung gemfiss §
19 Abs. 3 vorliegt.»

Abs. 1 Ziffer 5 miisste heissen:

Bei dieser Bestimmung sollte auf den ersten Blick ersichtlich sein, was genau sanktioniert
wird, deshalb miisste es heissen:

«eine Anzeige aussergewdhnlicher Todesfélle im Sinne von § 23 Abs. 1 unterldsst». Abs. 2
betrifft ein Melderecht und keine Meldepflicht und darf deshalb nicht sanktioniert werden:

«§ 23 bestehendes Gesundheitsgesetz:

1 Die Inhaber oder Inhaberinnen einer Bewilligung haben ungeachtet des Berufsgeheimnisses
aussergew6hnliche Todesfille unverziiglich den Strafverfolgungsbehérden zu melden.
Wahrnehmungen, die auf eine Gefihrdung der éffentlichen Gesundheit schliessen lassen, sind
unverziiglich einem Amtsarzt oder einer Amtsdrztin zu melden.

2 Sie sind ohne Entbindung vom Berufsgeheimnis gemdiss § 22 Abs. 2 berechtigt,

1. Den Strafverfolgungsbehdrden Verdachtsfélle zu melden, die auf ein Verbrechen oder
Vergehen schliessen lassen.

2. Den Kindes- und Erwachsenenschutzbehérden gemdss Art. 443 des Schweizerischen
Zivilgesetzbuches Meldung zu erstatten.»

Abs. 1 Ziffer 9:

Wie oben bei Abs. 1 Ziffer 2 erscheint eine Busse bis CHF 50'000.00 unverhéltnisméssig dafr,
dass eine Leistungserbringerin oder ein Leistungserbringer vergisst, Daten fir eine Statistik zu
liefern. Hier wire eine Abstufung auf tieferem Niveau sinnvoll, z.B. eine Busse bis maximal
CHF 10'000.00. Generell sollte darauf geachtet werden, dass Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer neben der umfassenden Datenlieferungspflicht auf Bundesebene
moglichst wenig zusitzliche Daten abgeben missen, damit sie sich ihrem Kerngeschéft
widmen kdnnen.




45 Abs. 2 sollte gestrichen werden:

«Wer gewerbsmissig oder gewinnsiichtig handelt, wird mit Busse bis CHF 100'000.00
bestraft.»

Diese Bestimmung — die bereits im bisherigen Gesetz enthalten war — ist unklar und
tiuschend. Viele Arztinnen und Arzte arbeiten in Aktiengesellschaften, welche
selbstverstandlich gewerbsméssig und gewinnorientiert tatig sind. Obenstehende
Formulierung war urspriinglich wohl an die Formulierung des strafrechtlichen Betrugs
angelehnt, das geht aus der Formulierung aber nicht mehr hervor. Sie ist deshalb zu
streichen.

Fiir die Beriicksichtigung dieser Punkte bedanken wir uns im Namen der ATG herzlich.

Freundliche Griisse

Arztegesellschaft Thurgau

Sl

Dr. med. Alex Steinacher
Prasident

Versand elektronisch am 28.10.22: generalsekretariat.dfs@tg.ch
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Sehr geehrte Damen und Herren

Ich bin mir nicht sicher, ob auf elektronischem Weg Eingaben zur Vernehmlassung des Gesundheitsgesetztes gemacht werden konnen, erlaube
mir dies aber zu versuchen.

Ich bin Co-Prisident der TVLBP (www.tvlbp.ch ), einer Basisorganisation der Arztegesellschaft Thurgau (und auch Vizeprisident der
Arztegesellschaft Thurgau), welche die Privatspitiler vertritt.

Gerne wiirde ich im Namen der TVLBP folgende Frginzung zur Vernehmlassungsantwort der Arztegesellschaft Thurgau eingeben.
Ad Gesundheitsgesetz:
§ 3 Aufgaben

«Der Kanton beauftragt die Spital Thurgau AG mit dem Betrieb von stationdren Einrichtungen geméss § 3 Abs. 2 Ziff. 1. Er kann weitere
Einrichtungen fiir Kranke und Verunfallte betreiben oder betreiben lassen. (....)

Diese Bestimmung — die bereits imbisherigen Gesetzin § 3 Abs. 3 enthalten war - ist aus unserer Sicht zu einseitig auf die kantonalen Anbieter
ausgerichtet und bildet die heutige Gesundheitslandschaft, in der die STGAGund die Privatspitdler gemeinsam, sich gegenseitig ergdnzend und
teilweise auch gegenseitig herausfordernd, die Versorgung der Thurgauer Bevolkerung sicherstellen. Wir wiirden uns wiinschen, dass dieser
Situation auch in der Neuformulierung des Paragraphen 3 Rechnung getragen wird und der Kanton sich daflir committed, eine
Gesundheitslandschaft zu schaffen, in der wechselseitig faire Bedingungen fiir die STGA G wie auch die Privatspitdler bestehen, welche ein
kooperatives Miteinander ermdglichen und auch fordern.

Ein moglicher Formulierungsvorschlag kdnnte z.B. sein «Der Kanton beauftragt die Spital Thurgau AGund wo sinnvoll auch private Anbieter mit
dem Betrieb von stationdren Einrichtungen gemiss § 3 Abs. 2 Ziff. 1., er sorgt fiir faire Bedingungen zwischen den verschiedenen Betreibern und
fordert deren Kooperation.»

Ich bedanke mich herzlich fiir deren Beriicksichtigung bei der Uberarbeitung des Gesundheitsgesetztes.

Mit freundlichen Griissen

Mark Ebneter

Co-Président TVLBP

Hauptstrasse 130

CH-9573 Littenheid

Dr. med. Mark Ebneter

Chefarzt
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Zentrum fiir Erwachsenenpsychiatrie Akut

Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Clienia Littenheid AG

Privatklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Hauptstrasse 130

CH-9573 Littenheid

Tel: +41 71 929 60 60, Direktwahl: +41 71 929 63 14
Fax: +41 71 929 60 30

mark.ebneter@clienia.ch (HIN Secure Mail)

www.clienia.ch

Die Clienia Littenheid AG feiert dieses Jahr ihr Bestehen.

Der Inhalt dieser E-Mail ist vertraulich. Die E-Mail ist nur fiir den Adressaten bestimmt und kann durch das gesetzliche Berufs-, Amts- oder Geschéftsgeheimnis geschiitzte Informationen enthalten. Wenn
Sie nicht der beabsichtigte Empfinger sind, bitten wir Sie, uns so schnell wie moglich zu benachrichtigen und diese E-Mail zu 16schen.
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Die Pflegepraxis

im Quartier , — b‘,h o
Kopie [T T 7 ] ]

Kontakt: z. Erledigung Ablage/
Frau Ej Riickgabe ‘:’
Vreni Frei Blatter
Leitung BroteggPraxis
General-Weber-Strasse 34 Departement fur Finanzen und Soziales
8500 Frauenfeld Regierungsrat

Urs Martin lic. rer. publ. HSG
Zurcherstrasse 188
8510 Frauenfeld

Frauenfeld, den 24.10.2022

Vernehmlassung Fiir eine Anderung des Gesundheitsgesetzes,
der Gesundheitsberufeverordnung und der Heilmittelverordnung

Sehr geehrter Herr Regierungsrat Martin

Die BroteggPraxis in Frauenfeld nimmt mit diesem Schreiben die Moglichkeit wahr,
Stellung zu nehmen zu den vorgeschlagenen Anderungen.

Grundsitzlich gehen wir von der Annahme aus, dass das erste Paket der Pflegeinitiative
mit der Bildungsoffensive und der Eigenstandigkeit der Pflegefachpersonen in der
Wintersession von Nationalrat verabschiedet wird. Das heisst, dass hochstwahrscheinlich
im nachsten Jahr wiederum Gesetzesanpassungen auf kantonaler Ebene notwendig sein
werden.

Zur vorliegenden Vernehmlassung:

Damit altere Menschen selbstbestimmt in den eigenen Wanden leben kénnen, benétigen
sie neben Unterstiitzung und Betreuung auch Pflegeleistungen. Die klassische
Spitexorganisation bietet primar Pflegeleistungen an und erhalt dann einen
Leistungsauftrag, wenn die Organisation einen 7-Tage-pro-Woche-Betrieb anbieten kann.
Damit sind kleine Organisation faktisch vom Markt ausgeschlossen.

Wir schlagen vor, dass mit der Gesetzesrevision kiinftig auch kleine Organisationen als
Zusammenschluss von qualifizierten Pflegefachpersonen mit einem eingeschréankten
Angebot und niedrigeren regulatorischen Auflagen zur Erbringung von Pflegeleistungen
zugelassen werden. Da es sich um Unternehmungen mit wenig Mitarbeitenden handelt,
kénnen sie nicht die gleichen Reporting-Anforderungen erfillen wie eine klassische Spitex.
Es braucht fiir solche Organisationen eine neue Bewilligungsform.

BroteggPraxis ¢ General-Weber-Strasse 34 « 8500 Frauenfeld e broteggpraxis@hin.ch e www.broteggpraxis.ch e T 052 551 33 51
Raiffeisenbank Frauenfeld IBAN: CH 92 8080 8001 3736 7908 0
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Wir nehmen daher wie folgt Stellung und schlagen die folgende Anderung vor:

§ 24: Betriebsbewilligung

1 Eine Betriebsbewilligung des zustdndigen Departementes benétigen insbeson-
dere folgende Einrichtungen und Organisationen des Gesundheitswesens:

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

Fur die Gesundheitsversorgung des Kantons Thurgau sollten neue Modelle
mitgedacht, es missten auch zukiinftige Pflegepraxen miteingeschlossen werden.

Z.B. NEU: Ambulatorien und Praxen fur ambulante Pflegeleistungen nach KLV 7a-c

Mit frendlichem Gruss

o

Edith Graf-Litscher Dr. H.-P. Schmid
Peréasidentin des Vereins BroteggPraxis Vorstandsmitglied

BroteggPraxis e General-Weber-Strasse 34 » 8500 Frauenfeld e broteggpraxis@hin.ch ¢ www.broteggpraxis.ch e T 052 551 33 51
Raiffeisenbank Frauenfeld IBAN: CH 92 8080 8001 3736 7908 0



Clienia AG e

Privatklinikgruppe

dstrasse 17 - . P
CI-?-Z%UQ \S;Vinterthur Fiihrend in Psychiatrie

Tel. +41 52 234 14 00 und Psychotherapie
Fax +41 71 929 60 30

info@clienia.ch
www.clienia.ch

Gruppenleitung

David J. Bosshard, M.H.A
Direktwahl +41 52 234 14 01
David.Bosshard@clienia.ch

Departement fir Finanzen und Soziales

Generalsekretariat.dfs@tg.ch

Winterthur, 26. Oktober 2022

Vernehmlassung Gesundheitsgesetz
Sehr geehrte Damen und Herren

Die Clienia Littenheid AG dankt fiir die Moglichkeit, sich zur oben genannten Vernehmlassung
Aussern zu konnen.

Im Rahmen der Beurteilung der Vernehmlassungsunterlagen kamen wir zum Schluss, dass auf eine
detaillierte Beantwortung der Vernehmlassung verzichtet wird.

Die Clienia Littenheid AG begriisst im Grundsatz die Revisionen. Wir erachten es aber als
Notwendigkeit, dass der Grundsatz «so viel wie nétig, so wenig wie mdglich» an administrativen
Aufwénden bei den zukiinftigen Bewilligungsverfahren verfolgt werden muss. Ein schlanker und
unbiirokratischer Bewilligungsprozess ist massgebend fir die Standortattraktivitat des Kantons
Thurgau und firr die Rekrutierung von zukiinftigen medizinischen Fachpersonen.

Wir danken flr die Beriicksichtigung dieses Anliegens.

Freundliche Griisse
Privatkink  Clieria AG

Littenheid f o
Privatklinik ‘\ ‘ < \ = A
Schigssli Sy | S WD
Bergheim  David J. Bosshard, M.H.A Daniel Wild
o CEO Clienia-Gruppe Klinikdirektor Clienia Littenheid AG
Psychiatriezentrum Stv. CEO Clienia-Gruppe
Wetzikon
Psychiatriezentrum
Frauenfeld

Psychiatriezentrum
Sirnach

Ambulatorium
Kinder/Jugend Winterthur

Gruppenpraxen

ZKJF Zentren fiir Kind
Jugend und Familie
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Dakomed, Amthausgasse 18, 3011 Bern

Departement fir Finanzen und Soziales
Herr Regierungsrat Urs Martin
Departementschef

Regierungsgebaude

Zurcherstrasse 188

8510 Frauenfeld

Per E-Mail an: generalsekretariat.dfs@tg.ch

Bern, 31. Oktober 2022

Vernehmlassung Anderung Gesundheitsgesetz, Gesundheitsberufeverordnung, Heilmittelver-
ordnung - Stellungnahme

Sehr geehrter Herr Regierungsrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Dachverband Komplementarmedizin Dakomed dankt fur die Mdglichkeit, im Rahmen des Vernehm-

lassungsverfahrens folgender Erlasse eine Stellungnahme einzureichen.

— Teilrevision des Gesetzes Uber das Gesundheitswesen (Gesundheitsgesetz, GG; RB 810.1)

— Totalrevision der Verordnung des Regierungsrates tber Berufe und Einrichtungen des Gesund-
heitswesens (VBEG; RB 811.121), neu: Gesundheitsberufeverordnung (GesBV)

— Teilrevision der Verordnung des Regierungsrates betreffend Heilmittel (Heilmittelverordnung, Heil-
mittelV; RB 812.2)

Der Dakomed setzt sich fiir die breite Anerkennung, Berticksichtigung und Forderung der Komplement-
armedizin im schweizerischen Gesundheitswesen ein. Der Dachverband wurde im Jahr 2009 gegriindet
fur die Umsetzung des Bundesverfassungsartikels 118a und dessen Kernforderungen:

- Aufnahme arztlicher Richtungen der Komplementarmedizin in die Grundversicherung

- Schaffung nationaler Diplome und kantonaler Berufszulassungen fur nichtarztliche Therapeuten

- Foérderung der integrativen Medizin (Zusammenarbeit von Schul- und Komplementarmedizin)

- Sicherstellung der Heilmittelvielfalt

- Foérderung von Lehre und Forschung

Der Dakomed vereint die Interessen von Arzte-, Apotheken-, Drogisten-, Hersteller- und Therapeutenor-
ganisationen, Spitalern und Gesundheitsorganisationen.

Wir unterstitzen die Anliegen unserer Mitgliederorganisationen und verweisen sinngemass auf die ein-
gereichten Stellungnahmen der:

— Organisation der Arbeitswelt Alternativmedizin Schweiz OdA AM

— Organisation der Arbeitswelt KomplementarTherapie OdA KT

Dachverband Komplementdrmedizin, Amthausgasse 18, 3011 Bern
Tel: 031 560 00 24, www.dakomed.ch, info@dakomed.ch



Kurzfazit

Aus unserer Sicht sind bezlglich der Therapeut:innen der Komplementéar- und Alternativmedizin drei

Haupt-Punkte zu regeln:

— Naturheilpraktiker:in mit eidgendssischem Diplom/Zertifikat: hier schlagt der Kanton Thurgau eine
Bewilligungspflicht vor, was wir begrussen.

— KomplementarTherapeut:in mit eidgendssichem Diplom/Zertifikat: hier schlagt der Kanton Thurgau
ebenfalls eine Bewilligungspflicht vor, was wir aufgrund des geringen Risikos nicht als nétig erach-
ten. Aus gesundheitspolitischer Sicht ist eine Bewilligung nicht nétig, wir fordern eine Meldepflicht.
Der Kanton muss wissen, welche Therapeut:Innen im Kantonsgebiet tatig sind. Denn sie missen im
Falle einer Epidemie oder Pandemie vom Kanton direkt angeschrieben und in die Massnahmenpla-
nung einbezogen werden kdnnen.

— Inhaber:innen von bisherigen Bewilligungen muss es weiterhin erlaubt sein, den Beruf im Kanton
Thurgau legal auszuiiben. Wir sehen keine Griinde, die fir ein Berufsverbot sprechen. Wir schlagen
vor, im Gesundheitsgesetz Ubergangsbestimmungen zu schaffen und als Voraussetzung eine Be-
statigung einer Registrierstelle zu verlangen.

Einleitende Bemerkungen

Im Jahr 2015 wurden fur nicht arztliche Therapeut:innen zwei neue Berufe geschaffen und somit eine
Kernforderung des Bundesverfassungsartikels 118a umgesetzt: Der Beruf der Naturheilpraktiker:in mit
eidgenossischem Diplom und der Beruf der KomplementarTherapeut:in mit eidgendssichem Diplom.

Der Dakomed begrusst es sehr, dass in den revidierten Erlassen die Anliegen des Berufs der Naturheil-
praktiker:in mit eidgendssischem Diplom berticksichtigt und die Terminologie entsprechend angepasst
wurde. Wir bedauern hingegen, dass nicht zwischen den zwei neuen Berufen differenziert und der Beruf
der KomplementarTherapeut:in ebenfalls der Bewilligungspflicht unterstellt wurde. Der Dakomed regt
an, die Komplementéartherapie aus der Bewilligungspflicht zu entlassen und stattdessen eine Melde-
pflicht fur alle Praktizierenden der Komplementartherapie einzufiihren. Wir verweisen diesbezlglich auf
das ausfiuihrliche Argumentarium der Organisation der Arbeitswelt der KomplementarTherapie OdA KT.

Gemass Auftrag des Bundesverfassungsartikels 118a an die Kantone fordert der Dakomed den Kanton
Thurgau auf, die Férderung der Komplementarmedizin und der integrativen Medizin explizit im Gesund-
heitsgesetz festzuschreiben.

In den einzelnen Paragraphen beantragen wir Anderungen wie folgt:

Teilrevision Gesundheitsgesetz (GesG)

§ 3 Aufgaben

Abs. 6 neu

Der Dakomed beantragt folgende Erganzung:

Der Kanton férdert in der ambulanten und stationdren Gesundheitsversorgung é&rztliche, pflegerische
und therapeutische Behandlungs- und Therapieformen der Komplementédrmedizin, die Zusammenarbeit
von Schul- und Komplementdrmedizin (integrative Medizin) sowie die Interprofessionalitét.



§ 3a Spital Thurgau AG

Abs. 1

Der Dakomed beantragt folgende Erganzung (kursiv):

Der Kanton beauftragt die Spital Thurgau AG mit dem Betrieb von stationaren Einrichtungen gemass §
3 Abs. 2 Ziff. 1. Er kann weitere Einrichtungen fir Kranke und Verunfallte betreiben oder betreiben las-
sen. Er fordert die Interprofessionalitdt und Angebote der integrativen Medizin sowie in Zusam-
menarbeit mit der 1V-Stelle die Wiedereingliederung von Kranken und Menschen mit Behinderung.

§ 8 Berufe des Gesundheitswesens:

Abs. 1

Wir beantragen folgende Ergénzung in Abs. 1:

Neu 5. in anderer Weise einen Beruf des Gesundheitswesens austiibt, welcher in der Bundesgesetzge-
bung geméss Absatz 3 und 4, sowie als kantonaler Gesundheitsberuf nach Absatz 5 genannt ist.

Abs. 5
Wir beantragen die Streichung von
4. Komplementartherapeut und Komplementartherapeutin

§ 9 Berufsausiibungsbewilligung

Abs. 1a neu

Praktizierende im Bereich der von der Organisation der Arbeitswelt KomplementarTherapie (OdA KT)
reglementierten Methoden der Komplementartherapie unterstehen anstelle einer Bewilligungspflicht ei-
ner Meldepflicht.

Abs.2 lit.4

Personen, die unter Mentorat zur Erlangung der einschlagigen Berufserfahrung zur Erlangung der Pri-
fungszulassung zur Héheren Fachprifung tatig sind, arbeiten in eigener fachlicher Verantwortung mit
der Qualifikation «Zertifikat OdA AM».

§ 11 Privatapotheke

Abs. 1

Der Dakomed begriisst die explizite Nennung des Berufes Naturheilpraktiker:in in Abs. 1. Dies ent-
spricht den Vorgaben des Heilmittelgesetzes (Art. 25 HMG) und der Heilmittelverordnung (Art. 49 VAM).

§ 13 Erléschen der Bewilligung

Abs. 1, lit. 4

Der Dakomed beantragt, bezuglich Erldschen der Bewilligung auf eine Altersbeschrankung zu verzich-
ten. Eventualiter kann ab dem 75. Altersjahr eine arztliche Bescheinigung verlangt werden, welche at-
testiert, dass die Handlungs- und Urteilungsfahigkeit nicht eingeschrankt sind (siehe § 13a).

§ 13a Bewilligung nach Vollendung des 70. Altersjahres

Abs. 1

Der Dakomed beantragt folgende Anderung:

Nach Vollendung des 75. Altersjahres wird die Bewilligung in der Regel fiir drei Jahre verldngert, wenn
eine é&rztliche Bescheinigung vorliegt, welche attestiert, dass die Handlungs- und Urteilungsféhigkeit
nicht eingeschrénkt ist. Mehrere Verldngerungen sind zuldssig.



§ 22a Berufspflichten von kantonalen Gesundheitsberufen

Abs. 1

Der Dakomed beantragt folgende Erganzung:

Die Berufspflichten von Personen, die einen vom Regierungsrat bezeichneten kantonalen Gesundheits-
beruf in eigener fachlicher Verantwortung austiben, richten sich sinngeméass nach dem GesBG, na-
mentlich nach § 16.

§ (Neu) Ubergangsbestimmung

Weil der Kanton Thurgau einzig die neuen Berufe Naturheilpraktiker:in mit eidgendssischem Diplom und
KomplementarTherapeut:in mit eidgendssichem Diplom reglementiert, fallen viele heute im Kanton
Thurgau tatige nichtarztliche Therapeut:innen der Komplementéar- und Alternativmedizin zwischen Stuhl
und Bank. Der Dakomed fordert den Kanton Thurgau auf, allen bisher tatigen Therapeut:Innen die Ta-
tigkeit weiterhin zu erlauben (Besitzstandwahrung).

Auf Stufe Gesetz ist die Besitzstandswahrung der Inhaber:innen von bisherigen Bewilligungen festzule-
gen. Wir schlagen folgende Formulierung vor:

Ubergangsregelung

Allen Inhaber:innen von bisherigen Bewilligungen wird Besitzstandswahrung gewéhrt. Voraussetzung
fur die Praxistétigkeit ist eine gliltige Registrierung des Erfahrungsmedizinischen Registesr EMR, der
Schweizerischen Stiftung fiir Komplementdrmedizin ASCA oder der Schulpriifungs- und Anerkennungs-
kommission SPAK.

Ein de facto Verbot der Praxistatigkeit, ohne Ubergangsbestimmung, misste als Verstoss gegen die
Wirtschaftsfreiheit gewertet werden. Wir sehen keine gesundheitspolitischen Massnahmen, welche den
Kanton zu dieser Regelung dréangen wirden. Mit der untenstehend vorgeschlagenen Regelung kann
sichergestellt werden, dass alle Therapeut:Innen Gber die notwendigen Qualifikationen und Fortbil-
dungsvoraussetzungen erfiillten, die zur Abrechnung Uber eine Zusatzversicherung notwendig sind. Die
Zusatzversicherungen durften diese Anforderungen nicht akzeptieren, falls gesundheitspolitische Be-
denken bestehen wirden.

Revision Gesundheitsberufeverordnung (GesBV)

§6 Komplementéartherapeut und Komplementartherapeutin
Der Dakomed beantragt basierend auf der Stellungnahme der Organisation der Arbeitswelt OdA KT die
Anderung von §6 wie folgt:

' Die Meldepflicht geméss GesG § 9, Abs 1a ist erfilllt, wenn dem zustandigen Amt
a) das eidgendssische Diplom als Komplementartherapeut oder Komplementartherapeutin,
b) das von der Organisation der Arbeitswelt KomplementarTherapie (OdA KT) ausgestellte Bran-
chenzertifikat OdA KT oder
c) die Bestatigung der Registrierung im Bereich einer der von der OdA KT reglementierten Metho-
den vorliegt. Bestatigungen kdnnen ausgestellt werden vom Erfahrungsmedizinischen Register
EMR, der Schweizerischen Stiftung fir Komplementarmedizin ASCA und der Schulprifungs- und
Anerkennungskommission SPAK.
Im Rahmen der wahrend der Ausbildung stattfindenden Praktika arbeiten die Student:innen aufgrund
einer von der OdA KT auszustellenden Bestatigung.



2Die gemeldeten Komplementartherapeut:innen behandeln Patienten und Patientinnen mit den von
ihnen gemeldeten Methoden.

3 Verboten sind chirurgische oder geburtshilfliche Verrichtungen, Injektionen, Blutentnahmen sowie die
Behandlung Ubertragbarer Krankheiten.

§9 Naturheilpraktiker und Naturheilpraktikerin

Abs. 3

Der Dakomed beantragt folgende Ergénzung:

Die Bewilligung berechtigt zur Behandlung von Patienten und Patientinnen in der abgeschlossenen
Fachrichtung geméass den erworbenen Kompetenzen.

Abs. 4
Der Dakomed beantragt folgende Kiirzung:

Verboten sind chirurgische oder geburtshilfliche Verrichtungen.;-Injektionen,Blutentnahmen-sowie-die
B I " I K ton.

Naturheilpraktiker sind in vielen Fallen die Erstanlaufstelle fir medizinische Probleme. Die obenste-
hende Fomulierung verbietet eine Behandlung bei viralen Infekten wie eine Grippe. Das ist weder sinn-
voll noch praxiskonform. Auch Blutentnahmen und Injektionen sollen, sofern diese Teil der Ausbildung,
des Diploms und der Ublichen praktischen Tatigkeit sind, zugelassen werden.

Teilrevision Heilmittelverordnung (HeilmittelV)
Keine Anderungen.

Far die Berlcksichtigung unserer Stellungnahme danken wir bestens.
Freundliche Grisse

In Namen des Vorstands Dachverband Komplementérmedizin

J ),Z/QA_—V”

Edith Graf-Litscher Isabelle Zimmermann
Nationalratin

Prasidentin Geschéftsfiihrerin
Dachverband Komplementarmedizin Dachverband Komplementarmedizin
Prasidentin Komed Regio TG



Departement fir Bau und Umwelt
Generalsekretariat

Thurgau%%

Departement fiir Bau und Umwelt, 8510 Frauenfeld

Departement fur Finanzen und
Soziales

per Fabasoft

058 345 62 32, karin.enzler@tg.ch
0418/2022/DBU-002
Frauenfeld, 11. Juli 2022

Entwurf fir eine Anderung des Gesundheitsgesetzes, der Gesundheitsberufever-
ordnung und der Heilmittelverordnung: Mitbericht DBU

Sehr geehrte Damen und Herren

Besten Dank fir die Moéglichkeit zur Stellungnahme in eingangs genannter Sache. Das
Departement fiir Bau und Umwelt hat keine Bemerkungen zum Entwurf zur Anderung
des Gesundheitsgesetzes, der Gesundheitsberufeverordnung und der Heilmittelverord-
nung.

Freundliche Grisse
Departement fir Bau und Umwelt

Generalsekretariat

Karin Enzler

Verwaltungsgebaude

Promenade, Postfach, 8510 Frauenfeld

T +41 58 345 62 20

www.dbu.tg.ch, generalsekretariat.dbu@tg.ch



Departement fir Erziehung und Kultur
Generalsekretariat
Rechtsdienst

Departement fur Erziehung und Kultur, 8510 Frauenfeld

Departement fir Finanzen und Soziales
Generalsekretariat

Regierungsgebaude

8510 Frauenfeld

per Fabasoft

8510 Frauenfeld, 11. Oktober 2022
DEK/0230/2022

Entwurf fir eine Anderung des Gesundheitsgesetzes, der Gesundheitsberufever-

ordnung und der Heilmittelverordnung

Mitbericht DEK

Sehr geehrte Damen und Herren

Vielen Dank fur die Einladung zur Stellungnahme, der wir gerne nachkommen. Soweit
wir von den vorgeschlagenen Anderungen betroffen sind, stimmen wir der Vorlage zu.

Freundliche Griisse

Departement fur Erziehung und Kultur

Generalsekretariat
Leiter Rechtsdienst

gez. Philipp Kubler

Regierungsgebaude
8510 Frauenfeld

T +41 58 345 57 50
www.dek.tg.ch



Departement fur Inneres und Volkswirtschaft
Rechtsdienst

DIV RD, 8510 Frauenfeld

Departement fur Finanzen und Soziales

Via Fabasoft

058 / 345 54 66, beat.andrist@tg.ch
329/2022
Frauenfeld, 19. Oktober 2022

Entwurf fir eine Anderung des Gesundheitsgesetzes, der Gesundheitsberufever-
ordnung und der Heilmittelverordnung

Sehr geehrter Herr Regierungsrat Martin
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken Ihnen fir die Mdglichkeit, uns zum eingangs erwahnten Geschaft zu aus-
sern.

Das in unserem Departement von der Thematik betroffene Veterindramt wurde verdan-
kenswerterweise bereits bei der Ausarbeitung der Revisionsvorlage durch Ihre Depar-
tement angehort und konnte so seine Anliegen einbringen. Da diese Anliegen ange-
messen bericksichtigt wurden, kdnnen wir auf weitere Ausfiihrungen verzichten.

Mit freundlichen Grissen

Departement fur Inneres und Volkswirtschaft
Leiter Rechtsdienst

lic. iur. Beat Andrist

Verwaltungsgebaude
Promenadenstrasse 8

8510 Frauenfeld

T +41 58 345 54 69, F +41 58 345 54 61


mailto:beat.andrist@tg.ch

Departement fur Justiz und Sicherheit

Generalsekretariat 5
Thurgauﬁﬁ

DJS, Generalsekretariat, 8510 Frauenfeld

Departement fir Finanzen und Soziales
Generalsekretariat

Per Fabasoft

058 345 61 25, stephan.felber@tg.ch
DJS/03.01.2022/2022/00339
8510 Frauenfeld, 8. August 2022

Entwurf fir eine Anderung des Gesundheitsgesetzes, der Gesundheitsberufever-
ordnung und der Heilmittelverordnung / Stellungnahme DJS

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir beziehen uns auf das Schreiben von Herrn Regierungsrat Urs Martin vom 8. Juli
2022 in obgenannter Angelegenheit und danken Ihnen fur die eingerdumte Moglichkeit
zur Abgabe einer Stellungnahme dazu. Das Departement fur Justiz und Sicherheit ist
mit den drei Entwirfen einverstanden.

Freundliche Grisse
Departement fur Justiz und Sicherheit

Generalsekretariat
Der Generalsekretar:

lic. iur. Stephan Felber

Regierungsgebaude, 8510 Frauenfeld
T +41 58 345 61 20
www.djs.tg.ch



Vernehmlassung Anderung der Gesundheitsberufeverordnung

Sehr geehrter Herr Regierungsrat, sehr geehrte Damen und Herren,

Wir bedanken uns fiir die Mdglichkeit, unsere Position zur Anderung der
Gesundheitsberufeverordnung (GesBYV) des Kantons Thurgau darzulegen und reichen hiermit
gerne unsere Stellungnahme ein.

STELLUNGNAHME Drogistenverband Sektion SG/ TG/ AR/ Al

1. 84 Drogist und Drogistin

Vernehmlassungsentwurf:

84 Abs.1: Die Bewilligung zur Berufsauslbung in eigener fachlicher Verantwortung wird erteilt,
wenn die gesuchstellende Person iiber das hdhere eidgendssische Fachdiplom als Drogist oder
Drogistin oder Uber einen eidgendéssisch anerkannten auslandischen Bildungsabschluss
verfugt.

Eingabe

Die frihere Titel-Bezeichnung vor Grindung der héheren Fachschule in Neuenburg war
«eidg. Dipl. Drogist» Dieser Berufstitel wurde noch bis 1995 verliehen. Erst mit der
Umwandlung der Schweizerischen Drogistenfachschule zu einer h6heren Fachschule
wurde der Titel « dipl. Drogist/In HF» erteilt. Eidg. Dipl. Drogisten werden geméass
aktuellem Stand 2022 frihestens 2036 regular pensioniert. Die Berufsbezeichnungen
sollten préazisiert werden.

Antrag

84 Abs.1: Die Sektion empfiehlt, die korrekten Berufsbezeichnungen «eidg. diplomierter Drogist
/ eidg. diplomierte Drogistin und dipl. Drogist HF / dipl. Drogistin HF zu erganzen.

2. 89 Naturheilpraktiker und Naturheilpraktikerin
Vernehmlassungsentwurf
89 Abs.4: Verboten sind chirurgische oder geburtshilfliche Verrichtungen, Injektionen,
Blutentnahmen und die Behandlung Ubertragbarer Krankheiten.

Eingabe

Der Begriff «libertragbaren Krankheiten» sollten konkreter definiert werden und auf eine
vorhandene Liste verweisen. Die Angaben sollten prazisiert werden.

Maja Steingruber / Prasidentin / Steinmannli Drogerie / Altstatten SG

E % 'ﬂh ﬂ 071 755 33 66 / post@steinmannlidrogerie.ch



Antrag

89 Abs.4: die Sektion empfiehlt, diesen Absatz 4 konkreter auszuformulieren.

Wir danken Ihnen im Namen unserer Mitglieder fur eine Berlcksichtigung unserer Anliegen und
stehen fir Ruckfragen und weitere Auskinfte weiterhin gerne zur Verfligung.

Freundlicher Gruss

Maja Steingruber
Prasidentin Drogerien
Sektion SG/ TG/ AR/ Al

Maja Steingruber / Prasidentin / Steinmannli Drogerie / Altstatten SG

% A 3 | 0717553366/ post@steinmannlidrogerie.ch
o



Vernehmlassung Teilrevision des Gesetzes Uber das Gesundheitswesen (GG) des
Kantons Thurgau sowie diesbeziigliche Verordnungen

Sehr geehrter Herr Regierungsrat, sehr geehrte Damen und Herren,
Wir bedanken uns fir die Moglichkeit, unsere Position zur geplanten Teilrevision des Gesetzes

(GG) Uber das Gesundheitswesen des Kantons Thurgau sowie diesbezlglichen Verordnungen
darzulegen und reichen hiermit gerne unsere Stellungnahme ein.

STELLUNGNAHME Drogistenverband Sektion SG/ TG/ AR/ Al

1. 810: Bewilligungserteilung
Vernehmlassungsentwurf:
Die Bewilligung zur selbstandigen oder unselbstandigen Berufsausibung wird erteilt, wenn die
gesuchstellende Person
Eingabe
Aus Sicht der Sektion ist es zentral, den Umfang der Bewilligung konkreter zu regeln
Antrag

810: Die Sektion empfiehlt hier eine Ergénzung:

Die Bewilligung zur selbstandigen und unselbstandigen Berufsaustibung umfasst Tatigkeiten,
welche dem Bewilligungsinhaber geméass seinem Fachausweis und ergénzender belegter
Weiterbildungen befahigen.

2. 814 Bewilligungspflicht bei Stellvertretung

Vernehmlassungsentwurf:

Da eine Stellvertretung nur durch eine Person ausgeubt werden kann, die selbst tber die
Voraussetzungen einer Berufsbewilligung verfiigt, kbnnen die bisherigen Abs. 2 und 3
aufgehoben werden. Der bisherige Abs. 1 hat in der Praxis ebenfalls keine Bedeutung und ist
ersatzlos zu streichen.

Eingabe

Aus Sicht der Sektion ist es zentral, dass die Stellvertreterregelung wie in anderen Kantonen
mit dem STV-Kurs und im GG verankert wird.

Maja Steingruber / Prasidentin / Steinmannli Drogerie / Altstatten SG

E % 'ﬂ“ ﬂ 071 755 33 66 / post@steinmannlidrogerie.ch



Antrag
814: Die Sektion beantragt die Anpassung gemass nachfolgenden Ausfuhrungen:

1. Ist eine Person mit Bewilligung zur Berufsausibung in eigener fachlicher Verantwortung
vortbergehend verhindert oder abwesend, kann sie eine Person mit Bewilligung zur
Berufsausubung unter fachlicher Aufsicht mit eingeschréankter Stellvertretungsfunktion
einsetzen.

2. Die zustandige Behorde regelt die Anforderungen an die stellvertretende Person

3. 820: Aufzeichnungs- und Aufbewahrungspflicht

Vernehmlassungsentwurf:

Die Anpassung des Bundesgesetzes betreffend die Erganzung des ZGB etc. hinsichtlich der
Aufbewahrungspflicht von Dokumenten auf zwanzig Jahre, 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 Patientendossier nach 20
Jahren zu vernichten.

Eingabe

Aus Sicht der Sektion ist es nicht notwendig, die Aufbewahrungspflicht von 20 Jahren
auszubauen. Die bereits vorhandenen 10 Jahre sind ausreichend.

Antrag

820: die Sektion empfiehlt, diese Anpassung nicht umzusetzen.

Wir danken Ihnen im Namen unserer Mitglieder fir eine Bericksichtigung unserer Anliegen und
stehen fur Rickfragen und weitere Auskunfte weiterhin gerne zur Verfligung.

Freundlicher Gruss

Maja Steingruber
Prasidentin Drogerien
Sektion SG/ TG/ AR/ Al

Maja Steingruber / Prasidentin / Steinmannli Drogerie / Altstatten SG

E % 'ﬂ“ ﬂ 071 755 33 66 / post@steinmannlidrogerie.ch



Anderung der Verordnung iber Heilmittel
Sehr geehrter Herr Regierungsrat, sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fiir die Mdglichkeit, unsere Position zur Anderung der Heilmittelverordnung
des Kantons Thurgau darzulegen und reichen hiermit gerne unsere Stellungnahme ein.

STELLUNGNAHME Drogistenverband Sektion SG/ TG/ AR/ Al

1. §6a Gebihren
Vernehmlassungsentwurf:
Die Gebuhren fur Kontrollen und Dienstleistungen betragen CHF 50.-- CHF 1'500.--
Eingabe
Die Gebuhren sollten im Rahmen maximal dem tatsachlichen Aufwand entsprechen.
Ausserdem betrachten wir es als unndétig, Betrage in Verordnungen zu fixieren. Die zuklnftigen

Aufwéande kdénnen kaum abgeschatzt werden.

Antrag:
Die Sektion empfiehlt, die Gebihren auf maximal CHF 1’000.-- anzupassen.

2. 8§15 Bewilligungsvoraussetzungen fur Drogerien (Uberschrift geandert)
Vernehmlassungsentwurf:

§ 15 Abs 2: Drogerien, die im Besitz einer Bewilligung zur Herstellung von Arzneimitteln sind,
missen ein geeignetes Laboratorium fihren. Pharmazeutische Tatigkeiten bedingen
Ausristung und Einrichtungen, die Arbeiten nach Pharmakopde erlauben.

Eingabe:

In der Praxis haben sich nebst der Pharmakopée zudem verschiedene Fachliteraturen etabliert,
(Querverweis: Positionspapier 0010 der KAV) welche auch heute bereits fir die Herstellung und
Entwicklung von Hausspezialitaten eingesetzt werden.

Antrag:

Die Sektion beantragt die Anderung des Vernehmlassungsentwurf § 15 Abs 2:

815 Abs 2: Drogerien, die im Besitz einer Bewilligung zur Herstellung von Arzneimitteln sind,
missen ein geeignetes Laboratorium flihren. Pharmazeutische Tatigkeiten bedingen
Ausristung und Einrichtungen, die Arbeiten nach Pharmakopte oder einschlagiger
Fachliteratur erlauben.

Maja Steingruber / Prasidentin / Steinmannli Drogerie / Altstatten SG

E % 'ﬂ“ ﬂ 071 755 33 66 / post@steinmannnlidrogerie.ch



Vernehmlassungsentwurf:

§ 15 Abs. 5: Arzneimittel die eine Fachberatung erfordern, dirfen fir die Kundschaft nicht
zuganglich sein.

Eingabe:

Gemass 811 Abs 5 wird Apotheken untersagt, Arzneimittel der Listen A-C fur Kunden
zuganglich zu haben. Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass Apotheken die Liste D in der
Selbstwahl prasentieren durfen. Aus unserer Sicht ergibt es keinen Sinn, warum dann
Drogerien die Arzneimittel der Liste D fur die Kunden nicht zugénglich sein soll. Inzwischen
wurde zudem die Liste C aufgehoben, diese Anpassung ist zwingend notwendig.

Begriindung:

1. Kein Kunde verlasst eine Drogerie ohne Fachberatung.

2. Esgibtin der Liste D verschiedene Préparate welche in &hnlicher Form und fast
identischer Zusammensetzung auch im Grossverteiler frei zuganglich sind, wie z.B.
Zahnpflegeprodukte, Nahrungserganzungsmittel mit Health Claimes, sowie Heilkrauter-
Tees. Aus unserer Sicht sollen potenziell fir Menschen gefahrdete Heilmittel nicht im
Zugriffsbereich von Kunden sein, jedoch sollte hier eine Differenzierung gemacht
werden kénnen.

Antrag:

815 Abs 5: Arzneimittel der Liste D welche eine ernsthafte Geféahrdung von Menschen
darstellen, dirfen nicht fir Kunden zugénglich sein. Dieser Zusatz soll auch in 811 Abs 5 fir
Apotheken eingebracht werden.

3. 8§16 Abwesenheit

Vernehmlassungsentwurf:

Dieser Artikel, wonach Ferien- und krankheitsbedingte Abwesenheiten und Stellvertretungen
von Apothekern und Apothekerinnen sowie Drogisten und Drogistinnen dem Kantonsapotheker
oder der Kantonsapothekerin zu melden sind, soll aufgehoben werden.

Eingabe

Unklar ist, was genau mit dieser Aufhebung gemeint ist. Bedeutet diese Aufhebung, dass keine
Stellvertretung mehr maoglich ist, und immer ein Drogist HF im Betrieb anwesend sein muss?

Antrag

§ 16: Die Sektion beantragt, dass die in den meisten Kantonen etablierte Stellvertreter-
Regelung. d.h. die Stellvertretung durch Drogistinnen/Drogisten mit absolviertem Stellvertreter-
Kurs beibehalten wird.

Wir danken Ihnen im Namen unserer Mitglieder fur eine Berlcksichtigung unserer Anliegen und
stehen fir Ruckfragen und weitere Auskinfte weiterhin gerne zur Verfligung.

Freundlicher Gruss
Maja Steingruber

Prasidentin Drogerien
Sektion SG/ TG/ AR/ Al

Maja Steingruber / Prasidentin / Steinmannli Drogerie / Altstatten SG

E % 'ﬂ“ ﬂ 071 755 33 66 / post@steinmannnlidrogerie.ch



EMR
RME

Qualitatin der
Erfahrungsmedizin

Departement fur Finanzen und Soziales
Regierungsrat Urs Martin
Departementschef

Zircherstrasse 188

8510 Frauenfeld

Per Mail an: generalsekretariat.dfs@tg.ch

Basel, 31. Oktober 2022

Vernehmlassung Anderung Gesundheitsgesetz, Gesundheitsberufeverordnung, Heilmittel-
verordnung - Stellungnahme

Sehr geehrter Herr Regierungsrat Martin,
Sehr geehrte Damen und Herren

Uber die Organisation der Arbeitswelt KomplementarTherapie OdA KT und den Dachverband Kom-
plementérmedizin Dakomed haben wir von der laufenden Vernehmlassung zur Gesundheits-
gesetzgebung erfahren. Zu folgenden Erlassen erlauben wir uns, unsere Stellungnahme
einzureichen:

e Teilrevision des Gesetzes liber das Gesundheitswesen (Gesundheitsgesetz, GG; RB 810.1)

e Totalrevision der Verordnung des Regierungsrates liber Berufe und Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens (VBEG; RB 811.121), neu: Gesundheitsberufeverordnung (GesBV)

e Teilrevision der Verordnung des Regierungsrates betreffend Heilmittel (Heilmittelverord-
nung, HeilmittelV; RB 812.2)

Das ErfahrungsMedizinische Register EMR ist ein unabhéngiges Schweizer Unternehmen, das sich
seit Uber zwanzig Jahren fir die Qualitdtssicherung in der Erfahrungsmedizin engagiert. Mit dem
EMR-Qualitatslabel werden nur Therapeutinnen und Therapeuten ausgezeichnet, die nachweislich
Uber umfangreiche Kompetenzen verfiigen, sich regelmassig fortbilden und verantwortungsvoll mit
ihren Patientinnen und Patienten umgehen. Damit leistet das Label einen Beitrag zum Patienten-
schutz im Bereich der Komplementér- und Alternativmedizin und stellt fir die meisten Versicherer
die Grundvoraussetzung dar, um entsprechende Leistungen Uber private Zusatzversicherungen zu
vergiten. Auch verschiedene Ligen und Organisationen stitzen sich in erfahrungsmedizinischen
Belangen auf das EMR-Qualitatslabel ab. Und 2019 hat das EMR gemeinsam mit der SPO
Schweizerische Patientenorganisation die erste Ombudsstelle fliir Erfahrungsmedizin ins Leben
gerufen. Schliesslich fihren wir auf unserer Webseite auch Integrative Kliniken auf, die im
arztlichen, therapeutischen und pflegerischen Bereich ein breites Angebot an Massnahmen der
Alternativ- und Komplementdrmedizin offerieren.

Beinahe zwei Drittel der Schweizer Bevdlkerung nutzen Methoden der Komplementar- und
Alternativmedizin und neun von zehn Befragten erachten sie als sinnvoll und wirksam. Das hat das
KAM-Barometer 2021, die von uns initiierte bevdlkerungsreprasentative Erhebung zu Verbreitung,

www.emr.ch
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Qualitatin der
Erfahrungsmedizin

Nutzung und Behandlungserfolg der Erfahrungsmedizin in der Schweiz gezeigt. Informationen zur
Studie finden Sie unter folgendem Link: https://www.emr.ch/kam-barometer.

Fazit

Massnahmen zum Patientenschutz begrissen wir grundsatzlich ebenso wie die vom Kanton TG
angestrebte Rechtssicherheit und die Einheitlichkeit des Vollzugs. Allerdings missen die Massnah-
men gerechtfertigt und verhaltnismassig sein.

Folgende Punkte sind aus unserer Sicht zu regeln:

e Naturheilpraktiker:innen mit eidg. Diplom/Zertifikat OdA AM: Dass der Kanton TG flr diese
Berufsgruppe eine Bewilligungspflicht vorsieht, wenn die Tatigkeit in eigener fachlicher Ver-
antwortung ausgelbt wird, begrissen wir.

e KomplementarTherapeut:innen mit eidg. Diplom/Branchenzertifikat OdA KT: Eine Bewilli-
gungspflicht, wie sie der Kanton TG neu auch fiir diese Berufsgruppe vorsieht, ist aus ge-
sundheitspolitischen Griinden unseres Erachtens nicht nétig. KomplementarThera-
peut:innen verwenden keine invasiven Methoden oder hautverletzenden Instrumente, sie
stellen keine Diagnose und setzen keine Arzneimittel ein. Die Behandlungen sind dadurch
ausserst risikoarm und eine Bewilligungspflicht daher nicht notwendig, nach unserer Ein-
schatzung auch nicht verhdltnismassig. Wir verweisen hier auf die Argumentation der OdA
KT, wonach die Wirtschaftsfreiheit nur da eingeschrankt werden darf, wo dies durch ein 6f-
fentliches Interesse oder zum Schutz von Grundrechten Dritter gerechtfertigt und verhalt-
nismassig ist. Eine Meldepflicht, wie sie die OdA KT und der Dakomed vorschlagen, ist fir
diese Berufsgruppe angemessen.

e Inhaber:innen von bisherigen Bewilligungen muss eine legale Ausibung ihres Berufes im
Kanton TG auch weiterhin erlaubt sein.

e Therapeut:innen, die eine nicht Gber das Gesundheitsgesetz erfasste Methode der Komple-
mentar- und Alternativmedizin ausliben, sollen auch weiterhin ohne Berufsausiibungsbewil-
ligung in eigener fachlicher Verantwortung tatig sein dirfen. Unsere Methodenliste umfasst
eine namhafte Zahl Methoden, die weder lGber die OdA Alternativmedizin noch die OdA
KomplementarTherapie, die OdA Medizinischer Masseure oder die OdA Artecura professio-
nalisiert sind, beispielsweise die Spiraldynamik, Biofeedback, die Boeger-Therapie oder die
Funktionelle Orthonomie und Integration (FOI). Therapeutinnen und Therapeuten, die fir
diese Methoden EMR-zertifiziert sind, haben mindestens eine Ausbildung mit medizinischen,
sozialwissenschaftlichen und allgemeinen Grundlagen abgeschlossen sowie eine Fachausbil-
dung, die u.a. Indikationen, Kontraindikation und Grenzen der Methode und den therapeu-
tischen Prozess umfasst. Haufig haben sie einen Gesundheitsberuf erlernt und eine Zu-
satzqualifikation erworben oder gar einen Hochschulabschluss erlangt. Damit sind sie fir
eine therapeutische Tatigkeit in eigener fachlicher Verantwortung qualifiziert. Diese Perso-
nen dirfen nicht in die Illegalitdt gedrangt bzw. ihrer wirtschaftlichen Grundlage beraubt
werden, stellen sie doch langst einen tragenden Pfeiler der Gesundheitsversorgung in der
Schweiz dar, wie unser eingangs erwahntes KAM-Barometer gezeigt hat.

Bezlglich der neu bewilligungspflichtigen KomplementarTherapie teilen wir die Bedenken der OdA
KT und des Dakomed. Wir verweisen diesbezliglich auf deren Argumentation in den jeweiligen
Stellungnahmen. Auch die Verankerung der Integrativen Medizin im Gesundheitsgesetz, wie sie
der Dakomed fordert, unterstiitzen wir.

In den einzelnen Paragrafen schliessen wir uns den Anderungsantriagen der OdA KT und des
Dakomed vollumfanglich an.

www.emr.ch
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Erfahrungsmedizin

Teilrevision Gesundheitsgesetz (GesG

8§ 16 Verbot der Heiltdtigkeit

Wir begriissen die unveranderte Beibehaltung dieses Artikels, da er impliziert, dass Therapeutin-
nen und Therapeuten, die eine nicht Uber das Gesundheitsgesetz erfasste Methode ausiiben, auch
weiterhin ohne Berufsaustibungsbewilligung arbeiten dirfen.

Besten Dank flir die Berlicksichtigung unserer Anliegen. Fir Fragen stehen wir Ihnen jederzeit
gerne zur Verfligung.

Freundliche Griisse

T b

Francoise Lebet
Geschaftsfuhrerin Eskamed AG/EMR

Eskamed AG | EMR | Postfach 121, 4009 Basel | Telefon 061226 94 40 | www.emr.ch
IBAN: CHO5 04835020 0552 0100 O | BIC/SWIFT: CRESCHZZ80A
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EVP Thurgau

Elisabeth Rickenbach

Kantonsratin

Rati 10

8500 Frauenfeld
elisabeth.rickenbach@evp-thurgau.ch

Frauenfeld, 31.10 22

Vernehmlassung zum Entwurf fir eine Anderung des GG, GesBV, HMV

Sehr geehrte Damen und Herren

Die EVP Thurgau dankt fur die Einladung zur Vernehmlassung und beschrénkt sich auf eine Stellung-
nahme zum Gesundheitsgesetz.

1. Allgemeine Bemerkungen

Die Revision findet in einem schwierigen Umfeld statt. Es herrscht Mangel an Hauséarzten und Pflege-
personal. Es ist zu erwarten, dass uns dieser Mangel noch wahrend Jahren beschéftigen wird. Bei der
Revision ist deshalb darauf zu achten, dass diesen Berufsleuten keinesfalls unnétige Steine in den
Weg gelegt werden.

Ein weiteres aktuelles Spannungsfeld besteht im Bereich der steigenden Krankenkassen-Pramien. Wir
erinnern den Regierungsrat daran, dass ein gewichtiger Grund der steigenden Pramien darin liegt,
dass sich die Kantone aus der Finanzierung des Gesundheitswesens zurlickziehen auf Kosten der
Pramienzahler. Die an sich sinnvolle und kostensparende Verlagerung von stationdren Behandlungen
in den ambulanten Bereich fuhrt dazu, dass die Kantone finanziell entlastet und die Versicherten ver-
mehrt belastet werden. Diese Umlagerung belastet vor allem die Einwohner/innen mit kleinen Einkom-
men, denn diese sind von der HOhe des Steuerfusses relativ wenig betroffen, umso mehr aber von der
Hohe der Pramie. Um diesem Missstand zu begegnen, bitten wir den Regierungsrat eindringlich, in fol-
genden zwei Bereichen aktiv zu werden:

1. Die Pramienverbilligung soll im Thurgau grosszigiger gewahrt werden als bisher.

2. Wir bitten um klaren Einsatz auf Bundesebene, damit die EFAS (Einheitliche Finanzierung von
ambulanter und stationarer Behandlung) endlich eingefihrt wird.

2. Bemerkungen zu einzelnen Paragrafen

Evangelische Volkspartei Thurgau
www.evp-thurgau.ch
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§3a: Der Satz «Er (der Kanton) kann weitere Einrichtungen fiir Kranke und Verunfallte betreiben oder
betreiben lassen» weckt Fragen. Welche Art von Einrichtungen sind damit gemeint? Plant der Regie-
rungsrat die Fiihrung von ambulanten Einrichtungen durch den Kanton? Will der Kanton wieder selbst
Leistungserbringer werden, wie er das vor der Grindung der Spital Thurgau AG war? Ist sich der Re-
gierungsrat bewusst, dass er mit diesem Satz Unsicherheit weckt bei den verschiedenen Akteuren im
Gesundheitswesen? Wir erwarten Transparenz bei der Formulierung dieses Artikels.

810.4: Die EVP sieht keinen Grund, weshalb diese Bewilligungen nicht auch unbefristet erteilt werden,
so wie die unter Absatz 1 und 2 genannten. Wir erachten das als einen Stein, der unnétigen Aufwand
auslost.

811: In der Aufzéhlung der Berufe fehlen die Hebammen, Wundpflege-Spezialisten/innen und die Spi-
tex. Sie sind berechtigt, Heilmittel in ihrem Téatigkeitsbereich abzugeben.

813a neu: Die Formulierung dieses Paragrafen ist unseres Erachtens geeignet, um Uber 70-jahrige
Arzte aus der Praxis zu vertreiben. Warum ein ausserkantonales Attest? Wer bezahlt es? Angesichts
des Hausarztemangels ware eine fir den Hausarzt weniger aufwandige Bestimmung sinnvoller.

§19: Wir erachten es als wichtig, dass die Bestimmungen zur Ersatzabgabe mit der Arzteschaft koordi-
niert werden, denn eigentlich handelt es sich um eine Angelegenheit der Standesorganisation.

§24.1: in der Aufzahlung fehlen «Ambulatorien und Praxen fur ambulante Pflegeleistungen nach KLV
7a-c».

§24.4: Offenbar braucht eine Doppelpraxis, in welcher zwei Arzte/innen in selbstandiger Verantwortung
tétig sind, neu eine Betriebsbewilligung. Die EVP erachtet diesen administrativen Aufwand als nicht
sinnvoll.

§24.5: Die Gultigkeit der Betriebsbewilligung wird auf 10 Jahre beschrankt. Weshalb? Diese Beschran-
kung bringt unnétigen administrativen Aufwand fur die Praxen und den Kanton.

Besten Dank fir die Aufnahme unserer Anliegen.
Freundliche Grisse

EVP Thurgau

E. Rickenbach



—AN -

DIE MEDIZINISCHEN LABORATORIEN DER SCHWEIZ FOEDERATIO Generalsekretariat Altenbergstr. 29 031313 88 30
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FAMH | Altenbergstrasse 29 | Postfach 686 | 3000 Bern 8

Herrn Departementschef

Urs Martin

Departement fUr Finanzen und Soziales
Kanton Thurgau

Zircherstrasse 188

8510 Frauenfeld

Bern, 27. Oktober 2022

Vemehmlassung: Gesundheitsgesetz und Gesundheitsberufeverordnung

Sehr geehrter Herr Regierungsrat Martin

Im Auftrag des Vorstands der FAMH bedanke ich mich fUr die Einladung und Méglichkeit zur
Stellungnahme zum Gesundheitsgesetz und der Gesundheitsberufeverordnung aus Sicht der
Labormedizin.

Die FAMH verzichtet auf eine detaillierte Stellungnahme in der Sache. Hingegen begrisst der Vorstand
explizit die Nennung «Leiter und Leiterin eines medizinischen Labors>» als kantonalen
Gesundheitsberuf (auf der Basis Art. 54 Abs. 3 lit. b der Verordnung Gber die Krankenversicherung (KVV))
und die damit verbundene Anerkennung.

Freundliche GrUssen

Th 2L

Thomas Zurkinden
Generalsekretdr
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Geschéftsstelle info@fdp-tg.ch
Die Liberalen Bahnhofstrasse 8 www.fdp-tg.ch
Thurgau 8594 Giittingen
FDP Thurgau, Bahnhofstrasse 8, 8594 Gittingen
Departement fir Finanzen und Soziales 24. Oktober 2022

Herr Regierungsrat Urs Martin
Regierungsgebaude
8500 Frauenfeld

generalsekretariat.dfs@tg.ch

Vernehmlassung Gesundheitsgesetz

Sehr geehrter Herr Regierungsrat, sehr geehrte Damen und Herren

Die FDP.Die Liberalen Thurgau (nachfolgend FDP Thurgau) dankt fur die Mdglichkeit sich zur oben genann-
ten Vernehmlassung aussern zu kénnen. Unsere Vernehmlassung wurde von der parteiinternen Fachgruppe
Gesundheit & Soziales vorbereitet und von der Parteileitung diskutiert und verabschiedet.

Im Rahmen dieser Diskussionen kamen die Gremien zum Schluss, dass auf eine detaillierte Beantwortung
der Vernehmlassung verzichtet wird.

Die FDP Thurgau begrusst die Revisionen vollumfénglich und erkennt die Notwendigkeit, handelt es sich da-
bei doch um eine Anpassung der kantonalen Regelungen an das geénderte Bundesrecht.

Wir erachten es aber als Notwendigkeit, dass der Grundsatz «so viel wie notwendig, so wenig wie moglich»
an administrativen Aufwanden bei den zuktinftigen Bewilligungsverfahren verfolgt werden muss. Ein schlan-
ker und unbirokratischer Bewilligungsprozess ist massgebend fir die Standortattraktivitat des Kantons Thur-
gau und fur die Rekrutierung von zukinftigen medizinischen Fachpersonen.

Wir danken fur die Berticksichtigung dieses Anliegens.
Freundliche Grusse

FDP.Die Liberalen Thurgau

Gabriel Macedo Iaudlo Della Giacoma
Préasident Leiter Fachgruppe Gesundheit & Soziales



Miihlestrasse 2
8575 Biirglen

Tel +41 71 634 81 00
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gemeinde@buerglen-tg-ch
www-buerglen-tg-ch
Politische Gemeinde Biirglen, Mihlestrasse 2, Postfach, 8575 Biirglen

Per Mail:

Departement fiir Finanzen und Soziales
Regierungsgebiude

8570 Frauenfeld

Per Mail an: generalsekretariat-dfs@tg-ch

8575 Biirglen, 17- Oktober 2022

Entwurf fiir eine Anderung des Gesundheitsgesetzes, der Gesundheitsberufeverordnung und der
Heilmittelverordnung

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 8- Juli 2022 wurden wir eingeladen, zur obigen Angelegenheit Stellung zu

beziehen-

Der Gemeinderat hat an seiner Sitzung vom O%- Oktober 2022 den Entwurf eingehend erértert
und entschieden, auf eine eigene ausfiihrliche Vernehmlassungsantwort zu verzichten: Der Rat
unterstiitzt die vorgesehenen Anderungen- Insbesondere wird begriisst, dass die gesetzliche
Normierung der Gesundheitsberufe zu einer Erhdhung der Rechtssicherheit fiir die Institutionen,

welche in diesem Bereich titig sind, fiihren wird-

Wir bitten Sie um Kenntnisnahme:-

Unsere Offnungszeiten

Mo-Mi 08:30-11:30 / 14:00-17:00 Uhr
Do  08:30-11:30 / 14:00-18:00 Uhr
Fr 07:30-11:30 / 14:00-16:00 Uhr



Freundliche Griisse
Namens des Gemeinderates

Politische Gemeinde Biirglen

i

Kilian Germann

Gemeindeprisident

i=2

Iris Weber

Gemeindeschreiberin
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Von: Schmidiger Ciril
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An: DES Generalsekretariat

Cc: Tobler Marcel 'Chandra Kuhn'

Betreff: Vernehmlassung fiir eine Anderung des GG... - Stellungnahme GR Lengwil
Wichtigkeit: Normal

Vertraulichkeit: None

Sehr geehrte Damen und Herren

Besten Dank fiir die Moglichkeit, zur eingangs erwihnten Gesetzesanderung Stellung zu nehmen. Der Gemeinderat Lengwil
verzichtet auf eine Stellungnahme zur Anderung des GG. Hingegen unterstiitzt der Gemeinderat den Antrag des VTG zur
Schaffung einer gesetzlichen Grundlage fiir das Inkasso der Restkostenfinanzierung der Kinderspitex bedingungslos und mit
Nachdruck.

Freundliche Griisse

Ciril Schmidiger
Gemeindeprésident
Hauptstrasse 8

8574 Lengwil

Tel. 058 346 87 03 (direkt)

E-Mail: ciril. schmidiger(@lengwil.ch

Unsere Offhungszeiten:
Montag - Donnerstag: 08.00 - 11.30, 14.00 - 17.00

Freitag: 08.00 - 15.00, durchgehend


mailto:Ciril.Schmidiger@lengwil.ch
mailto:Generalsekretariat.DFS@TG.CH
mailto:Marcel.Tobler@lengwil.ch
mailto:c.kuhn@vtg.ch
mailto:ciril.schmidiger@lengwil.ch

Gemeinderat

' y Hauptst 33
g mmier / Tel_%% sztﬁsgi 16
gr s gemeinde@sommeri.ch
et GEMEINDE SOMMERI www.sommeri.ch

Per Mail an:

generalsekretariat.dfs@tg.ch

Sommeri, 28. Oktober 2022

Entwurf fiir eine Anderung des Gesundheitsgesetzes, der Gesundheitsberufeverordnung und der
Heilmittelverordnung

Sehr geehrter Herr Regierungsrat / LQAU U/‘J

Sehr geehrte Damen und Herren

Der Gemeinderat Sommeri bedankt sich fir die Gelegenheit, zur Vernehmlassung tiber den Entwurf fur eine
Anderung des Gesundheitsgesetzes, der Gesundheitsberufeverordnung und der Heilmittelverordnung Stel-
lung nehmen zu kénnen. Er hat sich damit anlasslich seiner Sitzung vom 18. Oktober 2022 auseinanderge-
setzt.

Der Gemeinderat zeigt sich mit den kantonalen Anderungen vollstandig einverstanden und hat keinerlei An-
derungswiinsche.

Wir danken lhnen fur lhre Bemihungen.
Mit freundlichen Griissen

GEMEINDE SOMMERI

A

Priska Rechsteiner
Gemeindeprasidentin

éj(')/'rn Stéheli

Gemeindeschreiber




Gesellschaft Thurgauer Tierarzte

Quan

Elektronisch an generalskretariat.dfs@tg.ch
Lic. rer. publ. HSG Urs Martin
Regierungsgebaude

Zircherstr. 188

8510 Frauenfeld

Miillheim, 30. Oktober 2022

Vernehmlassung Gesundheitsgesetz

Sehr geehrte Damen und Herren,

Wir bedanken wir uns fiir die Moglichkeit der Stellungnahme. Durch die Erneuerung des
Veterinargesetzes betrifft die Vorlage nur wenige Aspekte der Tierdrzteschaft. Wir haben uns zu
folgenden Artikeln Gedanken gemacht:

Gesundheitsgesetz GG

3a

Wir empfinden es als heikel, eine AG im Gesetz namentlich zu erwdhnen. Es musste im Gesetz eine
neutrale Formulierung wie z.B. «Spitaleinrichtung» heissen. Man kann dann in der Verordnung diese
namentlich erwahnen bzw. aufzahlen. Das ware flexibler und wiirde nicht bestimmte Einrichtungen
bevorzugen. Es gibt vielleicht zu einem spateren Zeitpunkt weitere Einrichtungen oder die Spital
Thurgau AG konnte - rein theoretisch - auch Konkurs gehen.

19

Die Bemessung der Ersatzabgabe aufgrund des AHV-pflichtigen Einkommens ist miihsam in der
Erfassung. Eine einfachere Losung mit einer Pauschalabgabe (mit Obergrenze) ware hier angebracht,
dhnlich dem Veterinargesetz. Die Hohe der Ersatzabgabe bestimmt die Standesorganisation der
Aerzte in ihrem Notfalldienstreglement.

20 Abs. 3

20 Jahre scheinen uns sehr lang, 10 Jahre wie bisher sind ausreichend (nach Abschluss der letzten
Behandlung). Da die Lebenserwartung von Tieren bedeutend kiirzer ist als diejenige von Menschen,
soll hier ansonsten eine Unterscheidung zwischen Veterindrmedizin und Humanmedizin gemacht
werden.

22 Abs. 2

Die Formulierung «vermutet» bei Betreuungseinrichtungen ist etwas vage. Man sollte hier doch
Gewissheit haben, ansonsten es keinen Schutz der Patienten mehr gewahrleistet. Es ist Sache der
Betreuungseinrichtung, das Einverstandnis des Patienten einzuholen.

Prasidentin Lisa Goldinger, Steckbornerstr. 6, 8555 Miillheim, lisa.goldinger@hotmail.ch, Tel. 079 788 26 70, www.thurgauer-tierarzte.ch


mailto:generalskretariat.dfs@tg.ch

Gesellschaft Thurgauer Tierarzte

Quan

24 Abs 4

Unklar, was damit gemeint ist. Das heisst eine medizinische Einrichtung, in der eine fachlich
verantwortliche Person und dazu mehrere Personen ohne fachliche Verantwortung arbeiten, braucht
keine Bewilligung? Das erscheint uns sehr heikel, das wiirde unqualifizierten Praxen Tir und Tor
offnen, insbesondere die zunehmende Zahl von Praxisketten wirde hier eine Liicke ausnitzen. Fir
uns ware es logisch, dass jede Arztpraxis eine Betriebsbewilligung braucht. Damit der administrative
Aufwand nicht zu gross wird, kann die Bewilligungsdauer hoch angesetzt werden, diirfte also auch
mehr als die 10 Jahre wie in 24.5 vorgeschlagen sein.

Heilmittelverordnung

12 Abs 3

Wir empfinden es als Verschwendung, wenn immer ganze Packungen abgegeben werden missen,
auch wenn teilweise nur ein Bruchteil davon bendtigt wird. So landen viele Medikamente einfach im
Kehricht oder werden von den Patienten zu einem spateren Zeitpunkt, moglicherweise in einem
falschen Zusammenhang, selbst wieder eingenommen oder womoglich noch an Dritte
weitergereicht.

Mit freundlichen Grissen

2 /“fnrfw\/:gyr

Dr. me\i vet. Elisabeth Goldinger
Prasidentin Gesellschaft Thurgauer Tierarzte GTT

Prasidentin Lisa Goldinger, Steckbornerstr. 6, 8555 Miillheim, lisa.goldinger@hotmail.ch, Tel. 079 788 26 70, www.thurgauer-tierarzte.ch
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Kanton Thurgau

Departement fur Finanzen und Soziales
Herr Regierungsrat Urs Martin
Zurcherstrasse 188

8510 Frauenfeld

Per E-Mail an generalsekretariat.djs@tg.ch

Frauenfeld, 31. Oktober 2022

Vernehmlassung zur Revision der Gesundheitsberufeverordnung. der
Heilmittelverordnung und des Gesundheitsgesetzes

Sehr geehrter Herr Regierungsraf
Sehr geehrte Damen und Herren

Fur die Einladung, uns zur Anderung der erwdhnten Gesetze vernehmen zu lassen,
bedanken wir uns. Gerne nehmen wir dazu wie folgt Stellung:

Die GLP Thurgau ist besorgt tber den aktuellen und sich in Zukunft noch verscharfen-
den Mangel an Fachkraften in den Berufen des Gesundheitswesens. Die nachhaltige
Sicherung einer funktionierenden, gut erreichbaren, effizienten und erschwinglichen
medizinischen Grundversorgung ist uns sehr wichtig.

Auf zahlreiche "Stellschrauben” im Gesundheitswesen haben wir im Thurgau keinen
Einfluss, weil sie durch ausserkantonale Akteure oder auf nationaler Ebene definiert
werden. Deshalb ist es wichtig, dass in unserem Kanton die Rahmenbedingungen
nicht zusatzlich erschwert werden, sondern méglichst schlank, praxisnah und
unburokratisch ausgestaltet sind.

Mit den vorliegenden Gesetzen werden zentrale Parameter justiert, welche fur die
Anbieter von Dienstleistungen im Gesundheitswesen weitreichende Folgen haben.
Ebenso zentral sind aber auch die Ebenen, welche durch diese Vernehmlassung nicht
tangiert werden. Der administrative Aufwand und die zu entrichtenden Gebuhren
sollen durch die kantonale Verwaltung so ausgestaltet werden, dass sie den Akteuren
im Gesundheitswesen gentigend freie Ressourcen fur inre wesentliche Tatigkeit
sichern: Der medizinischen Leistungserbringung. Zudem ist es unerlésslich, einen
regelmassigen Austausch (“runder Tisch") mit den Schlusselpersonen des kantonalen
Gesundheitswesens zu pflegen.


https://djs.tg.ch/route/cms-index-redirectToLocation/location/jfnksh%253D%2560bibufktblubsfunfs%2529cmtGs%2560%2529do/decode/1
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Unsere Bemerkungen und Ergé&nzungen:

| Anderung Gesundheitsberufeverordnung (GesBV)

Wir begrussen, dass auch kantonale Gesundheitsberufe wie Naturheilpraktiker und
Naturheilpraktikerinnen sowie Zahnprothetiker und Zahnprothetikerinnen einer
Berufsaustbungsbewilligung mit einheitlich vorgeschriebenen Anerkennungsvoraus-
setzungen und festgelegten Tatigkeitsbereichen unterstellt werden, um die Rechts-
sicherheit und den einheitlichen Vollzug sicherzustellen.

§ 6 Abs. 4 sowie § 9 Abs. 4 der GesBV sollten wie folgt ergénzt werden:

*Verboten sind chirurgische oder geburtshilfliche Verrichtungen, Injektionen, Blutent-
nahmen, Behandlung Ubertragbarer Krankheiten sowie Behandlung von Tumor-
erkrankungen ohne Beizug einer Arztin oder eines Arztes.

Il Teilrevision Heilmittelverordnung (HMV): Anpassung Privatapotheken

g 6a

Die Tarifstruktur ist nicht nachvollziehbar und erscheint willkurlich.
Wichtig ist, dass der Kostenrahmen im Vergleich zu den umliegen-
den Ostschweizer Kantonen nicht héher ist. Zur Steigerung der
Attraktivitat des Kantons Thurgau sollte eine eher tiefere oder
zumindest mit den umliegenden Kantonen harmonisierte Gebuhr
erhoben werden. Uberdies sollte die Gebuhr im Verhdaltnis zur
Tatigkeit stehen, z.B. sollte eine Erstbewilligung mehr Kosten ver-
ursachen als eine nachtragliche Kontrolle.

7

Bisher: Naturheilpraktiker oder -praktikerinnen, Physiotherapeuten
oder -therapeutinnen und Hebammen sind nach Massgalbe der
Verordnung des Regierungsrates Uber die Berufe des Gesund-
heitswesens anwendungsberechtigt.

Bitte ergéinzen mit:

- Organisationen der Hebammen nach KVV 45a

- Geburtshauser

- zugelassene Pflegeexpertinnen im Bereich der speziellen
Wundpflege

Dieser Artikel wird aufgehoben. Es ist unklar, wo die Anwendungs-
berechtigung neu geregelt, resp. erwahnt wird. Der Hinweis zur
Anwendeberechtigung (nebst den gemass Art. 52, VAM genann-
ten Berufen) oben genannte Leistungserbringenden sollte aufge-
listet werden, um Klarheit zu schaffen.

§ lla

Dieser Artikel schafft Klarheit, dass nur Apotheker:innen mit einer
Impflbewilligung impfen durfen. Uns scheint es wichtig, dass Impfen
nicht an Angestellte delegiert werden darf.

§12-20

Allgemeine Bemerkungen:
Durch die Aufhebung von Art. 14 kénnen Organisationen des

2
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Gesundheitswesen wie Organisaftionen der Hebammen gemass
Art. 450, KVV oder Ambulatorien und Praxen far ambulante Pfle-
geleistungen nach KLV 7a-c im Bereich des Fuhrens einer Privat-
apotheke nicht mehr mit aufgelistet werden.

Die Abgabe von verordnungspflichtigen Medikamenten und medi-
zinischen Produkten durch Hebammen ist nicht explizit dargestellt.
Hebammen durfen Arzneimittel ohne arztliche Verordnung ge-
mass Art. 52 der Verordnung tber die Arzneimittel [SR 812.212.2];
abgekurzt VAM] anwenden. Unseres Erachtens sollte dies spezi-
fisch geregelt werden, denn es ist aus qualitatssichernden Grun-
den wichtig, dass die zur Anwendung zugelassenen Heilmittel
korrekt gelagert und die entsprechenden Kontrollen erfolgen
konnen. Demzufolge mussen diese Leistungserbringenden eben-
falls aufgelistet werden.

Ebenso geht aus den neuen Artikeln nicht hervor, wie die Abgabe
von Heilmitteln (z.B. spezialisierte Wundverbande) durch dipl. Pfle-
gefachpersonen geregelt ist.

§12

Abs. 2:

Die Anpassung des Gesundheitsgesetzes eroffnet die Maglichkeit,
die bereits bisher zu einschrénkend formulierten Voraussetzungen
fur arztliche Privatapotheken zu tberdenken und anzupassen:

e Kuhlschranke kdnnen aufgrund der lokalen Gegebenheiten
nicht immer im gleichen Raum aufbewahrt werden. Die
Warmeentwicklung der Kuhlschrénke behindert tberdies die
Konstanthaltung der optimalen Lagerungstemperatur in der
arztlichen Privatapotheke.

e Die Lokalisation des Betaubungsmitteltresors sollte nicht un-
notig eingeschrankt werden. Je nach baulichen Voraussetzun-
gen kann es sinnvoll sein, diesen fur einen idealen Praxisablauf
oder zur Sicherheit an einem anderen Ort zu platzieren.

e Fur kleine Patientenapotheken (z.B. jene von Psychiaterinnen
und Psychiater) ist die Vorgabe eines begehbaren Raumes fur
die Privatapotheke problematisch. Die Lagerung von Medika-
menten sollte in solchen Fallen deshalb auch in abschliessbaren
Schranken maoglich sein.

Abs. 3:
Die bereits in der bisherigen Verordnung enthaltene Anweisung:

«Die Arzneimittel sind in Originalpackungen mit der beiliegenden Arzneimittelinformation zu
dispensieren. Die Abgabe von Einzeldosen ist erlaubt, sofern die Behandlung nicht Icinger als 24
Stunden dauert.»

ist nur schon fur den Betrieb der Notfallpraxis am Spital ungeeig-
net. In der Notfallpraxis werden zwangsléufig Medikamente fur ein
Wochenende oder Uber die Feiertage abgegeben, weshalb ein
Zeitraum von langer als 24 Stunden abgedeckt werden muss (z.B.
Antibiotika zur Sicherstellung einer korrekten Therapiedauer).

3
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Uberdies ist die Abgabe von Einzeldosen zur Substitutionstherapie
(zB. Methadon, Antabus) zu erlauben.

Die Abgabe von Teilpackungen muss vor dem Hintergrund der
steigenden Gesundheitskosten moglich sein, ist sie doch deutlich
kosteneffizienter, weil dadurch nicht grosse Mengen nicht ge-
brauchter Medikamente entsorgt werden mussen.

Abs. 4:
Die bereits in der bisherigen Verordnung enthaltene Anweisung:

«Aus der Privatapotheke ddrfen nur die eigenen Patientinnen und Patienten versorgt werden»

ist zu eng gefasst. Bei einer Ferienvertretung mussen auch fremde
Patientinnen und Patienten behandelt und mit Medikamenten
versorgt werden, diese Ausnahme sollte explizit erwahnt werden.

Abs. 5:
Die bereits in der bisherigen Verordnung enthaltene Bestimmung:

«Die Herstellung sowie die Ab- und Umftillung von Arzneimitteln sind verboten»

ist zu restriktiv, weshalb beantragt wird, diese Bestimmung (812,
Abs. 5) ganz zu streichen. So sollten z. B. in Heimen die Dosetten
der regelmassigen, verordneten Medikation fur die Dauer von
einer Woche gerichtet werden kénnen.

Abs. 6&:
Die neue Bestimmung:

«Privatapotheken in Spitdlern sowie Alters- und Pflegeheimen mussen durch einen
Konsiliarapotheker oder eine Konsiliarapothekerin betreut sein.»

sollte um die Méglichkeit erganzt werden:

«Privatapotheken in Spitalern sowie Alters- und Pflegeheimen
mussen durch einen Konsiliarapotheker, eine Konsiliarapothekerin,
den Heimarzt bzw. die Heimérztin oder eine andere definierte
Arztin oder einen anderen definierten Arzt mit d@rztlicher Privat-
apotheke befreut sein».

Il Anderung Gesundheitsgesetz (GG): Anpassung Bewilligungspflicht

§3

«Der Kanton beauftragt die Spital Thurgau AG mit dem Betrieb von stationcren Einrichtungen

gemdss § 3 Abs. 2 Ziff. 1. Er kann weitere Einrichtungen fur Kranke und Verunfallte betreiben oder
betreiben lassen. (..)»

Diese Bestimmung — die bereits im bisherigen Gesetz in § 3 Abs. 3
enthalten war - ist zu wenig konkret. Was genau beinhaltet die
unterstrichene Bestimmung? Betreibt der Kanton direkt als Lei-
stungserbringer weitere Einrichtungen oder werden die Auftrage
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an Dritte vergeben (kantonseigene AG oder private Leistungs-
erbringer)? Sind nur stationdre Einrichtungen oder auch Ambula-
torien zur Sicherstellung der facharztlichen Versorgung in unter-
versorgten Fachgebieten gemeint? Der Kanton nimmt mehrere
Rollen ein (Gesetzgeber / Legislative, Aufsichtsorgan / Exekutive
und Alleinaktiondrin der Spital Thurgau AG) und kénnte ein
Inferesse daran haben, moglichst viele Leistungen der Spital
Thurgau AG in spitaleigene Ambulatorien zu verschieben, damit
die Kosten von der Krankenkasse und nicht vom Kanton gefragen
werden mussen. Solche Tendenzen fuhrten in der Vergangenheit
zu Unfrieden unter der Arzteschaft, weshalb ein transparentes
Vorgehen sehr wichtig ist. Um Missverstandnisse, allfallige Interes-
senskonflikte und Abgrenzungsfragen zwischen den dbrigen, pri-
vatwirtschaftlichen Anbietern von Gesundheitsleistungen in Zu-
kunft zu vermeiden, ist die Bestimmung konkreter auszugestalten
und auch den privaten Anbietern die Moglichkeit zu gewdahren,
Leistungsauftrage des Kantons zu erfullen.

58

Art. 6 Absatz 4: Im MedGB und GesBG sind die Berufe abschlies-
send aufgezahlt. Die Hebammen sind im GesBG aufgefahrt.

In Art. 6 Absatz 5 werden die kantonalen Gesundheitsberufe
aufgefuhrt. Es stellt sich die Frage. ob diese Liste abschliessend ist?

§9

Grundsatzlich wird die sehr klare Formulierung in §9 begrusst.
Folgende Bestimmung entspricht aber nicht der aktuellen Praxis:

«Wer sich in der Ausbildung befindet, darf als Praktikant oder Praktikantin beschaftigt werden.

Praktikanten und Praktikantinnen durfen nur unter stédndiger Aufsicht der fachlich verantwortlichen
Person bewilligungspflichtige Tatigkeiten vornehmen.»

Praktikantinnen und Praktikanten werden bei den Medizinalperso-
nen als Praxisassistentinnen und Praxisassistenten bezeichnet.
Diese sollen bei einem langerdauernden Praktikum am Ende bei-
spielsweise eine Ferienvertretung wahrnehmen kénnen. Dies ist
Teil der Ausbildung und auch in den Curricula als Lernziel vorgege-
ben. Das ware mit der aktuellen Bestimmung nicht (mehr) moglich.

Zu Abs. 2: Geht daraus genugend klar hervor, dass nur die Berufe
des MedGB Praktikantinnen und Praktikanten anstellen durfen?

Absatz 4: Ersatzlos streichen.

810

Gemass Botschaft zu § 10 kann die Berufsaustbungsbewilligung
auch aus anderen sachlichen Grunden als Erreichen des vollende-
ten 70. Altersjahres befristet werden. Wir gehen davon aus, dass
hier Art. 37 MedBG gemeint ist:

Art. 37 MedBG Einschrénkung der Bewilligung und Auflagen Der Kanton kann vorsehen, dass die
Bewilligung zur Berufsaustbung in eigener fachlicher Verantwortung mit bestimmten
Einschrankungen fachlicher, zeitlicher und réumlicher Art oder mit Auflagen verbunden wird, soweit
sie sich aus Erlassen des Bundes ergeben oder dies fur die Sicherung einer qualitativ hochstehenden
und zuverlassigen medizinischen Versorgung erforderlich ist.
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Zur Wahrung der Rechtssicherheit ware wichtig, dass in der Bot-
schaft genauer umschrieben wird, welche Félle damit gemeint sein
konnten, ist der Entzug der Berufsausubungsbewilligung doch ein
massiver Eingriff in die Handels- und Gewerbefreiheit.

Die Befristung fur die Bewilligungserteilung zur Berufsaustubung
unter fachlicher Aufsicht von universitédren Medizinalberufen sollten
beispielsweise fur eine Dauer von mindestens 10 Jahren befristet
werden, damit sich die Personen auf ihre effektive Tatigkeit
konzentrieren kénnen und nicht immer wieder um Formalien
kummern mussen.

Absatz 5 neu
Es steht: Der Regierungsrat regelt die Einzelheiten der Bewilli-
gungserteilung.

Erganzen mit: Der Regierungsrat regelt unter Bertcksichtigung des
Binnenmarktgesetzes die Einzelheiten der Bewilligungserteilung.

Begrundung: Leider wird das Binnenmarktgesetz in diesem Bereich
oft nicht respektiert, was zu ungerechtfertigten Zusatzkosten
seitens der Antragstellenden fuhrt.

Al

Das Fuhren einer Privatapotheke ist hier abschliessend definiert.
Nicht erwahnt sind die Hebammen, zugelassen gemass Art. 45,
KVV, Organisationen der Hebammen, zugelassen gemdass Art. 45a,
KVV und Geburtshauser, die ebenfalls berechtigt sind, in einem
beschrankten Bereich Heilmittel abzugeben.

Die erlaubten Medikamente werden jeweils mit der Kantonsapo-
thekerin / dem Kantonsapotheker verhandelt und diese / dieser
pruft und bewilligt diese kantonalen Medikamentenlisten.

Hebammen durfen Arzneimittel ohne arztliche Verordnung
gemass Art. 52 der Verordnung uber die Arzneimittel [SR 812.212.2];
abgekurzt VAM] anwenden.

Ebenso ist es fur die Pflegespezialistinnen im Bereich Wundpflege
elementar, dass sie Heilmittel abgeben kénnen.

Es ware gut, wenn an dieser Stelle die Medikamentenbevorratung
der Spitex geregelt werden konnte. Die Spitex sollte die fur einige
Patienten von der behandelnden Arztin oder dem behandelnden
Arzt bezogenen Arzneien zwischenlagern und gemass Verord-
nung abgeben kénnen.

813a

Gelten die Bestimmungen in diesem Paragraph fur alle MedGB
Berufe, oder nur fur Arztinnen und Arzte? Gelten die Bestimmun-
gen auch fur Berufe des GesBG und PsyG? Bitte entsprechend
prazisieren! Falls alle Berufe gemeint sind, Hinweis auf §8 machen.

Gemass Abs. 2 Ziffer 2 hat die arztliche Leitung des Arbeitgebers
der gesuchstellenden Person, sofern die Bewilligung fur interven-
tionell, chirurgisch oder andsthesiologisch tatige Arztinnen und

6
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Arzte beantragt wird, eine positive Stellungnahme abzugeben.
Wie kénnen Personen, die selbstandig erwerbstatig sind, diese
Voraussetzung erfullen? Grundsatzlich sollten vor dem Hintergrund
des sich immer mehr zuspitzenden Arztemangels jenen Arztinnen
und Arzten, welche bereit sind, ihre Tatigkeit tber das Pensions-
alter hinaus weiter auszutiben, nicht unnétig hohe Hurden in den
Weg gelegt werden.

819

Die aktuelle Formulierung zur Berechnung der Notfalldienstersatz-
abgabe widerspricht der langjahrigen Praxis der Arztegesellschaft
Thurgau und fuhrt zu grossem Mehraufwand.

Die Bestimmung des AHV-pflichtigen Einkommens ist fur die ATG
administrativ sehr aufwandig. Oft steht das AHV-pflichtige Ein-
kommen erst Jahre spater fest.

Zudem ist es zuweilen schwierig, das Einkommen aus rein arztli-
cher Tatigkeit am Patienten herauszufinden, da viele zusatzliche
Nebenbeschaftigungen betreiben. Die durch eine ganz prazise
Abgabenberechnung zusatzlich erhéltlich gemachten Betrage
werden deshalb durch die hohen administrativen Zusatzkosten
wieder vernichtet.

Wir sehen folgende Ansatze zur Losung:

¢ Vereinfachung der Regelung

e Moglichkeit zur zeitnahen, periodengerechten Abrechnung,
d.h. Entkoppelung vom AHV-Einkommen, welches oft erst
Jahre spater feststeht und die medizinische Tatigkeit nicht
wirklich abbildet.

e Die Bestimmung, dass nur jenes Einkommen relevant sein
soll, welches durch die Arbeit am Patienten oder der
Patientin selbst erzielt wird, ist kaum uberprufbar, weshalb
auf dieses Kriterium verzichtet werden sollte.

e Mit abgestuften Betragen ist die Uberprufung viel einfacher,
kann in der Regel doch je Arztin bzw. je Arzt jahrlich der
gleiche Betrag in Rechnung gestellt werden.

e In Ausnahmefdllen sollte die ATG von Ersatzabgaben abse-
hen konnen (z.B. Hartefdlle, in welchen eine Person die nor-
male Praxistatigkeit frotz einer schweren Krankheit zwar
noch bewadaltigen kann, aber nicht mehr in der Lage ist, Not-
falldiensteinsatze zu leisten; Personen, die sich auf anderem
Weg ausserordentlich fur das Gesundheitswesen im Thur-
gau einsefzen, z.B. als Amfsarzte, durch politische Mandate
oder standesrechtliche Aufgaben).

Die Beschrankung auf einen Maximalbetrag von Fr. 5'000 ist in der
jetzigen Arbeitswelt nicht mehr angepasst. Teilzeitarbeitende, die
sich z.B. wegen Elternpflichten von einer Notfalldienstpflicht entbin-
den mussen, sind gegenuber gutverdienenden Leistungspflichti-
gen, die sich anderen Grunden eine Ersatzabgabe leisten, unge-
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recht. Wir regen hier ein nach steuerlichem Einkommen abgestuf-
tes Gebuhrenmodell an.

Statt der aktuell vorgeschlagenen Formulierung in § 19 Abs. 3:

«Ist eine zum Notfalldienst verpflichtete Medizinalperson aus wichtigen Grinden verhindert, diesen
zu leisten, kann sie die kantonale Standesorganisation auf Gesuch hin von der Pflicht zur
Notfalldienstleistung entbinden. In diesen Fallen hat sie eine Ersatzabgabe von 1.5% des AHV-
pflichtigen Einkommens aus ¢rztlicher Tatigkeit am Patienten zu leisten, maximal jedoch CHF
5'000.00 pro Jahr. Die Standesorganisationen regeln die Einzelheiten»

wird aus obenstehenden Grunden folgende Regelung empfohlen:

«Ist eine zum Notfalldienst verpflichtete Medizinalperson aus wich-
tigen Grunden verhindert, diesen zu leisten, kann die kantonale
Standesorganisation diese Person auf Gesuch hin von der Pflicht
zur Notfalldienstleistung entbinden. In diesen Fallen hat sie in der
Regel eine Ersatzabgabe zu leisten. Die Ersatzabgabe bei Befrei-
ung betragt bei einem steuerpflichtigen Einkommen aus selbstan-
diger oder unselbstandiger arztlicher Erwerbstatigkeit von:

mehr als CHF 340'000: pauschal CHF 5'000

CHF 200'000 bis CHF 340'000: pauschal CHF 3'000
CHF 100'000 bis CHF 200'000: pauschal CHF 1500
CHF 50'000 bis CHF 100'000: pauschal CHF 750

Die Standesorganisationen regeln die Einzelheiten sowie die Vor-
aussetzungen fur eine Entbindung von der Ersatzabgabepflicht.»

Die Bestimmung in § 19 Abs. 6 ist zu ergénzen: «Der Regierungsrat
kann mit den Standesorganisationen Leistungsvereinbarungen
uber den Notfalldienst abschliessen, wobei Leistungen der Arztin-
nen und Arzten inkl. Hintergrunddienste und Piketteinsatze
marktiblich zu entschadigen sind.»

§ 22

Die bereits im bisherigen Gesetz enthaltene Formulierung in Abs. 2:

«Vom Berufsgeheimnis kann der Patient oder die Patientin, zur Wahrung schutzwurdiger Interessen
auch der Vorsteher oder die Vorsteherin des zusténdigen Seite 8 von 12 Departementes befreien.
Innerhalb von Einrichtungen und Organisationen des Gesundheitswesens wird die Zustimmung des
Patienten oder der Patientin vermutet.»

Dies hat zur Konsequenz, dass Patienten, die gegen ihren Willen
(z.B. im Rahmen einer Fursorgerischen Unterbringung) behandelt
werden, diese Vermutung mit einer Weigerung beseitigen und die
Behandlung damit erschweren kénnten.

Wir empfehlen, «vermutet» durch «vorausgesetzt» zu ersetzen.

86 24

Korrekt ist die Darstellung, dass die bisherige Definition dafur, wer
eine Betriebsbewilligung bendétigt, sehr schwer verstandlich war.
Dass nun aber ein Betrieb mit mehr als einer Medizinalperson
bereits eine Betriebsbewilligung benstigt, ist aus Sicht der ATG in
Zeiten des Arztemangels viel zu restriktiv und eine zusatzliche Hur-
de zur Niederlassung im Kanton Thurgau. Gruppenpraxen kénnen
Arztinnen und Arzten bessere Arbeitsbedingungen und Teilzeit-
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arbeit ermoglichen und sollten gefordert werden, um dem Arzte-
mangel vorzubeugen.

Die bisherige Flexibilitait, dass Medizinalpersonen, die sich zusam-
menschliessen, den Grad an Unabhdngigkeit selbst bestimmen
konnten, ohne gleich als ambulante medizinische Einrichtung mit
Betriebsbewilligung zu gelten, ist unbedingt beizubehalten. Sinnvoll
ware, wenn ab zwei Medizinalpersonen das Recht zum Einholen
einer Betriebsbewilligung und ab funf Medizinalpersonen die Pflicht
dazu bestehen wurde.

Bei Umsetzung der geplanten Klausel wurden per 1. Januar 2024
der grosste Teil der Arztpraxen im Kanton Thurgau neu bewilli-
gungspflichtig und wurde sich damit der administrative Aufwand
beim Kanton stark erhéhen. Das Versprechen, das neue Gesetz
kostenneutral umzusetzen, ware damit nicht moglich.

Gemass § 24 Abs. 2 ist fur die Betriebsbewilligung von Kranken-
transport- und Rettungsunternehmen der Versorgungsbedarf
auszuweisen. Ganz wichtig ware die Definition, wie dieser Versor-
gungsbedarf uberpruft wird und dass bei der Bedarfsabklarung
die Erfahrungswerte der lokalen Leistungserbringer und Spitaler
berucksichtigt werden.

Verstehen wir § 24 Absatz 4 richtig, dass zB. eine Arzte AG mit
einer leitenden Arztin in eigener fachlicher Verantwortung und 10
Arzten unter fachlicher Aufsicht dieser leitenden Arztin keine
Betriebsbewilligung benétigt? Falls das so umgesetzt werden soll,
ist die Limite der Betriebsbewilligungspflicht fur eine Arzte-AG mit
mehreren Arztinnen und Arzten unter eigener fachlicher Verant-
wortung umso mehr hochzusetzen.

Nach § 24 Absatz 5 wird die Betriebsbewilligung nur fur zehn Jahre
erteilt. Das bedeutet fur die Betriebe und den Kanton immer wie-
der einen erhohten burokratischen Aufwand und eine Planungsun-
sicherheit, was vermieden werden sollten. Die Betriebsbewilligung
sollte unbefristet erteilt werden. Wird festgestellt, dass die Voraus-
setzungen nicht mehr erfullt sind, konnten punktuell Betriebe einer
erneuten Prufung unterzogen werden, ohne dass gut laufende, ge-
setzmassig gefuhrte Betriebe ihre arztliche Tatigkeit alle zehn Jah-
re zulasten burokratischer Extraaufgaben einschranken mussen.

Absatz 1 regelt die Einrichtungen und Organisation des Gesund-
heitswesens. Fur die Gesundheitsversorgung des Kantons Thurgau
ist es wichtig, auch neue Modelle mitzudenken und in diesen Ab-
schnift auch die Hebammen- und Pflegepraxen sowie Geburts-
hauser miteinzuschliessen.

z.B. neu:
- Organisationen der Hebammen nach KVV 45a
- Geburtshauser
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- Ambulatorien und Praxen fur ambulante Pflegeleistungen
nach KLV 7a-c

§ 25a

Die Bedingung in Abs. 1 Ziffer 2, dass vor der Betriebsbewilligung
bereits das notwendige Personal zur Verfugung stehen muss, ist in
der Praxis schwer umsetzbar. Arbeitsvertrage werden jain der
Regel erst abgeschlossen, wenn die Betriebsbewilligung erteilt
worden ist.

§ 26

Warum wird in § 26 festgehalten, dass Einrichtungen und Organi-
sationen des Gesundheitswesens in dringenden Fallen Beistand
leisten und eine notfallmdassige Behandlung gewdhrleisten mussen,
obwohl bereits § 19 die Notfalldienstpflicht aller im Kanton Thurgau
tatiger Arztinnen und Arzte festhalt? Die Notfalldienstpflicht der
Betriebe sollte nicht tber jene der einzelnen Leistungserbringer
hinausgehen.

Wichtig ware tberdies, dass die Entschadigung fur diese Leistun-
gen geregelt wird (zB. bei nicht versicherten Personen aus dem
Ausland).

§27

Der Kanton sollte fur eine maglichst rationelle Erfassung der Daten
mit dem bestehenden Tarif-Pool sorgen.

§39

In § 39 Abs. 3 wird — wie im bisherigen Gesetz — folgendes fest-
gehalten:

«Die in der Gesundheitsvorsorge tatigen Einrichtungen und Organisationen des Gesundheitswesens,
die Organe der Sozialversicherungen sowie die Leistungserbringer stellen dem Kanton die fur die
Statistiken notwendigen Daten zur Verfligung. Vorbehalten bleiben bundesrechtliche Vorschriften.»
Welche Daten sind damit genau gemeint? Welche Daten haben
die Leistungserbringer dem Kanton zu liefern? Uber die bundes-
rechtliche Pflicht zur Abgabe der MAS-Daten geben die Arztinnen
und Arzte bereits sehr umfassende Informationen an den Staat
weiter, weshalb sie nicht zu weiteren unentgeltlichen Datenerhe-
bungen gezwungen werden sollten.

§ 50

Die Hohe der Busse ist mit bis CHF 50'000 — bereits im bisherigen
Gesundheitsgesetz — sehr hoch angesetzt. Die Bussenhohe sollte
reduziert werden. Zudem ist zentral, dass auf den ersten Blick klar
ist, welche Verhalten sanktioniert werden sollen:

Abs. 1 Ziffer 2: Eine Busse von bis zu CHF 50'000 dafur, dass eine
Leistungserbringerin oder ein Leistungserbringer vergisst, gemass
8§ 10a die Aufnahme, Verlegung und Aufgabe der eigenen Tatig-
keit, die Austbung der Tatigkeit an mehr als einem Standort, den
Namenswechsel oder die fur die Tatigkeit wesentliche personellen
Mutationen zu melden, erscheint drastisch. Hier ware eine Abstu-
fung auf tieferem Niveau, z.B. eine Busse bis maximal CHF 10000
sinnvoll.

Abs. 1 Ziffer 4 musste ergéinzt werden: «sich nicht am Notfalldienst

10
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gemass § 19 Abs. 2 beteiligt, sofern keine Entbindung gemass § 19
Abs. 3 vorliegt.»

Abs. 1 Ziffer 5 musste heissen: Bei dieser Bestimmung sollte auf den
ersten Blick ersichtlich sein, was genau sanktioniert wird, deshalb
musste es heissen: «eine Anzeige aussergewohnlicher Todesfalle
im Sinne von § 23 Abs. 1 unterl@sst».

Abs. 2 betrifft ein Melderecht und keine Meldepflicht und darf
deshalb nicht sanktioniert werden.

Abs. 1 Ziffer 9: Wie oben bei Abs. | Ziffer 2 erscheint eine Busse bis
CHF 50'000 unverhaltnismassig dafur, dass eine Leistungser-
bringerin oder ein Leistungserbringer vergisst, Daten fur eine
Statistik zu liefern. Hier ware eine Abstufung auf tieferem Niveau
sinnvoll, z.B. eine Busse bis maximal CHF 10'000. Generell sollte
darauf geachtet werden, dass Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer neben der umfassenden Datenlieferungspflicht
auf Bundesebene moglichst wenig zusatzliche Daten abgeben
mussen, damit sie sich ihrem Kerngeschaft widmen kénnen.

Abs. 2 sollte gestrichen werden. Diese Bestimmung — die bereits im
bisherigen Gesetz enthalten war — ist unklar und téuschend. Viele
Arztinnen und Arzte arbeiten in Aktiengesellschaften, welche
selbstverstandlich gewerbsmassig und gewinnorientiert tatig sind.
Obenstehende Formulierung war ursprunglich wohl an die Formu-
lierung des strafrechtlichen Betrugs angelehnt, das geht aus der
Formulierung aber nicht mehr hervor.

Wir danken der Regierung und dem Amt fur Gesundheit fur die Entgegennahme
unserer Anliegen und Anregungen und Ergédnzungen

Freundliche Grusse
Grunliberale Partei Thurgau
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Stefan Leuthold Christina Pagnoncini Ueli Fisch
Co-Prasident glp Thurgau Co-Prasidentin glp Thurgau Vizeprdasident glp Thurgau
Kantonsrat Kantonsratin Kantonsrat

PS: Fur erganzende Informationen steht Ihnen Herr Kantonsrat Stefan Leuthold zur
Verfugung (stefanleuthold@grunliberale.ch oder telefonisch 079 361 62 23).
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23. Oktober 2022

THURGAU!

GRUNE Thurgau — Vernehmlassungsantwort zum Gesundheitsgesetz, zur
Gesundheitsberufeverordnung und zur Heilmittelverordnung

Grundsatzliches

Die GRUNEN Thurgau bedanken sich fir die Moglichkeit einer Stellungnahme zum
Gesundheitsgesetz, zur Gesundheitsberufeverordnung und zur Heilmittelverordnung. Eine
Gesetzesanderung bietet die Chance, zeitgemasse Themen und gesellschaftliche
Entwicklungen zu bertcksichtigen.

Stellungnahme zu einzelnen Punkten

Gesundheitgesetz

§ 14, Stellvertreterregelung:
Die Bewilligung ist ortlich gebunden, hier bendtigt es eine andere Regelung oder den
Vermerk, dass die Bewilligung fir eine Stellvertretung nicht 6rtlich gebunden ist.

§22 Berufsgeheimnis:

Dieser gesetzliche Vorschlag stimmt nicht mit der tatsachlichen, rechtlichen Situation Uberein
und konnte irrefuhrend sein. Hier wére sinnvoll Klarheit und Rechtssicherheit zu schaffen
innerhalb welcher Grenzen das Berufsgeheimnis gewahrt werden muss und wo Patientinnen
explizit auf Einhaltung des Patientengeheimnisses pochen mussen.

Gesundheitsberufeverordnung

8 6 Komplementartherapeut und Komplementartherapeutin / 89 Naturheilpraktiker und
Naturheilpraktikerin

Absatz 2:

Aufgrund der Tatsache, dass die praktizierenden Therapeutinnen in diesem Bereich jahrliche
Fort- und Weiterbildungen ausweisen mussen, ist die auf 5 Jahre befristete
Berufsaustbungsbewilligung nicht nachvollziehbar. Die vorgeschlagene Supervision darf
nicht zu einem Branchenmonopol der OdA KT fuhren.

Absatz 4:
Das generelle Behandlungsverbot bei tibertragbaren Krankheiten ist viel zu eng gefasst und
verunmaglicht die Behandlung einfacher Infektionskrankheiten wie Grippe, Schnupfen, usw.

Allgemein:

Begriffe Naturheilpraktiker vs. Komplementartherapeut bedurfen einer Erklarung in ihrer
Abgrenzung.

Fur Therapeutinnen mit altrechtlich abgeschlossener Berufsaustibungsbewilligung und
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mehrjahriger Berufserfahrung fehlen die gesetzlichen Grundlagen zur weiteren
Berufsaustbung.

Heilmittelverordnung

8 11 a Impfen in Apotheken
Der Mdglichkeit, sich in Apotheken impfen zu lassen, stehen wir grundsatzlich kritisch
gegenuber.

Es stellt sich die Frage, wie eine Impfung einzuordnen ist.

Es ist sinnvoll, die Krankenakte einer Person zu kennen, bevor eine Impfung verabreicht
werden kann.

Eine Impfung ist ein invasives Verfahren, das rezeptpflichtig sein sollte, wenn nicht durch
einen Arzt ausgefuhrt.

Es gibt sehr wohl medizinische Griinde, weshalb eine Erstimpfung nur durch einen Arzt bzw.
durch einen Arzt delegiert verabreicht werden darf.

Brigitta Engeli, Kreuzlingen, Kantonsratin GRUNE Thurgau
Cornelia Hauser, Weinfelden, Kantonsratin GRUNE Thurgau

Weinfelden, 23.0ktober 2022
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Vernehmlassung Anderung Gesundheitsgesetz

Schweizerischer Hebammenverband
Fédération suisse des sages-femmes
Federazione svizzera delle levatrici
Federaziun svizra da las spendreras

Departement fiir Finanzen und Soziales

Regierungsrat

Urs Martin lic. rer. publ. HSG

Zircherstrasse 188
8510 Frauenfeld

Hemberg, 27. Oktober 2022

Vernehmlassung fiir eine Anderung des Gesundheitsgesetzes, der Gesundheitsberufeverordnung

und der Heilmittelverordnung

Sehr geehrter Herr Regierungsrat Martin

Der Schweizerische Hebammenverband Sektion Ostschweiz, dankt fir die Moglichkeit zur
Stellungnahme zur Anderung des Gesundheitsgesetzes, der Gesundheitsberufeverordnung und der

Heilmittelverordnung. Gerne nehmen wir dazu Stellung.

Als Hebammenverband ist es uns ein Anliegen, dass die Moglichkeit, Arzneimittel ohne arztliche
Verordnung anzuwenden gemadss Art. 52 der Verordnung (iber die Arzneimittel [SR 812.212.21;
abgekirzt VAM] weiterhin Bestand hat. Dies kommt aus dem vorliegenden Papier zu wenig deutlich

hervor. Daher bitten wir hier um Prazisierung.

Anderung Gesundheitsgesetz (GG): Anpassung Bewilligungspflicht

§3-5 Keine Anmerkungen

§5 Keine Anmerkungen

§8 Art. 6 Absatz 4
Im MedGB und GesBG sind die Berufe abschliessend aufgezahlt. Die
Hebammen sind im GesBG aufgefiihrt.
In Art. 6 Absatz 5 werden die kantonalen Gesundheitsberufe aufgefiihrt. Es
stellt sich die Frage, ob diese Liste abschliessend ist?

§9 Art. 2 Absatz 2
Geht daraus genligend klar hervor, dass nur die Berufe des MedGB
Praktikantinnen und Praktikanten anstellen diirfen?

§10 Art. 3 Absatz 2 neu
Hier steht: Die Bewilligungserteilung zur Berufsausliibung in eigener
fachlicher Verantwortung von Gesundheitsberufen richtet sich nach dem
GesBG sowie der Gesundheitsberufeverordnung (GesBV). Die Bewilligung
wird in der Regel unbefristet erteilt.
Im GesBV werden die Bestimmungen fiir die kantonalen Gesundheitsberufe
geregelt. Fir die Hebammen gelten die Bestimmungen des Bundes im GesBG.

§11 Das Fihren einer Privatapotheke ist hier abschliessend definiert. Nicht
erwdhnt sind die Hebammen, die ebenfalls berechtigt sind, in einem
beschrankten Bereich Heilmittel abzugeben.
Hebammen dirfen Arzneimittel ohne arztliche Verordnung gemaéss Art. 52
der Verordnung Uber die Arzneimittel [SR 812.212.21; abgekiirzt VAM]

Sektion Ostschweiz
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anwenden.

Ebenso ist es flur die Pflegespezialist¥*innen im Bereich Wundpflege
elementar, dass sie Heilmittel abgeben konnen. Die Hebammen und die
Pflegespezialist*innen sind hier einzuschliessen.

§ 13a Gelten die Bestimmungen in diesem Paragraph fiir alle MedGB Berufe, oder
nur fir Arztinnen und Arzte?

§14-15 Keine Anmerkungen

§19 Absatz 3

Die Beschrankung auf einen Maximalbetrag von Fr. 5'000.—ist in der jetzigen
Arbeitswelt nicht mehr angepasst. Teilzeitarbeitende, die sich z.B. wegen
Elternpflichten von einer Notfalldienstpflicht entbinden missen, sind
gegeniber gutverdienenden Leistungspflichtigen, die sich anderen Griinden
eine Ersatzabgabe leisten, ungerecht. Wer mehr als 350'000 Franken
Einkommen hat kann auch solidarisch mehr fir die Entbindung der
Notfalldienstpflicht zahlen.

§20-22 Keine Anmerkungen

§24 Absatz 1 regelt die Einrichtungen und Organisation bendétigte
Betriebsbewilligung. Fir die Gesundheitsversorgung des Kantons Thurgau ist
es wichtig, auch neue Modelle mitzudenken und in diesen Abschnitt auch die
Hebammen- und Pflegepraxen miteinzuschliessen.

Z.B. neu:

- Organisationen der Hebammen nach KVV 45a

- Geburtshauser

- Ambulatorien und Praxen fiir ambulante Pflegeleistungen nach KLV 7a-c

§ 25a—-50 Keine Anmerkungen

Teilrevision Heilmittelverordnung (HMV): Anpassung Privatapotheken

§4-11 Keine Anmerkungen

§11a Geht aus diesem neuen Artikel «Impfen in Apotheken gentligend klar hervor,
dass nur Apotheker und Apothekerinnen mit einer Impfbewilligung impfen
durfen. Uns scheint es wichtig, dass das Impfen nicht an Angestellte delegiert
werden darf.

§12-20 Die Abgabe von verordnungspflichtigen Medikamenten und medizinischen
Produkten durch Hebammen ist nicht explizit dargestellt. Hebammen diirfen
Arzneimittel ohne arztliche Verordnung gemaéss Art. 52 der Verordnung tiber
die Arzneimittel [SR 812.212.21; abgekirzt VAM] anwenden. Unseres
Erachtens sollte dies spezifisch geregelt werden.

Ebenso geht aus den neuen Artikeln nicht hervor, wie die Abgabe von
Heilmitteln (z.B. spezialisierte Wundverbédnde) durch dipl.
Pflegefachpersonen geregelt ist.

Wir danken der Regierung und dem Amt fiir Gesundheit flr die Entgegennahme unserer Anliegen
und Inputs.

Freundliche Griisse



Vernehmlassung Anderung Gesundheitsgesetz

Bettina Gertsch
Sektionsprasidentin SHV Ostschweiz

Schweizerischer Hebammenverband
Fédération suisse des sages-femmes
Federazione svizzera delle levatrici
Federaziun svizra da las spendreras

Mijin Cavallini
Geschaftsleiterin
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OdA KT

Organisation der Arbeitswelt
KomplementéarTherapie

An den Kanton Thurgau

Departement flur Finanzen u. Soziales
Herrn Urs Matrtin

Regierungsgebaude

8510 Frauenfeld

Solothurn, 28. Oktober 202

per Mail an: generalsekretariat.dfs@tg.ch

Teilrevision des Gesetzes Uber das Gesundheitswesen (Gesundheitsgesetz),
Totalrevision der Gesundheitsberufeverordnung (GesBV)

Sehr geehrter Herr Departementschef Martin
Sehr geehrte Damen und Herren

Uber den Dachverband Komplementarmedizin DAKOMED, dessen Griindungsmitglied die
Organisation der Arbeitswelt KomplementarTherapie (OdA KT) ist, haben wir die Unterlagen zu Ihrer
Vernehmlassung erhalten, an der wir unser sehr gerne beteiligen.

Die OdA KT st die Tragerin der seit 2015 stattfindenden Hoheren Fachprifung fir
Komplementéartherapeut*innen. Sie organisiert 33 Berufs- und Methodenverbdnde mit etwa 7'000
Mitgliedern, deren Interessen sie vertritt.

1. Von der OdA KT werden zurzeit 22 Methoden der KomplementarTherapie anerkannt, die in der vom
Staatssekretariat fur Bildung, Forschung und Innovation SBFI genehmigten Prufungsordnung aufgefihrt
sind. Die Ausbildungen in den verschiedenen Methoden sind von sehr unterschiedlicher Lange,
umfassen aber im Minimum 1’250 Lernstunden.

Zu jeder Ausbildung gehdrt zudem der von der OdA KT definierte Tronc Commun von 950 Lernstunden.
Hier werden u. a. medizinische Grundlagen vermittelt, wobei viel Gewicht auf das Erkennen von und
das angemessene Reagieren auf sogenannte «red flags», Anzeichen fir Beschwerden, die dringend
arztlicher Behandlung bedirfen, gelegt wird. Daneben umfasst der Tronc Commun Themen wie
Psychologie, Ethik und Praxisfihrung.

Dazu kommen weitere 460 Lernstunden fiir Eigenprozess, Praktika und Falldarstellungen.

Dieser Ausbildung entsprechend heisst es im Berufsbild: «Die KomplementarTherapeut*in mit
eidgendssischem Diplom ist eine Gesundheitsfachperson und fordert ganzheitlich die Genesung von

OdA KT  Niklaus Konrad-Strasse 26, 4500 Solothurn, 041 511 43 50, info@oda-kt.ch, www.oda-kt.ch



Menschen mit Beschwerden, mit Befindlichkeits- und Leistungsbeeintréchtigungen, mit Erkrankungen
sowie von Menschen in der Rehabilitation.»

2. Vom zur gleichen Zeit und in gegenseitiger Abstimmung entwickelten Beruf der Naturheilpraktiker*in
unterscheidet sich die KomplementarTherapeut*in in grundlegenden Punkten.

a) Die KT stellt keine Diagnosen. Sie verwendet keine schulmedizinischen Untersuchungsmethoden
und stellt Ublicherweise auch nicht auf schulmedizinische Befunde ab. Sie grindet ihre Behandlungen
auf die methodenspezifische Befunderhebung, bei der die Kommunikation mit der Klient*in — wie auch
im weiteren Verlauf der Behandlung — eine zentrale Rolle spielt.

b) Die KT verwendet keinerlei invasive Methoden oder Instrumente, die in irgendeiner Art und Weise
hautverletzend sind.

c) Die KT setzt bei ihren Behandlungen weder verschreibungspflichtige noch nicht-
verschreibungspflichtige Arzneimittel ein. Sie wendet sie nicht an, sie gibt sie nicht ab und sie
verschreibt oder empfiehlt sie nicht.

Die KT unterscheidet sich damit wesentlich von allen im eidgendssischen Gesundheitsberufe-Gesetz
oder in der kantonalen Gesundheitsberufeverordnung erfassten Berufen und ist in ihren Behandlungen
mit einem ausserordentlich niedrigen Risiko behaftet.

So ist uns etwa kein Fall bekannt, bei dem die seit vielen Jahren von den Methoden- und
Berufsverbdnden (und von vielen Kantonen) vorgeschriebene Berufshaftpflichtversicherung in
Anspruch genommen worden ware.

3. Aufgrund dieser Charakteristik stellt sich die Frage, wie weit hier eine kantonale Bewilligungspflicht
Uberhaupt sinnvoll und notwendig ist. Auch bei voller Wirdigung des Rechts jedes Kantons, selbst zu
bestimmen, wie hoch er die anzustrebende Schutzwirkung ansetzen will, weist die OdA KT doch darauf
hin, dass der Kanton Thurgau hier weiter gehen will, als dies die meisten anderen Kantone tun. Rein
empirisch und realpolitisch ist ja nicht anzunehmen, dass der Grossteil der Kantone darauf verzichten
wurde, gesundheitliche Risiken durch strengere Regelungen zu minimieren, sofern dies als notwendig
erachtet wirde.

4. Die OdA KT verweist in diesem Zusammenhang auf die in Art. 27 der Bundesverfassung
festgeschriebene Wirtschaftsfreiheit, die gemass Art. 36 BV und gemass konstanter Praxis des
Bundesgerichts im Sinne der Verhaltnismassigkeit da eingeschrankt werden darf, wo dies durch ein
offentliches Interesse oder zum Schutz von Grundrechten Dritter gerechtfertigt und verhaltnismassig ist.
Daraus folgt geméass konstanter Bundesgerichtspraxis, dass nicht Anforderungen gestellt werden
dirfen, die sachlich zum Schutz von Polizeigiitern nicht gerechtfertigt sind.» (BGE 125 | 322, E. 3.d und
weitere).

Dass im Bereich des Gesundheitswesens die Sicherheit der Patient*innen und Klient*innen oberste

Prioritat hat, ist der OdA KT durchaus bewusst. Sie ist aber der Ansicht, dass durch die bestehenden
Qualitatssicherungs-Massnahmen und -Institutionen diese Sicherheit ausreichend gewahrleistet ist.

5. Seit mehr als 100 Jahren gibt es beispielsweise die Naturarztevereinigung der Schweiz NVS, die die
Hebung der Qualitat der Aus- und Weiterbildung ihrer Mitglieder von Anfang an als einen der Zwecke
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des Verbandes festlegte. Im Laufe der Jahrzehnte entstanden seither weitere Berufs- und
Methodenverbande, die sehr friih schon verbindliche Anforderungen an die Aus- und Weiterbildung ihrer
Mitglieder stellten und auch eigene Kontrollorgane entwickelten. Dies bald auch in Abstimmung mit den
entsprechenden Zusatzversicherern.

Vor gut 20 Jahren wurde dann das Erfahrungsmedizinische Register EMR gegriindet, das seither neben
der Schweizerischen Stiftung fur Komplementarmedizin ASCA und der Schulprifungs- und
Anerkennungskommission SPAK Ausbildungsstandards definiert und ein inzwischen marktméchtiges
Verzeichnis aller ausreichend qualifizierten Therapeut*innen fuhrt. Die Registrierung in einem dieser
drei Register ist heute Voraussetzung fur eine Anerkennung durch die Zusatzversicherungen und somit
unverzichtbare Basis fir eine berufliche Existenz im Bereich der Komplementér- und Alternativmedizin.

6. Vor jetzt sieben Jahren wurde der Beruf der Komplementértherapeut*in vom Bund genehmigt und
mit einem eidgendssischen Diplom ausgestattet. Zur Erlangung des Diploms ist eine vom SBFI
kontrollierte Hohere Fachprifung zu bestehen. Dieses Diplom und sein vorgelagertes Branchenzertifikat
sind heute bei den Versicherern zunehmend Voraussetzung fur die Anerkennung neuer
Therapeut*innen im Rahmen ihrer Zusatzversicherungen.

Gleichzeitig hat diese durch die vom eidgenotssischen Berufshildungsgesetz dazu erméchtigte
Organisation der Arbeitswelt vorangetriebene Reglementierung auch die Qualitat, den Umfang und die
Vergleichbarkeit der von den Registrierstellen geforderten Ausbildungen in den letzten 10 Jahren
massiv erhoht.

Es existiert heute somit eine durch den Markt garantierte dreistufige Qualitatssicherung erstens durch
die Reqgistrierstellen, zweitens durch das von der OdA KT vergebene Branchenzertifikat und drittens
durch das vom Bund kontrollierte eidgenéssische Diplom.

Inwieweit eine zusatzliche kantonale Bewilligungspflicht die angestrebte Patient*innensicherheit
angesichts des oben bereits erwahnten minimen Gefahrdungspotentials erhéhen kénnte, ist fir die OdA
KT nicht ersichtlich. Auch wird durch den Kanton im Rahmen seines Bewilligungsverfahrens keine
zusatzliche Qualitatsprifung vorgenommen. Er bestétigt lediglich das, was durch die Registrierstellen,
die OdA KT und den Bund bereits bestatigt wurde. Daher ist sie «flr das Erreichen eines im
Ubergeordneten offentlichen Interesse liegenden Zieles [weder] geeignet [noch] notwendig...» (BGE
128192, E. 2.b), BGE 126 | 112 E. 5b S. 119f.; BGE 124 | 40 E. 3e S. 44; BGE 118 la 427 E. 7a S.
439 und viele weitere).

7. Die OdA KT schlagt daher vor, die Komplementartherapie aus der Bewilligungspflicht zu entlassen.
Vielmehr ist im Sinne einer angemessenen Kontrolle seitens des Kantons eine Meldepflicht fiir alle
Praktizierenden der KT einzufiihren, wie sie etwa der neue Artikel 10a des EGesG vorsieht. Dabei ist
als Teil des Meldeverfahrens die Bestatigung einer Registrierstelle, das Branchenzertifikat der OdA KT
oder das eidgendssische Diplom mit einzureichen. Damit ist sichergestellt, dass das Amt fiir Gesundheit
weiss, wer im Kanton im Bereich der KomplementarTherapie tatig ist und dass diese Personen Uber die
notwendigen Qualifikationen verfligen.

Dieser Ansatz ware nicht bloss «kundenfreundlicher». Er entspréache auch stérker unserem
freiheitlichen Staatsverstandnis.

8. Bezlglich § 6 Abs. 2 EGesV im Speziellen weisen wir darauf hin, dass es fur eine Beschrankung der
Gultigkeitsdauer der aufgrund des Branchenzertifikats verliehenen Berufsbewilligung keinen sachlichen
Grund gibt. Inhaber*innen dieses Zertifikats haben ihre vollstandige Ausbildung mit einer umfassenden
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und von der OdA KT kontrollierten Priifung abgeschlossen. Sie wurden ohne zeitliche Beschrdnkung in
die Listen der Registrierstellen aufgenommen und sind bei den entsprechenden Zusatzversicherungen
ebenfalls ohne zeitliche Beschrénkung als Leistungserbringer anerkannt.

Der Schritt vom Branchenzertifikat zum eidgendssischen Diplom entspricht nicht dem eines Lehrlings
zur Fachperson, sondern dem Schritt von der Fachperson zur Expert*in. Dieser Schritt ist als Folge der
mit der Berufspraxis gewonnenen Erfahrung in allen qualifizierten Berufen normal. Einer solchen
Fachperson nach funfjahriger selbstandiger Tatigkeit die Berufsbewilligung ohne weitere sachliche
Begriindung zu entziehen, geht wohl nicht an. Unter dem Aspekt der 6ffentlichen Sicherheit rechtfertigt
sich folglich die unterschiedliche Behandlung dieser Fachpersonen nicht und ist nicht verhaltnismassig.

Die Ausbildung an den KT-Schulen wird Uberwiegend von jingeren Frauen im Alter von 25-40
absolviert. In diese Lebensphase fallt auch die Familienplanung, oftmals verbunden mit kiirzerer oder
lAngerer Babypause. Die starre Befristung auf 5 Jahre kann hier stark einschranken und im Ergebnis
dazu fuhren, dass der von Art. 27 BV gewadhrleistete freie Zugang zum Beruf verwehrt und das
Diskriminierungsverbot von Art. 8 Abs. 2 BV verletzt wird.

Was die Sicherstellung der Supervision durch die OdA KT anbelangt (8 6 Abs. 2 EGesV), so kann diese
ausschliesslich im Rahmen der Aufgaben erfiillt werden, wie sie der OdA KT als Prifungstragerschaft
durch die vom SBFI genehmigte Prifungsordnung auferlegt und durch die Statuten der OdA KT definiert
sind.

9. Bezlglich Erléschen der Bewilligung beantragt die OdA KT, auf eine dermassen rigorose, sachlich
kaum zu begriindende Altersbeschrankung ganz zu verzichten. Eventualiter kann ab dem 75. Altersjahr
eine arztliche Bescheinigung verlangt werden, welche attestiert, dass die Handlungs- und
Urteilungsfahigkeit nicht eingeschrankt sind (siehe § 13a).

10. Die vom SBFI genehmigte Ausbildungsarchitektur der OdA KT sieht vor, dass bereits wahrend der
Ausbildung, also vor dem Erlangen des Branchenzertifikats, einzelne Praktikumsteile in selbstandiger
Arbeit absolviert werden. Kontrolliert wird diese Arbeit durch das Erstellen von Behandlungsprotokollen,
die dem zustandigen Ausbilder, resp. der zustandigen Mentor*in vorzulegen sind. Im Verlauf dieser
Praktikumssteile sind rund 130 Behandlungsstunden nachzuweisen. Diese sind Uber den gesamten
Ausbildungszeitraum von Ublicherweise drei Jahren verteilt.

Eine Anerkennung dieser Praktikant*innen durch die Registrierstellen und damit durch die Versicherer
findet nicht statt und ist nicht vorgesehen. Eine finanziell selbsténdige berufliche Tatigkeit ist damit so
gut wie ausgeschlossen. Hingegen erachtet die OdA KT bei den von ihr akkreditierten Bildungsgangen
gegentber dem Kanton die Ausstellung einer zeitlich beschréankten Bestatigung, eine Art Student*innen-
Ausweis, fur sinnvoll und machbar.

11. Nicht zu finden ist im vorliegenden Entwurf eine Ubergansregelung. Hier ist unbedingt eine zeitlich
unbeschrankte Besitzstandwahrung fir alle mit kantonaler Bewilligung Praktizierenden zu verlangen.
Wie uns das EMR mitteilt, sind im Kanton Thurgau Ende September 2022 ohne die Inhaber*innen von
BZ oder ED insgesamt 602 Therapeut*innen und Naturheilpraktiker*innen téatig. Wie viele davon tber
eine kantonale Bewilligung verfiigen, entzieht sich unserer Kenntnis.

Aufgrund der aus Sicht der OdA KT fur Praktizierende der Komplementartherapie bisher eher
unubersichtlichen Gesetzeslage vermuten wir, dass etliche von ihnen ohne Bewilligung tétig sind. Auch
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die uns bekannten Verbé&nde sind bis vor zwei, drei Jahren davon ausgegangen, dass
komplementértherapeutische Methoden bewilligungsfrei praktiziert werden kodnnen. Soweit die
betreffenden Therapeut*innen das bisher klaglos getan haben und Uber die dafir notwendigen
Qualifikationen verfligen, ist ihnen eine Ubergangsfrist von wenigstens einem Jahr zu gewahren.
Wahrend dieser Frist kdnnen sie sich gemé&ss unserem Vorschlag beim Amt fur Gesundheit
ordnungsgemass anmelden.

12. Aufgrund obiger Ausfilhrungen schlagen wir folgende Anderungen im Entwurf von
Gesundheitsgesetz und Gesundheitsberufeverordnung vor:

Gesundheitsgesetz
8 8, Abs 5, «4. Komplementéartherapeut und Komplementartherapeutinx» ist zu streichen.

Neu einzuflgen ist 8 9, Abs. la

«Praktizierende im Bereich der von der Organisation der Arbeitswelt KomplementarTherapie (OdA KT)
reglementierten Methoden der Komplementéartherapie unterstehen anstelle einer Bewilligungspflicht
einer Meldepflicht.»

§ 13a Bewilligung nach Vollendung des 70. Altersjahres

Abs. 1 Ist zu streichen. Allenfalls beantragen wir folgende Anderung: «Nach Vollendung des 75.
Altersjahres wird die Bewilligung in der Regel fir drei Jahre verlangert, wenn eine arztliche
Bescheinigung vorliegt, welche attestiert, dass die Handlungs- und Urteilungsfahigkeit nicht
eingeschrankt ist. Mehrere Verlangerungen sind zulassig.»

§ ... Ubergangsregelung

Neu einzufiigen ist: «Ubergangsregelung. Fiir Praktizierende der Komplementértherapie und der
Naturheilkunde, die bei Inkrafttreten des Gesetzes lber eine kantonale Praxisbewilligung verfiigen, gilt
eine unbeschrankte Besitzstandwahrung.»

Gesundheitsberufeverordnung
8 6 «Komplementartherapeut und Komplementartherapeutin» ist zu andern:
«1 Die Meldepflicht geméass GesG § 9, Abs 1a ist erfillt, wenn dem zustandigen Amt

a) das eidgendssische Diplom als Komplementéartherapeut oder Komplementartherapeutin,

b) das von der Organisation der Arbeitswelt KomplementarTherapie (OdA KT) ausgestellte
Branchenzertifikat OdA KT oder

C) die Bestatigung der Registrierung im Bereich einer der von der OdA KT reglementierten
Methoden vorliegt. Bestatigungen kénnen ausgestellt werden vom Erfahrungsmedizinischen Register
EMR, der Schweizerischen Stiftung fir Komplementarmedizin ASCA und der Schulprifungs- und
Anerkennungskommission SPAK.

Im Rahmen der wahrend der Ausbildung stattfindenden Praktika arbeiten die Student*innen aufgrund
einer von der OdA KT auszustellenden Bestéatigung.»

2 Die gemeldeten Komplementartherapeut*innen behandeln Patienten und Patientinnen mit den von
ihnen gemeldeten Methoden.
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3 Verboten sind chirurgische oder geburtshilfliche Verrichtungen, Injektionen, Blutentnahmen sowie die
Behandlung Ubertragbarer Krankheiten.»

Wir bedanken uns fir die Beriicksichtigung unserer Vorschldge und stehen fir Fragen jederzeit gerne
zur Verfiigung.

Andrea Burki Barbara Ettler
Y . _
(tedres :EL/L,,, 67 EHr
Prasidentin OdA KT Vize-Prasidentin OdA KT
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Organisation der Arbeitswelt ALTERNATIVMEDIZIN SCHWEIZ
Organisation du monde du travail de la MEDECINE ALTERNATIVE SUISSE
Organizzazione del mondo del lavoro della MEDICINA ALTERNATIVA SVIZZERA

An den

Kanton Thurgau

Departement fir Finanzen und Soziales
Herr Urs Martin, Departementschef
Regierungsgebaude

8510 Frauenfeld

per Mail an: generalsekretariat.dfs@tg.ch

Solothurn, 13. Oktober 2022

Teilrevision des Gesetzes Uber das Gesundheitswesen (Gesundheitsgesetz, GG, RB 810.1;
Teilrevision der Verordnung des Regierungsrates betreffend Heilmittel
/Heilmittelverordnung, HeilmittelV; RB 812.2

Totalrevision der Gesundheitsberufeverordnung (GesBV)

Sehr geehrter Herr Departementschef Martin
Sehr geehrte Damen und Herren

Die Organisation der Arbeitswelt Alternativmedizin (OdA AM) als Tragerschaft der
alternativmedizinischen Berufsorganisationen und Vertreterin von 3000 Naturheilpraktikerinnen,
nimmt die Gelegenheit einer Stellungnahme zur Vernehmlassung des teilrevidierten
Gesundheitsgesetzes, und der Heilmittelverordnung sowie der Totalrevision der
Gesundheitsberufeverordnung wahr. Die OdA AM ist erstaunt und etwas irritiert, dass sie nicht als
Vernehmlassungsadressat aufgefuhrt ist, obwohl sie in der Verordnung als direktbetroffene
Organisation ausdriicklich genannt wird und an den friiheren Vernehmlassungen auch
teilgenommen hat.

Die OdA AM ist erfreut, dass die Anliegen und Beditirfnisse des Berufes Naturheilpraktiker*in mit
eidgendssischem Diplom entsprechend positiv in diese Gesetzesrevision des Kantons Thurgau
eingeflossen sind.

Unsere Stellungnahme zu den wesentlichen Punkten, die unseren Beruf betreffen, ist wie folgt:

Einleitende Uberlegungen

Mit der Schaffung eines eidgendssischen Diploms fur Naturheilpraktiker*innen im Jahre 2015
macht der bisher nur kantonal oder gar nicht geregelte Beruf in seiner Qualitat und seinen
beruflichen Kompetenzen einen grossen Schritt vorwarts. Die Inhalte der Ausbildungsmodule und
Praktika sind im Detail vorgegeben. Der Weg zur héheren Fachprifung und deren Durchfuhrung ist
entsprechend den Vorgaben der geltenden Gesetze und Verordnungen sowie in enger
Zusammenarbeit mit dem SBFI geregelt. Der Beruf wurde von der GDK in das Nationale Register
fur Gesundheitsfachpersonen NAREG aufgenommen. In weiten Teilen des revidierten
Gesundheitsgesetzes wurde diesem Berufsabschluss Rechnung getragen.

Die OdA AM begrisst die Anpassung der Terminologie im Sinne der «Berufsausibung in eigener
fachlicher Verantwortung» in diversen Artikeln der vorgeschlagenen Revision.

OdA AM, Wengistrasse 11, 4500 Solothurn +41 (0)32 623 01 80 sekretariat@oda-am.ch www.oda-am.ch



Zur Revision des Gesundheitsgesetz (GG)

3.1 Begriffe

Zu 8. 8 Berufe des Gesundheitswesens:

Die OdA AM begrisst die neuen Formulierungen von Absatz 1-4

Die OdA AM schlagt vor den Absatz 1, lit. 6 wie folgt zu andern:

«in anderer Weise einen Beruf des Gesundheitswesens ausibt, welcher in der
Bundesgesetzgebung gemass Absatz 3 und 4, sowie als kantonaler Gesundheitsberuf nach
Absatz 5 genannt ist.»

Zu Abs. 5, Punkt 4 Komplementartherapeut und Komplementartherapeutin:

Die OdA AM ersucht das Departement fiir Finanzen und Soziales sich mit der OdA
KomplementarTherapie, Niklaus-Konrad-Strasse 26, 4500 Solothurn, info@oda-kt.ch, Kontakt
aufzunehmen.

Zu Abs. 5 Punkt 7 Naturheilpraktiker und Naturheilpraktikerin

Die OdA AM geht mit dem Gesetzesvorschlag einig, dass gemass der Botschaft des
Regierungsrates und der im neuen GG expliziten Nennung des Gesundheitsberufs die Tatigkeiten
der Naturheilpraktiker*innen mit den vier Fachrichtungen (Ayurveda-Medizin, Homdopathie,
Traditionelle Chinesische Medizin TCM, Traditionelle Europaische Naturheilkunde TEN) die
Bewilligungspflicht weiterhin Bestand haben soll. Die OdA AM befiirwortet diese explizite Nennung
im Gesundheitsgesetz als Gesundheitsberuf.

Die OdA AM ist mit den Anderungen der 88§ 9, 10 und 10a einverstanden.

8 9 bedarf jedoch einer Erganzung.

Zu 89 Abs.2 lit.4:

Personen, die unter Mentorat zur Erlangung der einschlagigen Berufserfahrung zur Erlangung der
Prufungszulassung zur Hoheren Fachprifung tatig sind, arbeiten in eigener fachlicher
Verantwortung mit der Qualifikation «Zertifikat OdA AM».

Zu § 11, Privatapotheke:

Die OdA AM ist mit der Nennung des Berufes Naturheilpraktiker*in, im Absatz 1 einverstanden.
Diese deckt sich so auch mit den Vorgaben in Heilmittelgesetz (Art. 25 HMG) und
Heilmittelverordnung (Art. 49 VAM).

Zu 8§ 13, Absatz1:

Die OdA AM ist mit den vorgeschlagenen Anderungen in Aufzahlung 1-3 einverstanden.
Zu Punkt 4:

Unser Vorschlag:

«...der Vollendung des 74. Altersjahrs.»

Zu § 13a:

Die OdA AM ist mit den vorgeschlagenen Anderungen in Absatz 1 und 2 nicht vollkommen
einverstanden. Die OdA AM regt an, die Bestimmung gemass Absatz 1 erst ab dem 75. Altersjahr
anzuwenden. Dies, gestiitzt auf die demographische Entwicklung und der damit verbundenen
deutlich langeren Lebensarbeitszeit.

3.3 Berufspflichten
Zu § 20 Abs.3:
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Die OdA AM befurwortet eine Aufbewahrungspflicht der Dokumentationen aus praktikablen und
praxistauglichen Griinden wéahrend 10 Jahren.

Zu § 22a neu:

Die OdA AM ist mit dem neu vorgeschlagenen Artikel einverstanden, sofern der Bezug zum § 16
GesBG klar bezeichnet wird.

Zu 826 Abs.1 (geandert)

Einrichtungen und Organisationen des Gesundheitswesens leisten in dringenden

Fallen Beistand und gewahrleisten eine notfallmassige Behandlung.

Die OdA AM begrisst hier eine Prazisierung, inwieweit auch Naturheilpraktiker*innen mit eidg.
Diplom zu diesen Leistungen verpflichtet sind. Dies insbesondere, da sie ja auch (seitens der
Patient*innen) als Erstanlaufstelle genutzt werden.
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Zur Revision der Gesundheitsberufeverordnung (GesBV)

Zu § 2 Bewilligungsvoraussetzungen:

Die OdA AM vermisst hier eine allgemeine Bedingung zur notwendigen Sprachkompetenz von
kantonalen Gesundheitsberufen, wie sie sinngemass bei den eidgendssischen
Gesundheitsberufegesetz (GesBG, SR 811.21) vorgegeben wird. Die Beherrschung der
Amtssprache des Kantons auf dem Niveau C1 sollte auch fur kantonale Gesundheitsberufe eine
wichtige Voraussetzung sein. Wir regen an, dies entsprechend als «minimales Sprachniveau C1,
erworben in der Schweiz oder einem européaischen Land mit entsprechendem europaischen
Nachweis» in der Verordnung festzuhalten.

Zu 8 9 Naturheilpraktiker und Naturheilpraktikerin:

Die OdA AM ist mit den Anpassungen gemass Absatz 1-3 einverstanden. Insbesondere die in
Absatz 2 genannte Bestimmung fiir die befristete Bewilligung fiir ein Arbeiten unter Mentorat
(supervidierte Tatigkeit) wird begrisst. Diese Bestimmung sollte jedoch erganzt werden, dass
(wegen Mutterschaft oder Krankheit) auf Antrag hin die Frist einmalig um 2 Jahre verléangert
werden kann.

Im Weiteren befiirwortet die OdA AM die ausdriickliche Nennung der Besitzstandwahrung fur
Praktizierende, die eine Berufsaustbungsbewilligung aufgrund einer kantonalen Prufung oder
aufgrund des Binnenmarktgesetzes erhalten haben.

Die unter Absatz 4 als Verbot genannte Verrichtung «Blutentnahme» ist fir diesen Beruf mit
eidgendssischem Diplom und langer reglementierter Ausbildung nicht mehr haltbar. Alle
Fachrichtungsausbildungen verfligen tber die Kompetenz entsprechende Blutanalysen zu
interpretieren. Zudem ist beispielsweise der kontrollierte Aderlass ein klar ausgebildetes Verfahren
mit entsprechender Kompetenzschulung im Rahmen der Fachrichtung Ayurveda-Medizin.

Im Weiteren verweist die OdA AM darauf, dass das Verbot Uibertragbare Erkrankungen zu
behandeln ebenfalls nicht mehr haltbar ist. Mit dieser Formulierung sind selbst einfache Grippefalle
oder jegliche andere virale oder bakterielle (also ansteckende) Infekte nicht behandelbar. Im
Rahmen einer Starkung der integrativen Medizin und der Starkung der Kompetenzen von nicht
universitdren Gesundheitsberufen sind solche Verbote nicht mehr gerechtfertigt.
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Zur Revision der Heilmittelverordnung (HMV)

Zum 8§ 12 Bewilligungsvoraussetzungen fir Privatapotheken

Die OdA AM ist mit den Anpassungen gemass der Absétze 1-4, 6 und 7 einverstanden.
Erganzungsantrag: Abs. 5 Die Herstellung sowie die Ab- und Umftllung von Arzneimitteln sind
verboten. Davon ausgenommen ist die Portionierung von homoéopathischen Arzneimitteln zur
individuellen Abgabe an eigene Patienten. Dies im Sinne einer erweiterten Anwendung von
Arzneimitteln, die grundsétzlich erlaubt ist.

Fur weitere Auskunfte stehen wir lhnen gerne zur Verfugung.

Freundliche Griisse

Markus Senn, Heidi Schonenberger,
Mitglied Politische Kommission Leitung Politische Kommission
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(@ OPTIKSCHWEIZ

Der Verband fur Optometrie und Optik

OPTIKSCHWEIZ
Baslerstrasse 32, Postfach
4601 Olten
T062 2128033
F 062 2121485
admin@optikschweiz.ch
Kanton Thurgau optikschweiz.ch
Departement fir Finanzen und Soziales
Zircherstrasse 188

8510 Frauenfeld

Olten, 10.08.2022 CLO/cl

Stellungnahme Entwurf Anderung Gesundheitsgesetz, Gesundheitsberufeverordnung

und Heilmittelverordnung
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir beziehen uns auf lhr Schreiben vom 8. Juli 2022 zur Einreichung der Stellungnahme
zum Entwurf fiir eine Anderung des Gesundheitsgesetztes, der

Gesundheitsberufeverordnung und der Heilmittelverordnung.

Das Schreiben wurde uns durch den SBAO zur Verfligung gestellt. Wir bitten Sie
OPTIKSCHWEIZ fiur zukiinftige Stellungnahmen ebenfalls in Ihrem Verteiler unter

admin@optikschweiz.ch aufzunehmen.

Gerne nehmen wir nachfolgen, innerhalb der gesetzten Frist, Stellung zu den einzelnen

Entwdirfen:

- Die Entwirfe entsprechen den neuen gesetzlichen Vorgaben des GesBG fur
Optometristinnen und Optometristen BSc.

- Wir begrussen die vorgesehenen Anpassungen und haben keine grundsatzlichen
Vorbehalte.

- Wir empfehlen jedoch einen Beibehalt (sinngemass) des heutigen alten § 9 der GesBV

in Bezug auf die unselbstandig tatige Person, die im bewilligungspflichtigen Bereich
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tatig ist, gemass nachfolgendem Link:
https.//www.rechtsbuch.tg.ch/app/de/texts_of_law/811.121/versions/1182

Im Idealfall ware ein entsprechender Passus sogar im Gesundheitsgesetz enthalten.

Wir bitten Sie um Kenntnisnahme und stehen fir allfallige Nachfragen gerne zur

Verfligung.

Freundliche Grisse

OPTIKSCHWEIZ
Der Verband fir Optometrie und Optik

Christian Loser

Geschaftsfihrer
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Kantonalverband SH/TG, Physioswiss
c/o Rehaambulant

Kurzfeldstrasse 1

8500 Frauenfeld

Frauenfeld, 31.10.2022

Vernehmlassung zur Anderung des kantonalen Gesundheitsgesetzes, der
Gesundheitsberufeverordnung und der Heilmittelverordnung

Sehr geehrte Damen und Herren,
wir bedanken uns fir die Einladung zum genannten Vernehmlassungsverfahren.

In der Gesundheitsberufeverordnung begriissen wir die Prézisierungen und
sprachlichen Anpassungen der Begriffe «selbstandig» zu «Berufsaustibung in
eigener fachlicher Verantwortung» sowie «unselbstandig» zu «unter fachlicher
Aufsicht».

Zudem erhoffen wir uns, dass die fiir eine Betriebsbewilligung anfallenden Gebuhren,
dem Lohnniveau unserer Berufsgruppe angemessen ausfallen.

Fur Fragen stehe wir Thnen gerne zur Verfigung.

Freundliche Grusse.

Cornelia Haag

Prasidentin Kantonalverband SH/TG, Physioswiss






SBAO
SS00

Schweizerischer Berufsverband
fiir Augenoptik und Optometrie

Société Suisse pour
I'Optique et I'Optométrie
Departement fir Finanzen und

. Sekretariat
Soziales des Kantons Thurgau Winkelbiiel 2
Herr Urs Martin 6043 Adligenswil
Regierungsgebaude Tel.. 04137206 82
Promenadenstr. 16 Fax 04137206 83
8510 Frauenfeld e-mail: info@sbao.ch

Adligenswil, 5. August 2022

Ihre Zeichen / Ihre Nachricht vom Unsere Zeichen / Unsere Nachricht vom Telefon vom
.08.07.2022 MBK/ea

Vernehmlassung Kt. TG vom 8. Juli 2022 zu den Entwiurfen von Gesundheitsgesetz,
Gesundheitsberufeverordnung und Heilmittelverordnung

Sehr geehrter Herr Martin

Der SBAO bedankt sich herzlich fur die Begrussung zur o.g. Vernehmlassung. Wir haben als
Fachverband fur Augenoptiker und Optometristen folgende Erg&nzungen und Anmerkungen:

Gesundheitsgesetz GG, kantonal:

88 Abs 11it 2:

Erganzen:

Unter fachlicher Aufsicht tbt einen Beruf des Gesundheitswesens aus, wer unter der fachlichen
Aufsicht und Verantwortung einer Person gemass Abs. 1 des gleichen Gesundheitsberufes
tatig ist.

Erlauterung:
Eine Hebamme kann wohl kaum unter Aufsicht eines Zahnarztes arbeiten.

Hinweis:
88 Abs 1 lit 4 regelt neu den Optometristen und damit den eidgen. dipl. Augenoptiker.

89 Abs 2:

Erganzen:

(neu) Angehorige der universitaren Medizinalberufe und der nicht-universitaren
Gesundheitsberufe, die unter fachlicher Aufsicht tatig sind ...

813alit 2 Abs 3.:
Erganzen:
Regelmassigen Besuch von fachlicher beruflicher Fortbildung.
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Gesundheitsberufeverordnung GV, kantonal
Keine Anmerkungen

Heilmittelverordnung HV, kantonal

Anmerkung:

Wir konnten keinen Hinweis auf das Recht auf Anwendung von Diagnostika fir Optometristen
finden und gehen davon aus, dass sich der Kanton Thurgau hier entweder auf das
eidgendssische Gesundheitsberufsgesetz GesBG (Art. 3) und die
Gesundheitsberufskompetenzverordnung GesBKYV (Art. 7) abstiitzt oder dieses in einem
anderen Rechtssatz geregelt hat.

Freundliche Griisse

Sekretariat SBAO

M 7. Rochhs

Manuel Kovats Marion Beeler-Kaupke
Prasident Geschaftsstellenleiterin

Anlage(n):



SBK

St.Gallen
Thurgau
Appenzell

Departement fur Finanzen und Soziales
Regierungsrat

Urs Martin lic. rer. publ. HSG
Ziircherstrasse 188

8510 Frauenfeld

St. Gallen, 28. Oktober 2022

Vernehmlassung
Fiir eine Anderung des Gesundheitsgesetzes, der Gesundheitsberufeverordnung und der
Heilmittelverordnung

Sehr geehrter Herr Regierungsrat Martin

Der Schweizer Berufsverband der Pflegefachpersonen, SBK Sektion SG TG AR Al, dankt fir die
Méglichkeit zur Stellungnahme zur Anderung des Gesundheitsgesetzes, der
Gesundheitsberufeverordnung und der Heilmittelverordnung. Gerne nehmen wir dazu Stellung.

In der Annahme, dass das erste Paket der Pflegeinitiative mit der Bildungsoffensive und der
Eigenstandigkeit der Pflegefachpersonen in der Wintersession von Nationalrat verabschiedet wird,
sind hochstwahrscheinlich im nachsten Jahr wiederum Gesetzesanpassungen auf kantonaler Ebene
notwendig. Wir werden in den entsprechenden Paragraphen darauf hinweisen.

Anderung Gesundheitsgesetzt (GG): Anpassung Bewilligungspflicht

§3-5 Keine Anmerkungen
§5 Keine Anmerkungen
§8 Art. 6 Absatz 4

Im MedGB und GesBG sind die Berufe abschliessend aufgezahlt. Die Pflege ist
im GesBG aufgefiihrt.

In Art. 6 Absatz 5 werden die kantonalen Gesundheitsberufe aufgefiihrt. Es
stellt sich die Frage, ob diese Liste abschliessend ist?

§9 Art. 2 Absatz 2
Geht daraus geniigen klar hervor, dass nur die Berufe des MedGB
Praktikantinnen und Praktikanten anstellen dirfen?

§10 Art. 3 Absatz 2 neu

Hier steht: Die Bewilligungserteilung zur Berufsauslibung in eigener fachlicher
Verantwortung von Gesundheitsberufen richtet sich nach dem GesBG sowie
der Gesundheitsberufeverordnung (GesBV). Die Bewilligung wird in der Regel
unbefristet erteilt.




SBK

St.Gallen
Thurgau
Appenzell

Im GesBV werden die Bestimmungen fir die kantonalen Gesundheitsberufe
geregelt. Fur die dipl. Pflegefachpersonen gelten die Bestimmungen des
Bundes im GesBG.

§11 Das fuhren einer Privatapotheke ist hier abschliessend definiert. Nicht
erwahnt sind die Hebammen, die ebenfalls berechtigt sind in einem
beschrankten Bereich Heilmittel abzugeben.

Ebenso ist es fiir die Pflegespezialist*innen im Bereich Wundpflege elementar,
dass sie Heilmittel abgeben kénnen. Die Pflegespezialist*innen sind hier
einzuschliessen.

§ 13a Gelten die Bestimmungen in Paragraph fiir alle MedGB Berufe, oder nur fir
Arztinnen und Arzte?

§14-15 Keine Anmerkungen

§19 Absatz 3
Die Beschrankung auf einen Maximalbetrag von Fr. 5'000.—ist in der jetzigen
Arbeitswelt nicht mehr angepasst. Teilzeitarbeitende, die sich z.B. wegen
Elternpflichten von einer Notfalldienstpflicht entbinden missen, sind
gegeniber gut verdienenden Leistungspflichtigen, die sich anderen Griinden
eine Ersatzabgabe leisten, ungerecht. Wer mehr als 350'000 Franken
Einkommen hat kann auch solidarisch mehr fiir die Entbindung der
Notfalldienstpflicht zahlen.

§20-22 Keine Anmerkungen

§24 Absatz 1 regelt die Einrichtungen und Organisation bendétigte
Betriebsbewilligung. Fiir die Gesundheitsversorgung des Kantons Thurgau ist
es wichtig, auch neue Modelle mitzudenken und in diesen Abschnitt auch die
Pflegepraxen und Hebammenpraxen miteinzuschliessen.

Z.B. neu:
- Organisationen der Hebammen nach KVV 45a
- Geburtshauser
- Ambulatorien und Praxen flir ambulante Pflegeleistungen nach KLV 7a-c
z.B. fur spezialisierte Wundpflege, etc.
§ 25a-50 Keine Anmerkungen
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Teilrevision Heilmittelverordnung (HMV): Anpassung Privatapotheken

§4-11 Keine Anmerkungen

§ 11a Geht aus diesem neuen Artikel «Impfen in Apotheken geniigend klar hervor,
dass nur Apotheker und Apothekerinnen mit einer Impfbewilligung impfen
dirfen. Uns scheint es wichtig, dass das Impfen nicht an Angestellte delegiert
werden darf.

§12-20 Die Abgabe von verordnungspflichtigen Medikamenten und medizinischen Produkten
durch Hebammen ist nicht explizit dargestellt. Hebammen dirfen Arzneimittel ohne
arztliche Verordnung gemadss Art. 52 der Verordnung (ber die Arzneimittel [SR
812.212.21; abgekirzt VAM] anwenden. Unseres Erachtens sollte dies spezifisch
geregelt werden.

Ebenso geht aus den neuen Artikeln nicht hervor, wie die Abgabe von
Heilmitteln (z.B. spezialisierte Wundverbadnde) durch dipl. Pflegefachpersonen

geregelt ist.

Wir danken der Regierung und dem Amt fir Gesundheit fiir die Entgegennahme unserer Anliegen
und Inputs.

Freundliche Grisse

r(_ jﬁ-’ixﬁ?: ER

Cornelia Hartmann Edith Wohlfender
Prasidentin Geschéftsleiterin




SuisseOsteo

Fédération Suisse d’Ostéopathie
Schweizerischer Osteopathieverband
Federazione Svizzera di Osteopatia

generalsekretariat.dfs@tg.ch

Departement fur Finanzen und Soziales
des Kantons Thurgau
Regierungsgebaude

Zircherstrasse 188

8510 Frauenfeld

Bern/Lausanne, 28. Oktober 2022

Vernehmlassung zum Gesundheitsgesetz und zur Gesundheitsberufeverordnung
Stellungnahme des Schweizerischen Osteopathieverbands (SuisseOsteo)

Sehr geehrter Herr Regierungsrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen vielmals fir die Einladung zur rubrizierten Vernehmlassung und weisen bei
dieser Gelegenheit darauf hin, dass wir im Sommer diese Jahres einen Namenswechsel
vollzogen haben: Neu heisst der Schweizerische Osteopathieverband ,SuisseOsteo” (vorher:
SVO-FSO) und unsere Mailadresse info@suisseosteo.ch.

Als Berufsverband eines neu im Bundesgesetz Uber die Gesundheitsberufe geregelten Berufs
nehmen wir gerne an der Vernehmlassung zur Umsetzung im Kanton Thurgau teil. Dabei
beschranken wir uns auf eine grundsatzliche Stellungnahme sowie fiir die Osteopathie wichtige
Bestimmungen.

Grundsitzliche Stellungnahme zur Revision

SuisseOsteo vertritt mehr als 1000 Osteopath*innen in der ganzen Schweiz. Dabei besteht das
Hauptanliegen unseres Verbands darin, dass Patient*innen eine optimale Auswahl an bestens
qualifizierten Fachleuten der Osteopathie finden. Um die Ziele der Férderung der 6ffentlichen
Gesundheit und der Pravention vor Krankheiten zu erreichen, haben wir uns erfolgreich fiir die
Aufnahme unseres Berufs im Bundesgesetz eingesetzt. Dies erméglicht, klare Zulassungsregeln
und hohe Anforderungen (mit Masterabschluss) an die bewilligungspflichtigen Téatigkeiten zu
stellen. Dies sieht das neue Bundesgesetz tiber die Gesundheitsberufe vor, welches fur die
Osteopathie sogar den Masterabschluss voraussetzt. Der vorliegende Entwurf des Kantons
Thurgau entspricht diesen Anliegen, indem er die Regelungen des Bundesgesetzes Ubernimmt.

Zusammenfassend kann die Revision aus unserer Sicht als sehr gut gelungen bezeichnet
werden. Ein Folgeschritt in der ,Verordnung des Regierungsrats tber Berufe und Einrichtungen
des Gesundheitswesens* muss unseres Erachtens aber noch folgen: Die Vorgaben zur ,,nicht
selbstiandigen Titigkeit* (unter fremder fachlicher Verantwortung) sind zu lockern, indem
namentlich auch Personen mit auslidndischen Berufsabschliissen im SRK-Verfahren die
Tatigkeit im klar definierten Rahmen erlaubt wird. Aufgrund des akuten Mangels an Personal
im Gesundheitswesen ist es aus unserer Sicht korrekt, dass Berufsfachleute unter fremder
fachlicher Verantwortung bereits in der Schweiz tatig sein dirfen, wenn sie tiber entsprechende
Ausbildungen verfuigen, welche einfach noch validiert werden mussen.

SuisseOsteo | Ritihubelweg 10 | 3634 Thierachern | +41(0)21 323 03 083 | info@suisseosteo.ch | www.suisseosteo.ch



Konkrete Stellungnahme zu den unterbreiteten Anpassungen

Der Verband SuisseOsteo erklart sich mit samtlichen Anpassungen einverstanden, welche
im Rahmen der vorliegenden Vernehmlassung vorgeschlagen werden und die Osteopathie
tangieren. Dazu gehoért namentlich auch § 8 der Gesundheitsberufeverordnung, welcher als
einziger die Osteopathie direkt erwahnt.

Als nidchstes muss nun noch eine klare Regelung fiir die ,,unselbstiandige Tétigkeit unter
fremder Verantwortung“ erfolgen. Heute gelten fur solche Gesundheitsfachpersonen im
Kanton Thurgau (besonders im Vergleich mit anderen Deutschschweizer Kantonen) zu enge
Vorgaben: Gemass § 9 Abs. 2 der GGV missen auch unselbsténdig tatige Personen ,lber das
fur die selbsténdige Berufsausiibung erforderliche Diplom verfligen®“. Diese Regelung ist aus
unserer Sicht nicht mehr zeitgemass, vielmehr missen vor allem Personen mit auslandischen
Diplomen bei Erfullung der inhaltlichen Ausbildungserfordernisse auch im Thurau tétig sein
kdnnen, sofern sie sich auf ausreichend erlernte Tatigkeiten/Patienten beschranken und eine
geniuigende Uberwachung sichergestellt ist. Sobald jemand tUber einen ,positiven Teilentscheid"
des SRK verflgt, ist diese weitgehend mit der Schweiz gleichwertige Ausbildung nachgewiesen,
wobei die kleinen bestehenden Licken in der Folge mit Praktika oder Priifungen noch bewiesen
werden missen, um auch selbsténdig in der ganzen Schweiz praktizieren zu durfen.

Aus unserer Sicht ware eine Bewilligung fiir unselbsténdige Tatigkeit optimal, welche namentlich
folgende Berufsgruppen zulasst: Praktika im Rahmen der Masterausbildungen in der Schweiz,
unselbstandige Téatigkeit im Rahmen des SRK-Anerkennungsverfahrens (gestitzt auf den
positiven Teilentscheid des SRK) und bereits vor Februar 2020 im Kanton Thurgau als
Osteopath*in tatige Personen.

Als gut gelungene Regelung kénnen wir etwa Ziffer 10. im Merkblatt zum Bewilligungsverfahren
des Kantons ZH empfehlen.

SuisseOsteo begrusst die Revision. Wichtig ist nun noch die Umsetzung einer klaren Regelung
fur die Berufsausiibung ohne eigene Bewilligung unter fremder Aufsicht.

Vielen Dank fur Ihre wertvolle Arbeit und die wohlwollende Bericksichtigung unserer

Rickmeldung.
P

Christian Streit
Geschaftsfiihrer SuisseOsteo




Per E-Mail als Word-Dokument zugestellt

Departement fur Finanzen und Sozia-
les Kanton Thurgau

An: generalsekretariat.dfs@tg.ch

Sursee, 31. Oktober 2022

Stellungnahme zur Revision des Gesundheitsgesetzes und der Gesundheitsberufever-
ordnung

Sehr geehrter Herr Martin
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen fur die Mdglichkeit, zur Teilrevision des Gesundheitsgesetzes sowie der To-
talrevision der Gesundheitsberufeverordnung Stellung nehmen zu durfen. Gerne nehmen wir
diese Gelegenheit wahr.

l. Einleitende Bemerkungen

Swiss Dental Hygienists ist der Berufsverband von Uber 2'000 selbststandig tatigen und ange-
stellten Dentalhygienikerinnen in der Schweiz. Der Anteil der Dentalhygienikerinnen, welche
selbststandig tatig sind, liegt bei ca. 150 Personen mit stetig steigender Tendenz.

Der Beruf der diplomierten Dentalhygienikerin HF ist einer der Gesundheitsberufe, der nicht spi-
talorientiert ist und in der Arbeitswelt privat organisiert ist. Wir unterstiitzen daher eine einheitli-
che Regelung fir alle Gesundheitsberufe insbesondere hinsichtlich der Bewilligungsvorausset-
zungen, der Berufspflichten und der behordlichen Aufsicht.

In diesem Sinne nehmen wir gerne zum Revisionspaket Stellung. Dabei beschranken wir un-
sere Ausfiihrungen auf die fir die diplomierten Dentalhygienikerinnen HF zentralen Regelungs-
punkte.

Il. Bemerkungen zur Teilrevision des Gesundheitsgesetzes sowie der Gesundheits-
berufeverordnung

Geschaftsstelle | Siege administratif

Swiss Dental Hygienists +41(0) 41 926 07 90
Bahnhofstrasse 7b info@dentalhygienists.swiss
CH-6210 Sursee www.dentalhygienists.swiss



Swiss Dental Hygienists
Stellungnahme zur Revision des Gesundheitsgesetzes

Um eine einheitliche Gesetzgebung in Bezug auf die nicht-universitaren Gesundheitsberufe ge-
wahrleisten zu kénnen, wurde auf Bundesebene per 1. Februar 2020 das neue Gesundheitsbe-
rufegesetz (GesBG) und dessen Ausfihrungsbestimmungen in Kraft gesetzt. Im Interesse der
offentlichen Gesundheit legt das Gesetz einheitliche Standards fur die Ausbildung und die ei-
genverantwortliche Berufsaustibung der Gesundheitsberufe fest. Fur die Austibung eines Ge-
sundheitsberufes in eigener fachlicher Verantwortung bedarf es einer Bewilligung des Kantons,
auf dessen Gebiet der Beruf ausgetibt wird. Die Ausibung eines Gesundheitsberufes unter
fachlicher Aufsicht ist nicht bewilligungspflichtig. Die Kantone haben die Méglichkeit, im GesBG
nicht normierte Gesundheitsberufe als sogenannte weitere kantonale Gesundheitsberufe im
kantonalen Recht zu regeln.

Mit der vorliegenden Teilrevision des Gesundheitsgesetzes und der Totalrevision der Gesund-
heitsberufeverordnung kommt der Kanton Thurgau diesem Anliegen nach: Gemass 8§ 8 Abs. 5
Ziff. 1 des GG zahlt der Beruf des «Dentalhygienikers» und der «Dentalhygienikerin» zu den
kantonalen Gesundheitsberufen.

Neu wird in § 8 Abs. 1 der Begriff «selbstandige Berufsausiibung» durch «Berufsausibung in
eigener fachlicher Verantwortung» ersetzt. In Abs. 2 wird der Begriff «unselbstandig» durch die
Formulierung «unter fachlicher Aufsicht» ersetzt.

In 8 9 Abs. 1 wird definiert, wer einer Berufsausubungsbewilligung bedarf. Dabei wird auf die in
§ 8 verwendeten Begrifflichkeiten («in eigener fachlicher Verantwortung») Bezug genommen.
Fur die Auslibung des Berufs des Dentalhygienikers resp. der Dentalhygienikerin in eigener
fachlicher Verantwortung bedarf es damit einer Berufsausiibungsbewilligung des Kantons. Mas-
sgebend ist daher nicht die wirtschaftliche Selbststéandigkeit, sondern die eigenverantwortliche
Tatigkeit. Die Qualifikation als wirtschaftlich selbststandige oder unselbststéandige Person wird
in diesem Zusammenhang unerheblich. Dieser Regelungsansatz erhdht die Rechtssicherheit
und wird von Swiss Dental Hygienists begrisst. Der Kanton Thurgau kommt mit dieser Rege-
lungsstruktur daher einem wichtigen berufspolitischen Anliegen des Berufsverbandes nach.

In der Gesundheitsberufeverordnung GesBV werden die bewilligungspflichtigen Gesundheits-
berufe, die Bewilligungserteilung sowie ihre Voraussetzungen geregelt. 8 3 bestimmt, dass die
Bewilligung zur Berufsausiibung in eigener fachlicher Verantwortung unter zwei Voraussetzun-
gen erteilt wird: Vorhandensein eines Diploms als Dentalhygieniker oder Dentalhygienikerin HF
respektive das Vorliegen eines in der Schweiz anerkannten auslandischen Bildungsabschlus-
ses sowie eine zweijahrige berufliche Tatigkeit unter der fachlichen Verantwortung einer Per-
son, welche die Bewilligungsvoraussetzungen der GesBYV erfillt, oder in einer zahnarztlichen
Praxis.

Die Bewilligung berechtigt, Zahnreinigungen und Zahnsteinentfernungen vorzunehmen, Patien-
ten und Patientinnen bezuglich Mundhygiene und Prophylaxe zu beraten und anzuleiten sowie
allgemeine zahnmedizinische Diagnostik zu betreiben und auf zahnéarztliche oder arztliche Ver-
ordnung hin paradontal-therapeutische Leistungen zu erbringen, soweit diese keine zahnarztli-
chen Kenntnisse voraussetzen. Das Betreiben einer Rontgenanlage sowie die Durchflihrung
von Leitungs-, Lokal- und Oberflachenanésthesien ist Dentalhygienikern und Dentalhygienike-
rinnen nicht erlaubt.

Gemass dem neuen § 10a mussen die in «eigener fachlicher Verantwortung» tatigen Personen
bestimmte Meldepflichten erfillen.
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Swiss Dental Hygienists
Stellungnahme zur Revision des Gesundheitsgesetzes

Der neue § 22a schreibt vor, dass sich die Berufspflichten von kantonalen Gesundheitsberufen

sinngemass nach dem GesBG richten. Durch die sinngemasse Anwendung der im GesBG nor-

mierten Gesundheitsberufe auf die kantonalen Gesundheitsberufe wird ein einheitlicher Vollzug

der Berufspflichten aller Gesundheitsberufe gewahrleistet. Fur Dentalhygieniker und Dentalhygi-
enikerinnen heisst dies beispielsweise, dass Werbemassnahmen weiterhin maglich sind, sofern
diese objektiv sind, dem 6&ffentlichen Bedirfnissen entsprechen und weder aufdringlich noch ir-

refiihrend sind.

Il. Schlussbemerkung / Zusammenfassung

Swiss Dental Hygienists unterstitzt die Gesetzes- und Verordnungsrevision. Insbesondere stellt
die klare Definition der «in eigener fachlicher Verantwortung» tatigen Berufsleute klar, dass eine
Bewilligungspflicht sowohl fiur wirtschaftlich selbststéandige als auch fir angestellte Dentalhygie-
niker und Dentalhygienikerinnen gilt, sofern die Tatigkeit «in eigener fachlicher Verantwortung»
ausgeibt wird. Swiss Dental Hygienists setzt sich diesbezliglich schon langer fiir eine flachen-
deckende Umsetzung in sdmtlichen Kantonen ein. Die Ausbildung sowie die Arbeitstatigkeit von
angestellten und selbst-standigen Dentalhygieniker und Dentalhygienikerinnen sind identisch.
Beide Uben ihre Tatigkeit «fachlich eigenverantwortlich» aus. Durch das Ersetzen des Begriffs
der «selbstandigen» Berufsausiibung durch den Begriff der «fachlich eigenverantwortlichen»
Berufsaustibung wird diesem Anliegen mit der vorliegenden Revision vollumfanglich Rechnung
getragen. Gesamthaft schafft die Revision damit eine klare Regelungsstruktur und erhéht damit
Rechtssicherheit.

Wir danken lhnen bereits im Voraus bestens fur die Berlicksichtigung unserer Anliegen. Fir die
Beantwortung von Fragen oder flr Erganzungen stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung.

Freundliche Grisse
Swiss Dental Hygienists

[ Mook ) T

Conny Schwiete Isabelle Kittel
Zentralpréasidentin Geschéftsfuhrerin
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Staatskanzlei, Rechtsdienst, 8510 Frauenfeld

Per Fabasoft

DES
Generalsekretariat

patrick.odermatt@tg.ch
Frauenfeld, 31. Oktober 2022

Vernehmlassung SK RD zur Anderung des Gesundheitsgesetzes (GG; RB 810.1),
Totalrevision der Gesundheitsberufeverordnung (GesBV; RB 811.121) und Ande-
rung der Heilmittelverordnung (HMV; RB 812.2)

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fur die Mdglichkeit, in oben erwahnter Angelegenheit Stellung zu
nehmen.

1. Vorbemerkungen

Wir haben uns bereits anlasslich der formellen Prifung vom 9. Juni 2022, der anschlies-
senden Sitzung zusammen mit Generalsekretar Nathanael Huwiler und der Stellung-
nahme zur Strafbestimmung in 8 50 GG vom 20. Juni 2022 ausfiihrlich zu den Anderun-
gen und der Totalrevision geaussert, auf die wir verweisen.

Nachfolgend erlauben wir uns noch einige Bemerkungen zu einzelnen Paragraphen.

2. Bemerkungen zu einzelnen Paragraphen
86 Abs. 1 GG

Diese Bestimmung musste aus unserer Sicht regeln, wann von einem Handeln in eige-
ner fachlicher Verantwortung ausgegangen wird. Sie musste sagen, welche Vorausset-
zungen (Qualifikation, Weiterbildungen, Raumlichkeiten, Arbeitsverhaltnis etc.) erfullt
sein mussen, damit ein Handeln in eigener fachlicher Verantwortung angenommen
wird. In der jetzigen Form werden lediglich einzelne Téatigkeiten verschiedener Berufe
des Gesundheitswesens aufgezahlt. Dies sind nur Beschreibungen des Inhalts der Ta-
tigkeiten von universitdren Medizinalberufen und Gesundheitsberufen. Es ist keine An-
gabe, wann ein Handeln in eigener Verantwortung vorliegt.

Regierungsgebaude, 8510 Frauenfeld
T +41 58 345 53 32, F +41 58 345 53 39
www.staatskanzlei.tg.ch
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§ 6 Abs. 5 GG

Wir sind dezidiert dagegen, die in Ziff. 4, Ziff. 6 und Ziff. 7 genannten Téatigkeit anzuer-
kennen, und beantragen, dass diese Bestimmungen gestrichen werden. Es ist falsch,
dass der Staat diese Tatigkeiten regelt. Fir den Staat kann nur massgebend sein, ob
ein Beruf sich an der Wissenschaft orientiert. Nur dann ist es mdglich, sinnvolle Regeln
fur seine Auslibung aufzustellen. Homdopathie und TCM sind unwissenschaftlich. Be-
reits ihre Grundannahmen halten einer wissenschaftlichen Prifung nicht stand. Deshalb
konnte in keiner wissenschatftlich fundierten Studie die Wirksamkeit dieser Praktiken be-
legt werden. Es ist uns bewusst, dass es sich um eigentliche Industrien handelt, die
weltweit Milliarden umsetzen. Es ist bedauerlich, dass die westliche Zivilgesellschaft es
nicht geschafft hat, ihre Bevolkerung besser aufzuklaren. Teil des Problems ist, dass
diese Tatigkeiten in den letzten Jahren staatlich zunehmend anerkannt und reguliert
werden. Der Staat erteilt diesen Tatigkeiten damit ein staatliches Gutesiegel (,Homoo-
pathie wirkt sicher, sonst hatte der Staat das nicht anerkannt®). Das muss ein Ende
haben. Diese Tatigkeiten sind unwissenschaftlich. Sie kdnnen nicht reguliert werden.

8 6 Abs. 5 Ziff. 4, Ziff. 6 und Ziff. 7 und die entsprechenden Ausfuhrungsbestimmungen
sind daher ersatzlos zu streichen.

§ 50 Abs. 1 GG

Wir begriissen es, dass die Strafbestimmung gesetzestechnisch korrekt ausgestaltet
worden ist, regen aber an, den Katalog nochmals zu tberprifen und zu straffen.

8 6 GesBV

Es ist falsch, Regeln fur die sogenannte Komplementarmedizin aufzustellen (vgl. unsere
Bemerkung zu 8§ 6 Abs. 5 GG). Wir beantragen, dass 8 6 GesBV ersatzlos gestrichen
wird. Beim Komplementartherapeut oder der Komplementéartherapeutin handelt es sich
um keine wissenschaftliche Berufsausibung. Es gibt keine seriésen wissenschaftlichen
Studien, die die Wirkung von Komplementarmedizin belegen. Der Staat sollte mit der
Einfuhrung einer Bewilligungspflicht fir die Ausiibung der Tatigkeit als Komplemen-
tartherapeut oder der Komplementartherapeutin nicht den Anschein erwecken, dass
eine solche gegeben ist.

8§ 8 GesBV

Vgl. Ausfuhrungen zu § 6 GesBV und 8 6 Abs. 5 GG. Wir beantragen, dass diese Be-
stimmung gestrichen wird.
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§ 9 GesBV

Vgl. Ausfuhrungen zu § 6 GesBV und 8§ 6 Abs. 5 GG. Wir beantragen, dass diese Be-
stimmung gestrichen wird.

Wir bedanken uns fur die Beriicksichtigung unserer Anliegen und stehen flr die Bespre-
chung einzelner Punkte gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen Griissen

Staatskanzlei des Kantons Thurgau

Patrick Odermatt, MLaw



Sozialdemokratische Partei
k.anton Thurgau

Frauenfeld, 24.10.2022

VERNEHMLASSUNGSANTWORT SP THURGAU ZUM GESUNDHEITSGESETZ

Sehr Geehrte Kantonsmitarbeitende

Die SP Thurgau setze sich intensiv mit dem neuen Gesundheitsgesetz auseinander. Bei vielen der
vorgeschlagenen Anderungen handelt es sich um Anpassungen an nationales Bundesgesetz. Wir
sehen ein, dass es juristisch sinnvoll ist, es so zu lésen. Wir sehen aber in diesem Gesetz auch die
Funktion als Richtlinie, wenn jemand im Thurgau eine Praxis er6ffnen will. In diesem praktischen
Sinn, finden wir, dass Auflistungen nicht aus dem Gesetz gestrichen werden sollen.

Unten finden sie unsere konkreten Vorschlage zu den einzelnen Artikeln.

Wir hoffen, dass unsere Vorschlage beruicksichtigt werden kdnnen.

Freundliche Griss

Fur die SP Thurgau

Yves Miller

ANDERUNGSVORSCHLAGE DER SP THURGAU

Parteisekretariat SP Thurgau
Hohenzornstrasse 4

8500 Frauenfeld
0774736919

info@sp-tg.ch



Sozialdemokratische Partei
k.anton Thurgau

§3a: Anderung: wir wiirden es begriissen, wenn weiterhin Dritte vorhanden sind. Also der Teil,
welcher aus 83.1 gestrichen wurde.

85.3: Frage/Gedanke: kann man die Veterindrmedizin nicht unter DFS nehmen: anstatt Inneres
und Volkswirtschaft. Dies aus dem praktischen Grund einer Ann&herung der Veterinar- an die
Humanmedizin. Fir viele medizinische Anwendungen wiirde dies Sinn machen.

§8.1.1: Anderung: «vorbeugen» soll durch Pravention ersetzt werden, da es dies klarer macht.
«Pravention, Feststellung und Behandlung von Krankheiten, \erletzungen, sonstige
gesundheitliche Beeintrdchtigungen oder Storungen der physischen oder psychischen Gesundheit.»

Bei einigen Anderungen in den Artikeln §8 und §9 sehen wir von der SP ein, dass es sich um
Anpassungen an ein Bundesgesetz handelt und es juristisch so eleganter ist. Wir finden aber, dass
aus praktischen Griunden, dass nicht alle Ausfiihrungen gestrichen werden sollen. Dann ist es auch
fur medizinische Praktiker:innen ohne juristische Ausbildung klar, welche Berufsgruppen betroffen
sind. Vor allem fir Personal aus dem Ausland. So wiirden wir zum Beispiel in 88.2.3 und 88.2.4
(Anderung) noch weiter gehen und auch alle universitaren Medizinalberufe und alle
Gesundheitsberufe einzeln auffihren.

Bei §9.1.1 und 89.1.2 dasselbe: Anderung: Wir wiirden begriissen, dass die «Personen, die in
eigener fachlicher Verantwortung tétig sind» weiterhin bezeichnet werden.

89.3: wir sehen die Gefahr, dass unqualifizierte Berufstatige behandeln kénnen. Das ist geféahrlich.

8§10 (Anderungen):

Wenn §10.1, §10.2 und 810.3 gestrichen werden, steht nicht mehr drin, was sie kdnnen mussen. Aus
denselben zuvor zu 88 und 8§89 genannten Griinden, sehen wir dies kritisch. So kann das fir
Arztinnen und Arzte aus dem Ausland verwirrend sein. Es soll klar definiert sein, tiber welche
Fachkenntnisse sie verfligen mussen. Wir lehnen die Anderung daher ab.

Wer langer bleibt, muss eine Facharztprifung ablegen. So kann Zweiklassenmedizin entstehen.
Hausarztpraxis muss mit

§10.1 Anderung: im alten Zustand belassen

§10.1.1, §10.1.2, 810.3: Anderung: nicht aufheben

810.1.4: neu: schon drei Jahre gearbeitet hat.

810.1.5: neu: die Deutsche Sprache beherrscht.

§10.1.6: neu: Uber Kenntnisse im Gesundheitswesen verfiigt.

Parteisekretariat SP Thurgau
Hohenzornstrasse 4

8500 Frauenfeld
0774736919

info@sp-tg.ch



Sozialdemokratische Partei
k.anton Thurgau

810.1.7: neu: die Gesundheitsmedizin fordert
§10.4: Anderung: «sinngemass» streichen. Ist obsolet in diesem Zusammenhang.

§13a.1: diese Anderung (ausserhalb Kanton) begriissen wir sehr. Wir finden allerdings, dass die
Anzahl Verlangerungen beschrankt werden sollen. Anderung: «... verlangert werden. Maximal
zwei Verléangerungen sind zul&ssig.»

Zum Schutz des Arztes, sowie seines Patienten.

820: Gedanke: Dokumente 20 Jahre aufbewahren kann eine grosse logistische Aufgabe bedeuten.
Wenn sich jemand mit 68 pensionieren lasst, muss man die grosse Menge an Dokumenten bis 88 in
der Garage aufbewahren. Der Kanton Thurgau soll dem medizinischen Personal entgegenkommen
oder mehr kantonale Amtsstellen fir die Aufbewahrung schaffen. Allenfalls soll §20.5 gestrichen
werden.

839.5: Wir wirden den Absatz gerne differenzieren. Verschiedene Massnahmen, Projekte und
Institutionen sollen genannt werden.

Anderung: Der Kanton kann im Rahmen des Voranschlages Beitrage ausrichten an Institutionen,
die sich auf dem Gebiet der Gesundheitsvorsorge betatigen. Sie kdnnen an die Bedingung gekniipft
werden, dass auch die Gemeinden entsprechende Beitrége leisten. Insbesondere betatigt sich der
Kanton in folgenden Bereichen:

a) die Bevolkerung hinsichtlich der Gesundheit und der sie beeinflussenden Faktoren zu
informieren;

b) die Gesundheitskompetenz der einzelnen Person und der Allgemeinheit zu foérdern und Anreize
zur Verbesserung des Gesundheitsverhaltens zu schaffen;

¢) Gesundheitsprobleme friihzeitig zu erkennen und zu verhiiten oder zu behandeln;

d) zum Abbau von gesundheitlichen Ungleichheiten beizutragen;

e) die Selbsthilfe zu férdern;

f) die Aus-, Weiter- und Fortbildung von Fachpersonen und weiteren in der Gesundheitsforderung

und Préavention tatigen Personen zu férdern.

841: Katastrophen und Notlagen und Covid19-Verweigerer: wie kann man Leute verpflichten...?

Parteisekretariat SP Thurgau
Hohenzornstrasse 4

8500 Frauenfeld
0774736919

info@sp-tg.ch



Sozialdemckratische Partei
kanton Thurgau

Covid19-Gesetz
841.3.5 (neu): geeignete Notmassnahmen verpflichtend verordnen

Parteisekretariat SP Thurgau
Hohenzornstrasse 4

8500 Frauenfeld
0774736919

info@sp-tg.ch



Per E-Mail im Word-Format zugestellt

Departement fur Finanzen und Soziales
Kanton Thurgau

An: generalsekretariat.dfs@tg.ch

Sursee, 31. Oktober 2022

Stellungnahme zur Anderung des Gesundheitsgesetzes sowie der Gesundheitsberufever-
ordnung

Sehr geehrter Herr Martin
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen flir die Mdglichkeit, zum Revisionspaket Stellung nehmen zu dirfen. Gerne
nehmen wir diese Gelegenheit wahr.

Der Schweizerische Podologen-Verband SPV ist der Berufs- und Fachverband der Podologinnen
und Podologen und zahlt ber 700 Mitglieder. Er vertritt die Interessen der Podologinnen und Po-
dologen gegeniiber den kantonalen und eidgenéssischen Bundesbehdrden.

l. Einleitende Bemerkungen

Der Beruf der Podologin/des Podologen ist einer der Gesundheitsberufe, der nicht spitalorientiert
ist und in der Arbeitswelt privat organisiert ist.

In der Podologie gibt es zwei Ausbildungsniveaus: Die dreijahrige Berufslehre mit eidgendssi-
schem Fahigkeitsausweis EFZ (Sekundarstufe Il). Daran kann der dreijahrige berufsbegleitende
Bildungsgang auf Stufe Hohere Fachschule angeschlossen werden (Tertidrstufe). Die unter-
schiedlichen Ausbildungsniveaus bilden eine Ausnahme bei den ambulanten Gesundheitsberu-
fen und sollen im kantonalen Gesetz oder zumindest in der Praxis Beachtung finden. Der
Schweizerische Podologen-Verband SPV strebt eine einheitliche Regelung fir alle Berufe betref-
fend Bewilligungsvoraussetzungen und Berufspflichten in der Schweiz an.

Unsere Ausflhrungen beschranken sich auf die fur die Podologinnen und Podologen zentralen
Regelungsinhalte.
Il. Bemerkungen zum Gesundheitsgesetz und der Gesundheitsberufeverordnung

Um eine einheitliche Gesetzgebung in Bezug auf die nicht-universitaren Gesundheitsberufe ge-
wahrleisten zu kénnen, wurde auf Bundesebene per 1. Februar 2020 das neue Gesundheitsberu-
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Schweizerischer Podologen-Verband SPV
Stellungnahme zur Revision des Gesundheitsgesetzes

fegesetz (GesBG) und dessen Ausfihrungsbestimmungen in Kraft gesetzt. Im Interesse der 6f-
fentlichen Gesundheit legt das Gesetz einheitliche Standards fir die Ausbildung und die eigen-
verantwortliche Berufsausiibung der Gesundheitsberufe fest. Fur die Ausiibung eines Gesund-
heitsberufes in eigener fachlicher Verantwortung bedarf es einer Bewilligung des Kantons, auf
dessen Gebiet der Beruf ausgetbt wird. Die Ausiibung eines Gesundheitsberufes unter fachli-
cher Aufsicht ist nicht bewilligungspflichtig. Die Kantone haben die Mdglichkeit, im GesBG nicht
normierte Gesundheitsberufe als sogenannte weitere kantonale Gesundheitsberufe im kantona-
len Recht zu regeln.

Mit der vorliegenden Teilrevision des Gesundheitsgesetzes und der Totalrevision der Gesund-
heitsberufeverordnung kommt der Kanton Thurgau diesem Anliegen nach: Gemass 8§ 8 Abs. 5
Ziff. 8 des GG zahlt der Beruf «Podologe und Podologin» zu den kantonalen Gesundheitsberu-
fen.

Neu wird in 8 8 Abs. 1 der Begriff «selbsténdige Berufsausiubung» durch «Berufsausibung in ei-
gener fachlicher Verantwortung» ersetzt. In Abs. 2 wird der Begriff «unselbstandig» durch die
Formulierung «unter fachlicher Aufsicht» ersetzt.

In 8 9 Abs. 1 wird definiert, wer einer Berufsaustbungsbewilligung bedarf. Dabei wird auf die in 8§
8 verwendeten Begrifflichkeiten («in eigener fachlicher Verantwortung») Bezug genommen. FUr
die Ausubung des Berufs des Podologen resp. der Podologin in eigener fachlicher Verantwortung
bedarf es damit einer Berufsausibungsbewilligung des Kantons. Massgebend ist daher nicht die
wirtschaftliche Selbststandigkeit, sondern die eigenverantwortliche Tatigkeit. Die Qualifikation als
wirtschaftlich selbststandige oder unselbststédndige Person wird in diesem Zusammenhang uner-
heblich. Dieser Regelungsansatz erhoht die Rechtssicherheit und wird vom SPV begrusst. Der
Kanton Thurgau kommt mit dieser Regelungsstruktur daher einem wichtigen berufspolitischen
Anliegen des Berufsverbandes nach. Allerdings fehlt der Hinweis, dass «Podologen SPV» eben-
falls «in eigener fachlicher Verantwortung» téatig sein dirfen und der Bewilligungspflicht unterste-
hen. Wir bitten Sie, diesen Hinweis zu bertcksichtigen.

In der Gesundheitsberufeverordnung GesBV werden die bewilligungspflichtigen Gesundheitsbe-
rufe, die Bewilligungserteilung sowie ihre Voraussetzungen geregelt. 8 10 bestimmt, dass die Be-
willigung zur Berufsaustibung in eigener fachlicher Verantwortung unter folgender Voraussetzung
erteilt: Das Vorhandensein eines Diploms als Podologin oder Podologin HF respektive das Vorlie-
gen eines in der Schweiz anerkannten auslandischen Bildungsabschlusses.

Gemass 8§ 8 Abs. 2 berechtigt die Bewilligung, Erkrankungen oder Veranderungen von Haut und
Nagel des Fusses zu behandeln und Behandlungen durchzufiihren, die zur Erhaltung und Forde-
rung von dessen Beweglichkeit beitragen.

In diesem Zusammenhang weisen wir darauf hin, dass die obige Formulierung zu Rechtsunsi-
cherheit filhren kann. Denn es fehlen konkrete Vorschriften beziiglich des genaueren Téatigkeits-
feldes. Gerade im Bereich der Podologie ist eine klare Abgrenzung gegeniiber der bewilligungs-
freien kosmetischen Fusspflege von zentraler Bedeutung. Viele Anbieter der kosmetischen Fuss-
pflege nehmen unerlaubt Behandlungen vor, die klar in den Bereich der medizinischen Fuss-
pflege gehdren und einer podologischen Ausbildung bedtrften. Oft besteht dartiber auch Unwis-
sen, da diese bewilligungspflichtigen Tatigkeiten an Ausbildungsstatten fur die kosmetische Fuss-
pflege ungerechtfertigterweise gelehrt werden. Es ist deshalb insbesondere auch zum Schutze
der Patientinnen und Patienten unerlasslich, dass auf kantonaler Gesetzes- oder Verordnungs-
ebene ausdricklich festgehalten wird, welche Tatigkeiten in den Bereich der medizinischen Fuss-
pflege fallen und damit bewilligungspflichtig sind.
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Schweizerischer Podologen-Verband SPV
Stellungnahme zur Revision des Gesundheitsgesetzes

Der neue § 22a schreibt vor, dass sich die Berufspflichten von kantonalen Gesundheitsberufen
sinngemass nach dem GesBG richten. Durch die sinngemésse Anwendung der im GesBG nor-
mierten Gesundheitsberufe auf die kantonalen Gesundheitsberufe wird ein einheitlicher Vollzug
der Berufspflichten aller Gesundheitsberufe gewahrleistet. Fir Podologinnen und Podologen
heisst dies beispielsweise, dass Werbemassnahmen weiterhin méglich sind, sofern diese objektiv
sind, dem offentlichen Bedurfnissen entsprechen und weder aufdringlich noch irrefihrend sind.

lll. Schlussbemerkung / Zusammenfassung

Der SPV unterstiitzt die Gesetzes- und Verordnungsrevision in seinen Grundziigen. Insbeson-
dere stellt die klare Definition der «in eigener fachlicher Verantwortung» tatigen Berufsleute klar,
dass eine Bewilligungspflicht sowohl fur wirtschaftlich selbststandige als auch fiir angestellte Po-
dologinnen und Podologen gilt, sofern die Téatigkeit «in eigener fachlicher Verantwortung» ausge-
bt wird.

Durch das Ersetzen des Begriffs der «selbstandigen» Berufsaustibung durch den Begriff der
«fachlich eigenverantwortlichen» Berufsausiibung wird diesem Anliegen mit der vorliegenden Re-
vision vollumfénglich Rechnung getragen. Gesamthaft schafft die Revision damit eine klare Re-
gelungsstruktur und erhéht damit Rechtssicherheit. Wir bitten Sie, den Hinweis aufzunehmen,
dass Podologen SPV ebenfalls (wie Podologen HF) «in eigener fachlicher Verantwortung» tétig
sein durfen.

Wir danken lhnen bereits im Voraus bestens fur die Berticksichtigung unserer Anliegen. Fir die
Beantwortung von Fragen oder fur Erganzungen stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung.

Freundliche Griisse

Schweizerischer
Podologen-Verband SPV

/,f
Va
/ 4
Peter Vondal Mario Malgaroli
Zentralprasident Vizeprésident /

Préasident Bildungskonferenz
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Zahnarzte-Gesellschaft SSO Thurgau Thurgouer

Prasident med.dent. Stefano Pellettieri Zahnarztegesellschaft
Winterthurerstrasse8

8370 Sirnach

Telefon 071 966 44 00

Mobile 079 766 44 00

E-Mail praesident@zahnaerzte-thurgau.ch

Web www.zahnaerzte-thurgau.ch

Vernehmlassung Anderungen Gesundheitsgesetz, Heilmittelverordnung
und Gesundheitsberufsverordnung

Stellungnahme SSO Thurgau
Sirnach, im Oktober 2022
Sehr geehrter Herr Regierungsrat Martin!

Die SSO Thurgau bedankt sich herzlich fir die Mdoglichkeit zur aktiven Teilnahme am
Vernehmlassungsprozess. Wir haben uns im Vorstand kritisch, pragmatisch und praxisorientiert
Uber die geplanten Anderungen ausgetauscht und auseinandergesetzt.

Anbei unsere Vorschlage und Anmerkungen zur Revision des Gesundheitsgesetzes, der Heilmittel-
und Gesundheitsberufsverordnung.

HMV
Paragraf 12, Absatz 2

Vernehmlassung:
Die Privatapotheke muss in einem separaten, begehbaren und verschliessbaren Raum
untergebracht werden.

Vorschlag SSO TG:

Die arztliche Privatapotheke muss in einem separaten, begehbaren und verschliessbaren Raum
untergebracht werden. Darin haben sich der Arzneimittelkiihlschrank und gegebenenfalls das
zusatzlich verschliessbare Betaubungsmittelfach zu befinden.

Die zahnarztliche Privatapotheke muss an einem separaten und verschliessbaren Ort untergebracht
werden.

Begrindung:

Die zahnarztliche Privatapotheke umfasst ein kleines Sortiment, welches laut QSS SSO TG in einem
abschliessbaren, temperaturkontrollierten Ort (Klimaschrank) aufbewahrt werden muss. Bauliche
Massnahmen eribrigen sich somit.

GG
Paragraf 8, Absatz 5, Ziffer 1-11

Dentalhygieniker/-innen verfiigen tUber einen Abschluss HF. Das SFBI hat den Rahmenlehrplan inkl.
fachlicher Anforderungen und Tatigkeitsbereich dieses Bildungsganges HF geregelt und genehmigt
und Folge dessen anerkennt es diesen auf nationaler Ebene.
(Verordnung WBF Mindestvorschriften fiir Anerkennung von Bildungsgangen der HF vom 11.9.2017
(Stand 1.1.2020) und eidg. genehmigter RLP vom 25.6.2021)

Zahntechniker/-innen besitzen nach Bestehen des QV ein eidgendssisches Fahigkeitszeugnis und
sind somit kein kantonaler Gesundheitsberuf.
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Der Regierungsrat hat bei diesen beiden Ausbildungen die Abgrenzung «Anerkennung Bund und
Aufsicht Kantone» einzuhalten. Somit fallt die Regelung tber die fachlichen Anforderungen und den
Tatigkeitsbereich dieser Berufe nicht in die Zustandigkeit des Kantons.

Was mdchte der Regierungsrat kantonal regeln bei national anerkannten Berufen? Er musste diese
Berufe lediglich beaufsichtigen.

Paragraf 13a, Absatz 1, Ziffer 1

Warum nur Chefarzt? Sind z.B. alle Vertrauensarzte IV und SUVA Chefarzte?

Warum keine vom Kanton TG definierte Vertrauensarzte (Liste), welche periodisch (pro 5 Jahre)
wechselt oder die vorhandenen IV/SUVA Vertrauensarzte? Somit ist die Gefahr von Befangenheit
minimiert.

Paragraf 13a, Absatz 1, Ziffer 2

Bei Inhabern von Berufsbewilligungen in eigener fachlicher Verantwortung und privatwirtschaftlicher
Beteiligung (z.B. Einzelpraxis) entfallt diese Ziffer.

Paragraf 19, Absatz 3

Vernehmlassung:

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 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.

Vorschlag SSO TG:

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

Begrindung:

Die Berechnung der prozentualen Ersatzabgabe musste anhand der eingereichten Steuererklarung
berechnet werden, dies ist aus Datenschutzgrinden nicht praktikabel. Die Kontrolle der
Selbstdeklaration kann durch den Kantonsarzt/-zahnarzt stichprobenartig erfolgen.

Paragraf 19, Absatz 5

Vernehmlassung:
Entscheide der Standesorganisationen Uber die Entbindung von der Notfalldienstpflicht sowie Gber
die Leistung von Ersatzabgaben kdnnen beim zustandigen Departement angefochten werden.
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Vorschlag SSO TG:

Entscheide der Standesorganisationen tber die Entbindung von der Notfalldienstpflicht sowie tber
die Leistung von Ersatzabgaben koénnen beim zusténdigen Departement angefochten werden.
Allfallige Ausschlisse erfolgen nach Genehmigung durch den Regierungsrat auf
schriftlichen Antrag des Kantonsarztes/-zahnarztes. Die Ersatzabgabe ist trotz Ausschluss
zu entrichten.

Begrindung:

Der schriftliche Antrag des Kantonsarztes/-zahnarztes erfolgt als Massnahme nach wiederholten
patientenschadigenden Praktiken und unlauterem Verhalten trotz Verwarnung vor Entzug
Berufsaustbungsbewilligung.

Paragraf 21, Absatz 1

Vernehmlassung:
Die Verwendung falscher oder irrefiihrender Titel und Berufsbezeichnungen ist verboten.

Vorschlag SSO TG:
Verboten sind aufdringliche oder irrefihrende Werbung sowie die Verwendung falscher oder
irrefhrender Titel und Berufsbezeichnungen.

Begrindung:
Irreflhrende Werbung ist potentiell patientenschadigend.

Paragraf 24, Absatz 1, Ziffer 10 und Absatz 4

Vernehmlassung:
Absatz 1: Ambulante medizinische Einrichtung

Absatz 4: Keiner Bewilligung bedirfen Einrichtungen und Organisationen des Gesundheitswesens,
sofern in ihnen nicht mehr als eine Person in eigener fachlicher Verantwortung tatig ist.

Vorschlag SSO TG:
Absatz 1: Ambulante medizinische Einrichtung mit mehr als drei Personen mit
Berufsaustibungsbewilligung in eigener fachlicher Verantwortung im 100%-Pensum.

Absatz 4: Keiner Bewilligung bedurfen Einrichtungen und Organisationen des Gesundheitswesens,
sofern in ihnen nicht mehr als drei Personen in eigener fachlicher Verantwortung tétig sind.

Begrindung:

Fallbeispiel: Ein Inhaber einer Einzelpraxis (Berufsausibungsbewilligung in eigener fachlicher
Verantwortung) beschétftigt eine Person mit Berufsaustibungsbewilligung unter fachlicher Aufsicht.
Nach 5 Jahren wird diese BAB automatisch in eine BAB in eigener fachlicher Verantwortung
umgewandelt. Ist dann eine Betriebsbewilligung erforderlich? Die Bewilligung zum Betreiben einer
Praxis wurde dem Inhaber bereits durch die Erteilung der BAB in eigener fachlicher Verantwortung
erteilt.

Sinn und Umsetzbarkeit?
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Paragraf 3, Absatz 3

Vernehmlassung:
Das Betreiben einer Rontgenanlage sowie die Durchfiihrung von Leitungs-, Lokal- und
Oberflachenanasthesien ist Dentalhygienikern und Dentalhygienikerinnen nicht erlaubt.

Vorschlag SSO TG:

Das Betreiben einer Rontgenanlage sowie die Durchfiihrung von Leitungs-, Lokal- und
Oberflachenanasthesien ist Dentalhygienikern und Dentalhygienikerinnen nicht erlaubt. Die
Anwendung und Abgabe von Arzneimitteln Kategorien A — D ist verboten.

Begrindung:
Einer Dentalhygienikerin ist es nicht erlaubt, eine Privatapotheke zu flihren.

Fur Fragen oder Anregungen, aber selbstverstandlich auch fir einen konstruktiven, kritischen und
Zielorientierten Austausch stehen wir gerne auch personlich zur Verfiigung.

Im Namen des Vorstandes der SSO Thurgau wunschen wir lhnen ein objektives Arbeiten in den

weiteren Schritten zur Implementierung der Vorschlage.

Mit den besten Griissen

med.dent. Stefano Pellettieri
Prasident SSO Thurgau
Mitglied der Gesundheitspolitischen Kommission SSO Schweiz
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Kreuzlingen, 24. Oktober 2022

Entwurf fiir eine Anderung des Gesundheitsgesetzes, der Gesundheitsberufeverordnung
und der Heilmittelverordnung

Sehr geehrter Herr Regierungsrat Martin L \ Q—\DC’\’ \)\V'>

Wir bedanken uns fiir die Einladung zur Vernehmlassung des Entwurfs.

Zu den geplanten Anderungen haben wir keine Anmerkungen, weshalb auf eine Stellung-

nahme verzichtet wird.

Freundliche Griisse
Stadtrat Kreuzlingen

Nmas Nieglerberg T, Stadtprasident

Michael Stahl, Stadtschreibér

AT
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Departement fUr Finanzen und Soziales www.stgag.ch
Regierungsrat Urs Martin

Regierungsgebdude

8510 Frauenfeld

Fravenfeld, 28. Oktober 2022

Entwurf fiir eine Anderung des Gesundheitsgesetzes, der Gesundheitsberufeverordnung
und der Heilmittelverordnung / Vernehmlassungsverfahren

Sehr geehrter Herr Regierungsrat Martin, lieber Urs

Das Departement fUr Finanzen und Soziales hat einen Entwurf zur Anderung des Gesund-
heitsgesetzes, der Gesundheitsberufeverordnung und der Heilmittelverordnung ausgear-
beitet; mit Schreiben vom 8. Juli 2022 sind wir als Vernehmlassungsadressat eingeladen, zu
dem Vorentwurf Stellung zu nehmen.

Wir bedanken uns fUr diese Mbglichkeit und folgen der Einladung gerne; in unserer Stel-
lungnahme fokussieren wir uns auf die geplante Neufassung des § 9 des Gesundheitsge-
setztes (BerufsausUbungsbewilligungen).

In der o0.g. Neufassung des § ¢ Absatz 1 u. 2 hinsichtlich der erforderlichen Berufsaus-
Ubungsbewiligungen des zustandigen Departements fUr "Personen, die in eigner fachli-
cher Verantwortung tatig sind" und "Angehdrige der universitdren Medizinalberufe, die un-
ter fachlicher Aufsicht tatig sind" sehen wir eine vermeidbare, einschneidende Verschér-
fung mit kritischer Auswirkung auf die administrativen Ressourcen und Prozesse sowohl im
zustandigen kantonalen Amt als auch in den Betrieben und in letzter Konsequenz somit
auf die Gesundheitsversorgung.

Wesentlich erscheint uns die konkrete Unterscheidung der beiden Varianten unter §9:
1. Personen, die in eigener fachlicher Verantwortung tétig sind

Diese Personen bendtigen auch aus unserer Sicht, wie vorgesehen, eine seitens des De-
partementes geprifte Bewiligung, weil sie danach selbstandig und ohne weitere Aufsicht
Patienten behandeln.

2. Angehdrige der universit@ren Medizinalberufe, die unter fachlicher Aufsicht tatig sind

Diese Personen bendtigen aus unserer Sicht seitens des Departementes keine geprifte Be-
willigung, weil sie nur unter fachlicher Aufsicht tatig sind und das Spital als juristische Einheit
fachlich-therapeutisch durch die arztliche Leitung verantwortet wird.

Spital Thurgau:
Kantonsspital Frauenfeld / Kantonsspital MUnsterlingen / Psychiatrische Dienste Thurgau / Klinik $t. Katharinental
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Wenn zukUnftig neu auch die Bewilligung der Personen unter Punkt 2 gleichermassen um-
fassend geprUft werden misste, so hatte dies einen hohen administrativen und finanziellen
Aufwand sowohl fUr das Departement als auch fUr die betroffenen Institutionen zur Folge.

Wir sind uns bewusst, dass es sich bei diesem kantonal kontrovers diskutierten Thema um
eine komplexe Fragestellung mit weitreichenden Auswirkung handelt; eine umfassende
Regelung, die den Anforderungen und Interessen aller involvierten Bezugsgruppen ge-
recht wird, gestaltet sich schwierig. Die jUngsten Diskussionen im Rahmen der Neuregelung
der psychologischen Psychotherapie haben die weitreichenden Auswirkungen dieser Re-
gelung nochmals verdeutlicht.

In der STGAG wdéren von der Neufassung der Bewiligungspflicht neben den rund 240 Assis-
tenzarzten mit regelmdassigen Wechseln im Rahmen der praktischen Ausbildung auch
mehr als 100 leistungserbringende Psychologen und weitere Berufsgruppen (z.B. Physiker,
Biologen, mittelfristig FH-Berufe2) betroffen. Der durch die angestrebte Anderung geschaf-
fene administrative Mehraufwand bringt sowohl auf Seiten der Leistungserbringer als auch
auf Seiten des Kantons eine massive Zusatzbelastung des Systems mit sich.

Wir sehen in diesen Massnahmen eine Unverhdaltnismdssigkeit der Kosten in Relation zu
dem damit einhergehenden Nutzen. Daher stehen wir fOr einen Austausch im Sinne einer
praktikablen Lésungsfindung im Rahmen der Teilrevision des Gesetzes Uber das Gesund-
heitswesen gerne mit den Ansprechpartnern der relevanten Fachbereiche der STGAG zur
VerfUgung und sind bereit, uns aktiv in eine operativ umsetzbare und inhaltlich belastbare
L&sungsfindung einzubringen.

In Hinblick auf die bereits heute dusserst angespannte Ressourcensituation im Gesund-
heitswesen méchten wir uns fUr eine vermeidbare birokratische Uberlastung des Systems
einsefzen. Weiterhin werden wir engagiert unseren Beitrag dazu leisten, den gesellschafts-
bedingten Anforderungen an eine moderne, fldchendeckende und Gesundheitsversor-
gung gerecht zu werden und hoffen dabei auf die UnterstUtzung des Kantons.

Besten Dank fUr lhre Stellungnahme.

Freundliche GrUsse
Spital Thurgau

Rolf Zehnder
CEO

Spital Thurgau AG:
Kantonsspital Fravenfeld / Kantonsspital MUnsterlingen / Psychiatrische Dienste Thurgau / Klinik §t. Katharinental
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Departement fur Finanzen und
Soziales

Herr Regierungsrat

Urs Martin
Regierungsgebaude

8510 Frauenfeld

Mettlen, 10. Oktober 2022

Vernehmlassung zur Anderung des Gesundheitsgesetzes, der
Gesundheitsberufeverordnung und der Heilmittelverordnung

Sehr geehrte Herr Regierungsrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Die SVP des Kantons Thurgau bedankt sich fir die Moglichkeit zur Vernehmlassung zur oben
ausgefiihrten Gesetzesénderung und Anpassung der Verordnungen.

Auf Bundesebene wurde per 1.Februar das neue Gesundheitsberufegesetz (GesBG; SR
811.21) und dessen Ausfilhrungsbestimmungen in Kraft gesetzt. Das Medizinalberufegesetz
(MedBG; SR 811.11) verlangt zudem, dass alle universitaren Medizinalpersonen uber eine
Berufsaustibungsbewilligung verfigen. Aufgrund des revidierten MedBG und des neuen
GesBG sind die kantonalen Bestimmungen dem Ubergeordneten Recht anzupassen.

Von der Anpassung sind das Gesundheitsgesetz; (GG; RB 810.1), die Verordnung des
Regierungsrates tuber Berufe und Einrichtungen des Gesundheitswesens (VBEG; RB811.121)
und die Verordnung des Regierungsrates betreffend Heilmittel (HeilmitteV; RB812.2)
betroffen.

Die SVP des Kantons Thurgau begriisst, dass mit der Uberarbeitung die gefestigte und
gelebten Vollzugspraxen sowie einzelne Bestimmungen von der Verordnungsstufe neu auf
Gesetzesstufe verankert werden sollen. Ebenso scheint es fir die SVP richtig, wenn nur noch
die Ausfihrungsbestimmungen zum Gesundheitsgesetz in der kantonalen Verordnung
aufgefuhrt werden und nur noch die kantonalen Gesundheitsberufe normiert werden. Wie im
erlauternden Bericht zur Revision bereits ausgefiihrt wird, wird damit eine Rechtssicherheit
und eine klare Regelstruktur geschaffen zu den bestehenden Bundesrechtlichen Vorgaben.
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Zu den einzelnen Bestimmungen uber das Gesundheitswesen und den Verordnungen haben
wir keine ergénzenden Bemerkungen.

Freundliche Griisse

SVP Thurgau

Ruedi Zbinden
Prasident SVP Thurgau
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Verein Thurgauer
Hebammen

Schweizerischer Hebammenverband
Fédération suisse des sages-femmes
Federazione svizzera delle levatrici
Federaziun svizra da las spendreras

Departement fiir Finanzen und Soziales
Regierungsrat

Urs Martin lic. rer. publ. HSG
Zircherstrasse 188

8510 Frauenfeld

Kreuzlingen, 29.10.2022

Vernehmlassung fiir eine Anderung des Gesundheitsgesetzes, der Gesundheitsberufeverordnung
und der Heilmittelverordnung

Sehr geehrter Herr Regierungsrat Martin

Der Verein Thurgauer Hebammen (Mitglied der Sektion Ostschweiz des Schweizerischen
Hebammenverbandes) dankt fiir die Maéglichkeit zur Stellungnahme zur Anderung des
Gesundheitsgesetzes, der Gesundheitsberufeverordnung und der Heilmittelverordnung. Gerne

nehmen wir dazu Stellung.

Als Verein Thurgauer Hebammen ist es uns ein Anliegen, dass die Moglichkeit, Arzneimittel ohne
arztliche Verordnung anzuwenden gemdss Art. 52 der Verordnung iber die Arzneimittel [SR

812.212.21; abgekiirzt VAM] weiterhin Bestand hat. Dies betrifft Leistungserbringer*innen wie
Hebammen (zugelassen gemass Art. 45, KVV)Organisationen der Hebammen (zugelassen gemass
Art. 45a, KVV) und Geburtshduser. Ebenso gehort damit die Moglichkeit zur Fihrung einer
Privatapotheke mit den entsprechenden Auflagen dazu. Diese Auflistung fehlt.
Diese Punkte kommen aus dem vorliegenden Papier zu wenig deutlich hervor. Daher bitten wir hier
um Prazisierung.

Anderung Gesundheitsgesetz (GG): Anpassung Bewilligungspflicht

§3-5 Keine Anmerkungen
§5 Keine Anmerkungen
§8 Art. 6 Absatz 4

Im MedGB und GesBG sind die Berufe abschliessend aufgezahlt. Die
Hebammen sind im GesBG aufgefiihrt.

In Art. 6 Absatz 5 werden die kantonalen Gesundheitsberufe aufgefiihrt. Es
stellt sich die Frage, ob diese Liste abschliessend ist?

§9 Art. 2 Absatz 2

Geht daraus genigend klar hervor, dass nur die Berufe des MedGB
Praktikantinnen und Praktikanten anstellen diirfen?

§10 Absatz 5 neu
Es steht: Der Regierungsrat regelt die Einzelheiten der Bewilligungserteilung.

Ergdnzen mit: Der Regierungsrat regelt unter Berlicksichtigung des

Vernehmlassungsantwort_Verein Thurgauer Hebammen Seite 1
29_10_22/ Vorstand

)

Sektion Ostschweiz

www.thurgauer-hebammen.ch
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A

Verein Thurgauer
Hebammen

Schweizerischer Hebammenverband
Fédération suisse des sages-femmes
Federazione svizzera delle levatrici
Federaziun svizra da las spendreras

Binnenmarktgesetzes die Einzelheiten der Bewilligungserteilung.

Leider wird das Binnenmarktgesetz in diesem Bereich oft nicht respektiert,
was zu ungerechtfertigten Zusatzkosten seitens der Antragsteller*in fuhrt.

§11

Das Flihren einer Privatapotheke ist hier abschliessend definiert. Nicht
erwahnt sind die Hebammen, zugelassen gemadss Art. 45, KVV,
Organisationen der Hebammen, zugelassen gemadss Art. 45a, KVV und
Geburtshduser die ebenfalls berechtigt sind, in einem beschrankten Bereich
Heilmittel abzugeben.

Die erlaubten Medikamente werden jeweils mit der
Kantonsapothekerin/dem Kantonsapotheker verhandelt und diese/dieser
prift und bewilligt diese kantonalen Medikamentenlisten.

Hebammen dirfen Arzneimittel ohne arztliche Verordnung gemass Art. 52
der Verordnung liber die Arzneimittel [SR 812.212.21; abgekiirzt VAM]
anwenden.

Ebenso ist es fir die Pflegespezialist*innen im Bereich Wundpflege
elementar, dass sie Heilmittel abgeben kénnen.

§ 13a

Gelten die Bestimmungen in diesem Paragraph fiir alle MedGB Berufe, oder
nur fiir Arztinnen und Arzte?

Gelten die Bestimmungen auch fiir Berufe des GesBG und PsyG?

Bitte entsprechend prazisieren!

§14-15

Keine Anmerkungen

§19

Absatz 3

Die Beschrankung auf einen Maximalbetrag von Fr. 5'000.— ist in der
jetzigen Arbeitswelt nicht mehr angepasst. Teilzeitarbeitende, die sich z.B.
wegen Elternpflichten von einer Notfalldienstpflicht entbinden missen, sind
gegenliber gutverdienenden Leistungspflichtigen, die sich aus anderen
Grinden eine Ersatzabgabe leisten, ungerecht.
Wir regen hier ein nach steuerlichem Einkommen abgestuftes
Geblihrenmodell an.

§20-22

Keine Anmerkungen

§24

Absatz 1 regelt die Einrichtungen und Organisationen des
Gesundheitswesens. Fiir die Gesundheitsversorgung des Kantons Thurgau ist
es wichtig, auch neue Modelle mitzudenken und in diesen Abschnitt auch die
Hebammen- und Pflegepraxen sowie Geburtshauser miteinzuschliessen.
Z.B. neu:

- Organisationen der Hebammen nach KVV 45a

- Geburtshauser

- Ambulatorien und Praxen fiir ambulante Pflegeleistungen nach KLV 7a-c

§ 25a—-50

Keine Anmerkungen

Teilrevision Heilmittelverordnung (HMV): Anpassung Privatapotheken

§4-6 Keine Anmerkungen
§7 Bisher: Naturheilpraktiker oder -praktikerinnen, Physiotherapeuten oder -
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therapeutinnen und Hebammen sind nach Massgabe der Verordnung des
Regierungsrates Gber die Berufe des Gesundheitswesens
anwendungsberechtigt.

Bitte erganzen mit:

- Organisationen der Hebammen nach KVV 45a

-Geburtshauser

- zugelassene Pflegeexpert*innen im Bereich der speziellen Wundpflege

Dieser  Artikel wird aufgehoben. Es ist unklar, wo die
Anwendungsberechtigung neu geregelt, resp. erwahnt wird. Der Hinweis zur
Anwendeberechtigung fir (nebst den gemaéss Art. 52, VAM genannten
Berufen) oben genannte Leistungserbringer*innen aufgelistet werden, um
Klarheit zu schaffen.

§11a Geht aus diesem neuen Artikel «Impfen in Apotheken» geniigend klar
hervor, dass nur Apotheker und Apothekerinnen mit einer Impfbewilligung
impfen dirfen. Uns scheint es wichtig, dass das Impfen nicht an Angestellte
delegiert werden darf.

§12-20 Durch die Aufhebung des Artikels 14 kénnen Organisationen des
Gesundheitswesens wie Organisationen der Hebammen gemass Art. 45a,
KVV oder Ambulatorien und Praxen fiir ambulante Pflegeleistungen nach
KLV 7a-c im Bereich des Filihrens einer Privatapotheke nicht mehr mit
aufgelistet werden.

Die Abgabe von verordnungspflichtigen Medikamenten und medizinischen
Produkten durch Hebammen ist nicht explizit dargestellt. Hebammen diirfen
Arzneimittel ohne arztliche Verordnung gemass Art. 52 der Verordnung lber
die Arzneimittel [SR 812.212.21; abgekiirzt VAM] anwenden. Unseres
Erachtens sollte dies spezifisch geregelt werden, denn es ist aus
qualitatssichernden Griinden wichtig, dass die zur Anwendung zugelassenen
Heilmittel korrekt gelagert und die entsprechenden Kontrollen erfolgen
kéonnen. Demzufolge missen diese Leistungserbringer*innen ebenfalls
aufgelistet werden.

Ebenso geht aus den neuen Artikeln nicht hervor, wie die Abgabe von
Heilmitteln (z.B. spezialisierte Wundverbande) durch dipl.
Pflegefachpersonen geregelt ist.

Wir danken der Regierung und dem Amt fiir Gesundheit fur die Entgegennahme unserer Anliegen,
Anregungen und Ergdnzungen.
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Freundliche Griisse

Im Namen des Vereins Thurgauer Hebammen

o Wi e

Andrea Weber-Kaser, Prasidentin
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Teilrevision Gesundheitsgesetz — Verzicht auf Stellungnahme
Gesetzliche Grundlage fir das Inkasso der Kinderspitex

Sehr geehrte Damen und Herren

Besten Dank fur die Einladung zur Stellungnahme zum Vernehmlassungsverfahren zur
Teilrevision des Gesundheitsgesetzes mit Frist bis Ende Oktober 2022.

Aus dem erlduternden Bericht und der Medienmitteilung geht hervor, dass es sich haupt-
sachlich um Anpassungen des kantonalen Rechts an das geénderte Bundesrecht und um
die Totalrevision der Verordnung tiber Berufe und Einrichtungen handelt.

Durch die vorliegenden Revisionen stellt der VTG keine finanziellen Auswirkungen fiir den
Kanton und die Gemeinden fest. Vielmehr ist aufgrund der erhhten Rechtssicherheit von
weniger Rickfragen auszugehen, was den administrativen Aufwand fir den Kanton sowie
die Antragstellerinnen und -steller reduzieren und dadurch tendenziell zu weniger Ge-
richtsverfahren fiihren wird.

Die Arbeitsgruppe Gesetzgebung und der VTG-Vorstand haben sich entschieden auf die
Erarbeitung einer Stellungnahme zu verzichten, méchte aber die Gelegenheit nutzen auf
eine LOsung fur Restkostenfinanzierung der Kinderspitex hinzuweisen.

Schaffung einer gesetzlichen Grundlage fiir das Inkasso der Kinderspitex

Ausgangslage

Im Rahmen der Teilrevision des Gesundheitsgesetzes bietet sich die Moéglichkeit die Fi-
nanzierung der Restkosten der Kinderspitex gesetzlich zu regeln. Der VTG hat daftir ei-
nen Vorschlag ausgearbeitet.

Die Kinderspitex Ostschweiz hat betroffene Gemeinden im Januar 2020 vorinformiert,
dass die nicht in Rechnung gestellten Restkosten aufgrund Uneinigkeiten zwischen Kan-
tonen, Krankenkassen und IV nach Einfihrung der NFA, per Gerichtsurteilen geklart wur-
den und sie nun in der Lage seien die Rechnungen zu stellen. Im Méarz 2020 haben sich
die Verantwortlichen der Kinderspitex Ostschweiz mit dem Anliegen um finanzielle


http://www.vtg.ch/

Unterstutzung bzw. einer einheitlichen Regelung im Kanton Thurgau zur Finanzierung der
Restkosten im Kindesbereich beim VTG gemeldet.

Chronologische Abfolge der bisherigen Bemiihungen Seiten VTG und Amt fur Gesundheit

Im Mérz 2020 fand ein erstes Treffen mit dem Geschaftsfihrer der Kinderspitex
Ostschweiz, dem Spitex Verband Thurgau sowie dem VTG statt.

Im November 2020 folgte der Versand der Rechnungen fir die Restkosten der
Jahre 2016 und 2017 an betroffene Gemeinden mit unerwartet hohen Betragen.

Das Amt flr Gesundheit hat im November 2020 eine Empfehlung an die Gemein-
den versendet. Aufgrund dieser Empfehlungen hat der VTG einen Musterbrief ver-
fasst, mit dem die Gemeinden von der Kinderspitex die nétigen Unterlagen zur
Prifung der Rechnungen einfordern kénnen. Im Schreiben wurde empfohlen vor-
erst keine Zahlungen zu leisten.

Im Dezember 2021 informierte das Amt fiir Gesundheit, dass die Kinderspitex Ost-
schweiz die nétigen Unterlagen eingereicht habe und damit die nétige Transpa-
renz gewahrt habe. Das Amt fur Gesundheit empfiehlt den Gemeinden die Rest-
kosten der Pflege inklusive der Gemeinwirtschaftlichen Leistungen der Kinderspi-
tex zu tbernehmen.

Im Januar 2022 hat ein weiteres Gesprach mit der Kinderspitex Ostschweiz, dem
Spitex Verband Thurgau, dem Amt flir Gesundheit des Kantons Thurgau sowie
dem VTG stattgefunden, wobei die Kinderspitex Ostschweiz ihr Anliegen veran-
schaulichte und auf das finanzielle Ungleichgewicht hingewiesen hat.

o Die o6ffentliche Spitex hat einen gesetzlichen Auftrag, wonach die Restkos-
ten von der 6ffentlichen Hand Gibernommen werden mussen. Dieser fehlt
der Kinderspitex Die ¢ffentliche Spitex kann die Aufgaben der Kinderspitex
nicht leisten, da Kinder und Jugendliche eine ganz differenzierte Pflege
und Betreuung bendtigen. Dies beginnt bei der Medikamentierung und hort
beim Umgang mit multimorbiden Krankheitshildern auf. Das speziell dafir
ausgebildete Fachpersonal fehlt der 6ffentlichen Spitex — der Initialaufwand
fur ein flachendeckendes Angebot wére enorm.

o Der VTG hat sich an dieser Sitzung daftir ausgesprochen eine Muster-Leis-
tungsvereinbarung zu erarbeiten. Christoph Tobler wurde mit der Erarbei-
tung beauftragt. An der Friihjahrstagung der Stadt- und Gemeindevorsit-
zenden am 2. Mai 2022 in Schlatt wurden zwei Varianten vorgestellt. Einer-
seits der Weg Uber eine Leistungsvereinbarung mit ausgehandelten bzw.
ausdifferenzierten Tarifen. Andererseits konnten alle Gemeinden einem be-
fristeten pro Kopf Beitrag zusagen, dann musste keine Leistungsvereinba-
rung mit jeder Gemeinde abgeschlossen werden und die Kinderspitexen
erhielten fur die Zeit bis das Krankenversicherungsgesetz revidiert wird,
einheitliche Zahlungen durch die Gemeinden. Die Konsultativabstimmung
hat ergeben, dass sich die Gemeinden fir die Variante mit einem solidari-
schen pro Kopf Beitrag aussprechen.

Sollte die Variante mit einem solidarischen pro Kopf Beitrag tatsachlich umgesetzt wer-
den, miisste eine Instanz in der Ubergangsfrist das Inkasso iibernehmen. Die Geschafts-
stelle des VTG konnte diese Arbeiten erledigen, brauchte allerdings fliissige Mittel um die
Rechnungen zu bezahlen. Eine Mdglichkeit wére, ein Zinsloses Darlehen bei der Thur-
gauer Regierung zu beantragen.
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Am jahrlichen Austausch mit dem Finanzdirektor Urs Martin vom 1. September 2022,
wurde die Bitte einer Vorfinanzierung von 1.5 Mio. Franken geaussert. RR Urs Martin hat
das Begehren abgelehnt und den VTG darauf hingewiesen im Rahmen der Vernehmlas-
sung zum Gesundheitsgesetz den Hinweis zur Finanzierung der Kinderspitex Ostschweiz
aufzunehmen. Mit einer gesetzlichen Grundlage hat der Kanton die Moglichkeit das In-
kasso und die Kontrollen der Abrechnungen durchzufiihren und die Kosten den Gemein-
den solidarisch zu verrechnen.

- Am 5. September 2022 hat der VTG zusammen mit den Vertretern der Kinderspi-
tex Ostschweiz die erarbeiteten Leistungsvereinbarungen diskutiert und finalisiert.
Der VTG hat ebenfalls mitgeteilt, dass sich der VTG im Rahmen der Vernehmlas-
sung zum Gesundheitsgesetz uberlegt, einen Antrag zur Schaffung einer gesetzli-
chen Grundlage fiir die Kinderspitex anzubringen. Auch wenn diese Variante lan-
ger dauert, beflrworten die Vertreter der Kinderspitex das Vorgehen. Sie win-
schen sich allerdings, dass die Gemeinden in der Ubergangsphase gewillt sind,
die gestellten Rechnungen gemass den Empfehlungen des Amts fur Gesundheit
zu begleichen.

- An der Tagung der Stadt- und Gemeindevorsitzenden in Fischingen am 8. Sep-
tember 2022 wurden die Gemeindevertreter/-innen lber das weitere Vorgehen in-
formiert. Dazu gab es keine Interventionen.

Erwagungen

Eine gesetzliche Grundlage soll nicht nur fur den aktuellen Fall Kinderspitex Ostschweiz
geschaffen werden, sondern sich auf alle Falle der ambulanten Kranken- und Gesund-
heitspflege und der Hilfe und Betreuung zu Hause beziehen, fir die gemass § 7 Absl Ziff.
4 des Gesundheitsgesetzes grundséatzlich die Gemeinden zustandig sind.

Damit kann erreicht werden, dass der Kanton Vorfinanzierungen von Leistungen, welche
von den Gemeinden zu finanzieren sind, Gbernehmen und diese Kosten dann auf die Ge-
meinden verteilen kann.

Die Kosten sind auf den Einzelfall bezogen und fallen daher punktuell und sehr unregel-
massig sowie ungleich an. Die Gemeinden haben einer solidarischen Finanzierung im
Grundsatz zugestimmt und der VTG stellt namens der Gemeinden einen entsprechenden
Antrag an den Kanton.

Vorschlag Formulierung einer entsprechenden Gesetzesbestimmung

Wenn die Gemeinden die solidarische Finanzierung von sehr unregelmassig und ungleich
anfallenden Leistungen (geméass Abs 1, Ziff 4) beschliessen, kann der Kanton auf Gesuch
des Verbandes Thurgauer Gemeinden gestiitzt auf eine Leistungsvereinbarung die Vorfi-
nanzierung und Verteilung der entsprechenden Kosten tibernehmen.

Mdogliche Platzierung einer solchen Gesetzesbestimmung

- Gesetz Uber das Gesundheitswesen (Gesundheitsgesetz) § 7, Abs. 1, Ziff. 4, zusatzli-
cher Satz

- Gesetz Uber das Gesundheitswesen (Gesundheitsgesetz) 8§ 7, neuer Abs. 4

- Gesetz Uber die Krankenversicherung (KVG TG) 8§ 27a, neuer Abs. 3

Seite 3



Schlussbemerkungen
Zur Teilrevision des Gesundheitsgesetzes verzichtet der VTG auf eine Stellungnahme.

Gleichzeitig wiirde der VTG die Schaffung einer gesetzlichen Grundlage fur das Inkasso
der Restkosten der Kinderspitex Ostschweiz und weiteren Organisationen sehr begrus-
sen. Der Umstand, dass die Gemeinden gewillt sind die Restkosten solidarisch zu tragen,
ist zu begunstigen indem dafir ein Gefass geschaffen wird, welches in der Praxis einfach
anzuwenden ist. Mit einer gesetzlichen Grundlage fir das Inkasso seitens des Amtes fur
Gesundheit konnen Ressourcen gespart und Ablaufe optimiert werden, wenn die Kon-
trolle und das Inkasso von derselben Stelle ausgefiihrt werden.

Wir bitten das DFS, den oben formulierten Vorschlag fir eine Gesetzesbestimmung sowie
eine mogliche Platzierung zu prifen und in gebihrender Weise zu bericksichtigen.

Vielen Dank fur Ihre BemUhungen.

Freundliche Grisse
VERBAND THURGAUER GEMEINDEN

Kurt Baumann Chandra Kuhn
Prasident Geschaftsleiterin
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