Kontaktangaben

Sie nehmen fiir folgende Organisation an der Vernehmlassung teil: mfe Haus - und Kinderarzte Zirich

Bitte geben Sie uns eine Kontaktperson fiir allfillige Riickfragen an:

Kontaktperson: Mira Sbarbati

Adresse: Zeltweg 15, 8032 Zurich
Telefon: 044 508 36 00

E-Mail: info@hausaerztezuerich.ch

Grundsatzliche Zustimmung

Sind Sie grundsatzlich mit der Totalrevision des Gesundheitsgesetzes einverstanden?

eher einverstanden

Weitere Riuckmeldungen zu einzelnen Themen/Paragraphen

Der Fragebogen ist thematisch aufgebaut. Sie kénnen nebst der grundsatzlichen Zustimmung oder Ablehnung
zur Totalrevision zu allen oder ausgewahlten Teilen und Abschnitten Stellung nehmen.

Zu welchen Teilen und Abschnitten mdchten Sie Stellung nehmen?

zu keinem

x |zu allen

1. Teil: Einleitung

2. Teil: Berufe und Einrichtungen des Gesundheitswesens

Nicht zu iubernehmende Bestimmungen

1. Abschnitt: Bewilligung, Meldepflicht und medizinische Kooperation

- A, Berufsaustbungsbewilligung

- B. Betriebsbewilligung

- C. Einschrankung und Entzug der Berufsaustbungsbewilligung und der Betriebsbewilligung

- D. Meldepflichten




- E. Bewilligungsfreie Tatigkeit

2. Abschnitt: Pflichten der Bewilligungsinhaberinnen und -inhaber

- A. Grundsatz und Delegation

- B. Berufspflichten

- C. Betriebspflichten

3. Teil: Notfallwesen

1. Abschnitt: Organisation arztlicher Notfalldienst

2. Abschnitt: Krankentransport und Rettungswesen

4. Teil: Gesundheitsforderung und Pravention

1. Abschnitt: Gesundheitsféorderung und Pravention

2. Abschnitt: Gesundheit in Schulen

3. Abschnitt: Erwachsenenzahnpflege

5. Teil: Verhutung von Gesundheitsschadigungen und Bekampfung
ubertragbarer Krankheiten

1. Abschnitt: Verhitung von Gesundheitsschadigungen

2. Abschnitt: Bekampung uibertragbarer Krankheiten

3. Abschnitt: Stark verbreitete oder bosartige Krankheiten

6. Teil: Weitere Bereiche des Gesundheitswesens

1. Abschnitt: Heilmittel, Lebensmittel und Chemikalien

2. Abschnitt: Pilzkotrolle

3. Abschnitt: Bestattungswesen

7. Teil: Aufsicht und Massnahmen

8. Teil: Digitalisierung

9. Teil: Datenbearbeitung, -bekanntgabe und -mitteilung

10. Teil: Gebiihren

11. Teil: Finanzierungsmassnahmen

12. Teil: Unabhangige Beschwerdestelle

13. Teil: Strafbestimmungen

14. Teil: Schlusshestimmungen

1. Abschnitt: Vollzug

2. Abschnitt: Aufhebung bisherigen Rechts

3. Abschnitt: Aufhebung bisherigen Rechts

4. Abschnitt: Ubergangsbestimmungen




2. Teil - 1. Abschnitt - A. Berufsausubungsbewilligung

Paragraph 4

Geltendes Recht

Vorentwurf

Bewilligungspflicht

§ 4. ' Eine Berufsausiibungsbewilligung benétigt, wer in eigener fachlicher Verantwortung und
gewerbsmassig einen Beruf des Gesundheitswesens auslbt.

? Eine Berufsausiibungsbewilligung benétigt ferner, wer systematisch aus dem Ausland Fernbehandlungen
erbringt, die mittels einer auf dem Gebiet des Kantons ZUrich ansassigen Einrichtung des
Gesundheitswesens oder einer dort ansassigen Gesundheitsfachperson Patientinnen und Patienten
zuganglich gemacht werden.

® Wer (iber eine Berufsausiibungsbewilligung oder (iber eine Betriebsbewilligung verfiigt, ist berechtigt,
Gesundheitsfachpersonen anzustellen.

Erlauterung

Abs. 1: Die fachlich eigenverantwortliche und gewerbliche Ausiibung eines Berufs des Gesundheitswesens
ist bewilligungspflichtig. Hinsichtlich der Berufe nach Bundesrecht ist diese Bestimmung deklaratorischer
Natur, da sich die Bewilligungspflicht bereits aus Bundesrecht ergibt. Fir die Berufe des
Gesundheitswesens nach kantonalem Recht schafft die Bestimmung eine originare Bewilligungspflicht.

Die Begrifflichkeit der «Berufsauslbung in eigener fachlicher Verantwortung» entspricht jener im
Bundesrecht. Umfasst wird jede Berufstatigkeit, die weisungsungebunden und nicht unter der fachlichen
Aufsicht einer/eines Angehdrigen desselben Berufs erfolgt. Dabei spielt keine Rolle, ob es sich unter
sozialversicherungsrechtlichem Aspekt um eine unselbstandige Tatigkeit in einem o6ffentlichen oder
privaten Unternehmen oder um eine selbstandige Tatigkeit handelt. Wesentlich ist, dass die
abschliessende fachliche Verantwortung fur die eigene Berufstatigkeit sowie flir die Tatigkeit allfalliger
Mitarbeitenden unter fachlicher Aufsicht bei der Gesundheitsfachperson selbst liegt. Es missen somit
sowohl Personen, die selbstandig in einer eigenen Praxis tatig sind, als auch angestellte Fuhrungskrafte in
Gesundheitseinrichtungen, welche die fachliche Verantwortung fiir die korrekte Berufsaustibung ihrer
Mitarbeitenden tragen, Uber eine Berufsaustbungsbewilligung verfiigen. Ebenso mussen Personen, die als
(einzige) Fachkraft ihres Gesundheitsberufs in einer Einrichtung angestellt sind und ihre Tatigkeit ohne
fachliche Aufsicht ausiiben, eine Berufsausiibungsbewilligung haben (z.B. die Arztin, die ihre Behandlungen
vollumfanglich selbst verantwortet oder die einzige Physiotherapeutin in einer arztlichen Gruppenpraxis).
Ist eine Person unter der fachlichen Aufsicht des Praxisinhabers oder der Praxisinhaberin tatig, ist ihre
Tatigkeit lediglich meldepflichtig (zur Meldepflicht vgl. unten).

Keine Berufsausiibung liegt vor, wenn eine Tatigkeit lediglich aus gelegentlichem Anlass und unentgeltlich,



d.h. nicht gewerbsmassig erfolgt (Abs. 1).

Die Bewilligung berechtigt zur Berufsausibung der im Rahmen der Aus-, Weiter- und Fortbildung
erworbenen Kompetenzen. Darunter fallen die Feststellung und Behandlung, Heilung und Linderung von
Krankheiten, Leiden oder Kérperschaden, zur Gesundheitsférderung und Pravention sowie zur
Durchflihrung elektiv-medizinischer Massnahmen.

Unter den Begriff der «elektiv-medizinische Massnahmen» fallen u.a. schonheitschirurgische Eingriffe,
einschliesslich Liposuktion/Lipoplastie sowie das Verabreichen injizierbarer Produkte im Sinne des HMG, wie
z.B. Injektions-Lipolyse, Botulinumtoxin oder Filler im Sinne des Medizinprodukterechts, wie z.B.
Faltenunterspritzungen mit Hyaluronsaure (vgl. fur Produkte zur Injektion auch Anhang 6 zur
Medizinprodukteverordnung vom 1. Juli 2020 [MepV; SR 812.213]).

In Bezug auf die Ausiibung von Zahnheilkunde ist insbesondere zu beachten, dass Uber konservierende,
restaurierende, prothetische oder kieferorthopadische Zahnheilkunde oder professionelle Zahnreinigungen
hinaus auch das nicht in den bewilligungsfreien Bereich der Kosmetikverordnung fallende Bleaching mit
einer Konzentration von mehr als 6% Wasserstoffperoxid (gebunden oder freigesetzt) in den Bereich der
bewilligungspflichtigen Tatigkeiten fallt, (vgl. Art. 7 Verordnung des EDI Uber kosmetische Mittel vom 16.
Dezember 2016 [VKos; SR 817.023.31]).

Abs. 2 bezieht sich auf Fernbehandlungen (Telemedizin) aus dem Ausland. Als solche Fernbehandlungen
gelten alle Dienstleistungen, die Teil der Befunderhebung, Diagnostik, Behandlung oder
Therapieempfehlung an die Patientin oder den Patienten sind oder mittelbar Auswirkungen auf diese haben
kénnen. Fernbehandlungen im Binnenbereich (inner- und interkantonal) sind von der Berufsaustbung
mitumfasst und fallen unter die Bewilligungspflicht nach Abs. 1.

Abs. 3: Das Nahere zur unselbstandigen Berufsausibung wird in § 14 geregelt.

Paragraph 5

Geltendes Recht

b. Erteilung der Bewilligung

§ 4. ' Die Direktion erteilt die Bewilligung, wenn die gesuchstellende Person

a. die von der Gesetzgebung verlangten fachlichen Anforderungen erfiillt,

b. Gewahr fur eine einwandfreie Berufsausiubung bietet und

c. vertrauenswirdig ist.

? Sind in einem Gesundheitsberuf zu wenig Personen tatig, um die Versorgung der Bevélkerung
sicherzustellen, kann die Direktion auch gleichartige andere als die von diesem Gesetz verlangten Diplome
anerkennen.

’ Die Bewilligung wird befristet erteilt.

Vorentwurf

Bewilligungsvoraussetzungen

§ 5. ' Die Bewilligung zur Auslbung eines Berufs des Gesundheitswesens nach kantonalem Recht wird auf
Gesuch hin erteilt, wenn die Person:



a. die fachlichen Anforderungen erfullt,

b. vertrauenswirdig ist sowie physisch und psychisch Gewahr fur eine einwandfreie Berufsausibung
bietet,

c. die deutsche Sprache beherrscht.

? Wer um Erteilung einer Bewilligung zur Ausiibung eines Berufs des Gesundheitswesens ersucht, hat bei
der Prifung der Bewilligungsvoraussetzungen mitzuwirken und der zustandigen Behdrde alle
sachdienlichen Unterlagen von sich aus oder auf Aufforderung hin einzureichen.

’ Werden die fiir eine Priifung der Bewilligungsvoraussetzungen erforderlichen Unterlagen nicht
eingereicht, so setzt die Behdrde eine kurze Nachfrist an, verbunden mit der Androhung, dass sie sonst auf
das Gesuch nicht eintreten werde.

Erlauterung

Bei Berufen des Gesundheitswesens des Bundesrechts sind die Bewilligungsvoraussetzungen
abschliessend im Bundesrecht geregelt (vgl. Art.36 MedBG, Art. 24 PsyG, Art. 12 GesBG). Zusatzliche
kantonale Regelungen oder Voraussetzungen sind ausgeschlossen. Dies gilt auch fur die berufliche
Mindestpraxis: Nach Bundesrecht gilt sie nicht als Voraussetzung zur Bewilligungserteilung. Immerhin gilt
eine solche bei vielen Berufsgruppen als Voraussetzung fur die Berechtigung zur Abrechnung der
Leistungen nach KVG (vgl. etwa Art. 45 Abs. 2 KVV und 47 Abs. 2 KVV). Bundesrecht gilt allerdings nur far
die eigenverantwortliche Ausiibung eines im Bundesrecht geregelten Berufs des Gesundheitswesens. Es
gilt somit nicht fur:

1. die Ausibung eines bundesrechtlichen Berufs des Gesundheitswesens unter Verantwortung und
Aufsicht einer anderen Person;

2. die Austbung von Berufen des Gesundheitswesens des kantonalen Rechts (privatwirtschaftlich oder in
6ffentlich-rechtlicher Anstellung; in eigener fachlicher Verantwortung oder unter Verantwortung und
Aufsicht einer anderen Person).

Lit. a: Die fachlichen Anforderungen beziehen sich auf die erforderlichen beruflichen Diplome respektive
Abschlisse pro Berufsgruppe, welche einen Nachweis Uber die erlernten Kenntnisse, Fertigkeiten und
Fahigkeiten darstellen. Als gleichwertig gelten eidgenéssisch anerkannte Diplome und Abschllsse auf
gleicher Bildungsstufe.

Die lit. b und c entsprechen den Voraussetzungen von Art. 36 Abs. 1 Bst. b und c MedBG, Art. 24 Abs. 1
Bst. b und ¢ PsyG sowie Art. 12 Abs. 1 Bst. b und c GesBG.

«Vertrauenswurdig»: In der Praxis wird hier die Straffalligkeit (mittels Strafregister- und
Sonderprivatauszug) gepruft, ferner, ob ein Bewilligungsgesuch der Person schon einmal abgelehnt worden
ist.

Indiz fUr die «Gewahr flir eine einwandfreie Berufsausiibung» ist insbesondere das berufliche Curriculum
der letzten Jahre anhand der Arbeitszeugnisse. Die Person muss in physischer und psychischer Hinsicht in
der Lage sein, den Beruf einwandfrei auszuiben. Gegebenenfalls wird ein arztliches Zeugnis verlangt (nach
heutiger Vollzugspraxis ist dies ab dem 70. Altersjahr generell der Fall).

Abs. 2 und 3: Die Bewilligung wird auf Gesuch hin erteilt. Es handelt sich um eine Polizeibewilligung, auf
deren Erteilung bei Erfillung der entsprechenden Voraussetzungen ein Anspruch besteht. Die Behdrde
kann die Zulassigkeit und die Modalitaten einer elektronischen Eingabe auf Verordnungsstufe regeln.

Wer um Bewilligungserteilung nachsucht, ist zur Mitwirkung verpflichtet und hat der zustandigen Behérde
alle erforderlichen Unterlagen und Nachweise von sich aus oder auf Aufforderung hin zur Verfigung zu
stellen. Erfolgt das nicht oder nicht vollstéandig, so kann die Behérde nach unbenutzter Nachfrist zur
Einreichung auf das Gesuch nicht eintreten.

Abs. 2 des heute geltenden Gesetzes ist nicht mehr vereinbar mit Ubergeordnetem Bundesrecht und kann
daher nicht mehr weitergefiihrt werden. Ein medizinischer «Notstand», der ein solches Vorgehen
erforderlich machen wirde, erscheint nur in den bundesrechtlich abschliessend reglementierten Bereichen
denkbar. Eine «Unterversorgung» im Bereich der Berufe des Gesundheitswesens nach kantonalem Recht



wirde keinen regelungsbedurftigen medizinischen Notstand auslésen.
Die Befristung gemass § 4 Abs. 3 bisheriges GesG wird nachfolgend unter § 11 geregelt.

Sind Sie mit der Anderung einverstanden?

gar nicht einverstanden

Allgemeine Bemerkungen

Paragraph 6

Geltendes Recht

mfe Ziirich pladiert dringend fiir den Erhalt von § 4. Abs. 2. Die gemass
heutigem Gesetz (KVG und KVV) zulassige Ausnahmeregelung ist fir die
Versorgungssicherheit im Bereich der Grundversorgung von grosster
Relevanz. Aktuell, jedoch zeitlich beschrankt, wird in der Schweiz von der
Absolvierung von drei Pflichtjahren in einem Schweizer Spital bei
abgeschlossenem auslandischen Facharzttitel (AIM, prakt. Arzt, KJM, Kinder-
und Jugendpsychiater) abgesehen. Solange eine nachweisliche
Unterversorgung in der Ziircher Grundversorgung vorherrscht, soll eine
vereinfachte Zulassung weiterhin maoglich sein, ohne dass die
Qualitatsanspriiche und breit gefacherte Kompetenzen als Standard
vernachlassigt werden. Eine kantonale Ausnahmeregelung die, anstelle
eines "Notstandes" die Notsituation im Sinne einer "Unterversorgung"
berlicksichtigt, ist fir die Grundversorgung von grésster Relevanz.




Vorentwurf

Berufsausiibung

§ 6. Gesundheitsfachpersonen lben ihre Tatigkeit berufsmassig aus im Rahmen ihrer
a. Bewilligung oder Meldung und
b. innerhalb der im Rahmen ihrer Aus-, Weiter- und Fortbildung erworbenen Kompetenzen

Erlduterung

Die in lit. a erwahnte Meldung bezieht sich auf Angestellte, die unter Aufsicht eines Praxisinhabers oder
einer Praxisinhaberin tatig sind.

Lit. b: Inhaltlich berechtigt die Bewilligung in Ubereinstimmung mit der sorgfaltigen und gewissenhaften
Berufsaustbung im Sinne des Art. 40 Bst. a MedBG, Art. 27 Bst. a PsyG, Art. 16 Bst. a GesBG innerhalb der
im Rahmen der Aus-, Weiter- und Fortbildung erworbenen Kompetenzen.

Paragraph 7

Geltendes Recht

Vorentwurf

Praxisgemeinschaften

§ 7. ' Selbststéndig tatige Gesundheitsfachpersonen mit Berufsaustibungsbewilligung kénnen
Praxisgemeinschaften bilden.

? Eine Praxisgemeinschaft ist als juristische Person auszugestalten und benétigt eine Betriebsbewilligung,
wenn sie:

a. aus mehr als drei Inhaberinnen oder Inhabern besteht, oder

b. Gesundheitsfachpersonen liber dem vom Regierungsrat festgelegten maximalen Umfang der
Stellenprozente beschaftigt, oder



c. sich an anderen Praxisgemeinschaften beteiligt.

Erlauterung

Abs. 1: Personen mit Berufsausibungsbewilligung, die ihre Leistungen als Einzelunternehmerin oder -
unternehmer in eigenem Namen und auf eigene Rechnung erbringen, kénnen sich z.B. mit Bezug auf die
Nutzung gemeinsamer Raumlichkeiten und anderer nicht medizinischer Supportleistungen mit anderen
Bewilligungsinhaberinnen und -inhabern zu Kollektiv- oder einfachen Gesellschaften zusammenschliessen
oder sich als Komplementare an einer Kommanditgesellschaft beteiligen. Diese Bestimmung entspricht der
Rechtslage nach MedBV.

Abs. 2: Ab einer gewissen Komplexitat des Unternehmens sollen Praxisgemeinschaften als juristische
Person ausgestaltet werden und benétigen eine Betriebsbewilligung.

Das entspricht der geltenden Regelung in § 7 Abs. 1 Bst. ¢ GesG («die Betriebsorganisation gewahrleistet,
dass die selbststandig tatige Person ihre Aufsichtsfunktion wahrnehmen kann»).

Sind Sie mit dem neuen Paragraphen einverstanden?

gar nicht einverstanden

Allgemeine Bemerkungen mfe Zirich vertritt die Haltung, dass ein Zusammenschluss zu einfachen
Gesellschaften weiterhin mdglich sein soll, unabhangig von der Anzahl
Inhaber. Die Vorschrift, juristische Personen grinden zu missen, ist eine
weitere administrative Hiirde, die viele Arzt:innen davon abhalten wird,
Praxisgemeinschaften zu grinden.

Der Zusammenschluss mehrerer selbstandiger Arzt:innen ist heute jedoch
eine wichtige und beliebte Praxisform, die nicht mit zusatzlichen
burokratischen Hlrden belegt werden soll. Angesichts der starken Tendenz
junger Arzt:innen zu angestellten Arbeitsverhaltnissen soll die selbstandige
Tatigkeit in Praxisgemeinschaften weiterhin als attraktive Alternative
erhalten bleiben. mfe spricht sich somit gegen einen Zwang der Grindung
einer juristischen Person gemass § 7 Abs. 2 aus. Auf Absatz 2 soll verzichtet
werden.

Verbesserungsvorschlag § 7 Abs. 2 streichen

Paragraph 25 a (geltendes Recht)

Geltendes Recht

Privatapotheken



§ 25 a. Zur Fuhrung einer arztlichen Privatapotheke ist eine Bewilligung der Direktion erforderlich. Die
Bewilligung wird praxisberechtigten Arztinnen und Arzten sowie ambulanten gemeinniitzigen Instituten
erteilt. Die Inhaberinnen und Inhaber von arztlichen Privatapotheken durfen Arzneimittel nur an
Patientinnen und Patienten abgeben, die bei ihnen in Behandlung stehen. Die Abgabe hat unter arztlicher
Aufsicht und Verantwortung zu erfolgen.

Vorentwurf

Erlauterung

Da sich heute die Bewilligungspflicht aus dem Heilmittelgesetz (Art. 30 HMG) ergibt, ist diese Bestimmung
obsolet und kann ersatzlos gestrichen werden. Auch die zuldssigen Abgabestellen und die Voraussetzungen
der Abgabe ergeben sich aus dem Bundesrecht (HMG und Ausfihrungsvorschriften dazu).

Sind Sie mit der Aufhebung des Paragraphen einverstanden?

gar nicht einverstanden

Allgemeine Bemerkungen

mfe Ziirich ist gegen die Streichung des Gesetzesartikels im urspriinglichen
Gesetz; das Recht auf Selbstdispensation im Kanton Zirich soll im
Gesundheitsgesetz verankert sein und muss erhalten bleiben. In der kirzlich
von mfe Zlrich durchgeflihrten Umfrage betonen die Befragten aller
Alterskategorien die Wichtigkeit dieses Rechts fiir die Attraktivitat des
Berufs.

Gleichzeitig ist die Handhabung gemass aktuellem HMG kritisch zu
beurteilen. mfe Zirich weist auf folgende Fehlmechanismen hin und bittet
um deren Aufhebung auf Gesetzes- und Verordnungsstufe.




1) Ungleiche Méglichkeiten je nach juristischer Form der Praxis: In
Gemeinschaftspraxen, welche als einfache Gesellschaft bestehen, missen
die einzelnen Arzt:innen ihre eigene Apotheke fiihren. Die Bestellungen
kdnnen nicht fir die gesamte Praxis durchgefihrt werden. Die Bestellung
und die Uberwachung jeder einzelnen Apotheke generiert betrachtliche
logistische und personelle Aufwande sowie Mehrkosten. Bei Hausarztpraxen
mit mehreren Arzt:innen, die den rechtlichen Status einer AG haben, stellt
sich dieses Problem nicht, denn die Praxis erhalt eine Ubergeordnete ZSR-
Nummer. Die Erfahrung hat gezeigt, dass das Flihren einer gemeinsamen
Apotheke bei AGs einwandfrei funktioniert. Diese Unterscheidung zwischen
AGs und einfachen Gesellschaften ist nicht nachvollziehbar und generiert
unndtige Aufwande. Entsprechend sollte das Flihren einer Praxisapotheke
auch fir einfache Gesellschaften mit mehreren ZSR-Nummern dringend
mdglich gemacht werden.

2) Uberregulation: Diverse Regulierungen bei der Medikamentenabgabe
wurden in der Vergangenheit immer restriktiver angepasst und ergeben aus
medizinischen sowie organisatorischen Grinden keinen nachvollziehbaren
Sinn. Im Unterschied zu gewissen Ausnahmeregelungen wahrend der
Corona-Pandemie dirfen Arzt:innen aktuell keine Teilpackungen abgeben.
Bei immer wieder vorkommender Lieferknappheit wére eine Anderung dieser
Praxis wichtig, sodass Ausnahmeregelungen im Kanton geltend gemacht
werden kdnnen. Die Abgabemadglichkeit von kleinen Mengen ist ebenfalls
aus medizinischer Sicht sinnvoll, da Fehlmedikationen durch Patient:innen zu
einem spateren Zeitpunkt vermieden werden kdnnen. Alterszentren (ohne
eigene Apotheke) dirfen ausserdem im Vergleich zu friher keine
gemeinsame Reserveapotheke fihren und mussen folglich gangige
Reservemedikamente in Kleinpackungen fir alle Patient:innen einzeln
lagern. Diese Regulationen fuhren dazu, dass grosse Mengen Medikamente
ablaufen und weggeworfen werden, was Kosten verursacht. Die Abgabe von
Teilpackungen durch Arzt:innen mit Praxisapotheke sowie eine
Reserveapotheke pro Heim (statt Patient:in) sollen dringend wieder
ermdglicht werden. Ebenfalls durfen die national geregelten
Rickgabebedingungen von ungedffneten Medikamentenpackungen an die
Apotheke keinesfalls verscharft werden. Der Kanton soll eine pragmatische
Handhabung festlegen und Klarheit schaffen, um unnétige administrative
Prozesse abzubauen und eine handlungsfahige und kostenglnstige
Grundversorgung zu starken.

Paragraph 8 (geltendes Recht)

Geltendes Recht

Vertretung

§ 8. 'Ist eine Person an der selbststandigen Berufsausiibung verhindert oder ist sie verstorben, so kann die
Direktion dieser Person beziehungsweise ihren Erben flr eine befristete Zeit bewilligen, die Berufstatigkeit
durch eine Vertretung austiben zu lassen.

? Die Vertretung handelt im Namen und auf Rechnung der Person, die sie vertritt, beziehungsweise der
Erben dieser Person.

’ Die §§ 4 und 5 gelten sinngemass.

* Die Vertretung handelt fachlich eigenverantwortlich.



Vorentwurf

Erlauterung

Die Bestimmung steht - auch nach Auffassung des BAG - in Widerspruch zum Bundesrecht und kann
deshalb nicht weitergeflihrt werden. Gemass MedBG, PsyG und GesBG bendétigen Personen, die ihren Beruf
in eigener fachlicher Verantwortung ausuiiben, eine Bewilligung. Die Bewilligung lautet auf die betreffende
Person. Die Bundesgesetze sehen die Mdglichkeit einer Vertretung nicht vor. Ein Vertreter muss deshalb
ein Gesuch um Erteilung einer ordentlichen Berufsausibungsbewilligung stellen, falls er nicht bereits tber
eine solche verfligt. Ob der Vertreter dann in eigenem Namen und auf eigene Rechnung gegenlber den
Versicherern auftritt oder im Namen und auf Rechnung des Vertretenen, ist eine Frage der Ausgestaltung
des Vertretungsverhaltnisses (Vertretung oder Uberweisung an eine Kollegin oder einen Kollegen).

2. Teil - 1. Abschnitt - B. Betriebsbewilligung

Paragraph 8

Geltendes Recht




Vorentwurf

Bewilligungspflicht

§ 8. ' Der Betrieb von Einrichtungen des Gesundheitswesens ist bewilligungspflichtig (Betriebsbewilligung).
2 Der Regierungsrat sieht gegentiber dem ordentlichen Bewilligungsverfahren fur Betriebsbewilligungen
erleichterte Anforderungen vor, wenn eine Einrichtung des Gesundheitswesens

a. auf ambulante Leistungserbringung beschrankt ist und

b. von einer Person mit Berufsausubungsbewilligung beherrscht ist und

c. Gesundheitsfachpersonen nicht Uber einen vom Regierungsrat festgelegten Umfang maximaler
Stellenprozente hinaus beschaftigt werden.

Erlauterung

Abs. 1: Sinn und Zweck der Bewilligungspflicht von Einrichtungen des Gesundheitswesens ist der
Patientenschutz. Fur Patientinnen und Patienten konnen sich aus der behandlungsbedingten Eingliederung
in ein betriebliches Organisationsgefuge zusatzliche respektive andere Gefahren ergeben, als im Falle einer
Behandlung durch eine einzelne Gesundheitsfachperson. Wird eine gesundheitsrelevante Leistung nicht
durch eine flr sich allein tatige Person mit Berufsausiibungsbewilligung (im Rahmen der Fiihrung einer
Einzelpraxis) erbracht, sondern im Zusammenwirken einer Mehr- oder Vielzahl von Personen, ist den
betrieblichen und organisatorischen Risiken Rechnung zu tragen. Hier setzen die Bewilligungspflicht fur
Einrichtungen des Gesundheitswesens und die damit verbundenen Betriebspflichten an.

Mit der Neugestaltung dieser Bestimmung wird ein Systemwechsel vollzogen. Auf die bisherige Auflistung
bewilligungspflichtiger Betriebe soll kinftig verzichtet werden. Die Bestimmung zielt nicht mehr auf
bestimmte Institutionstypen ab, sondern auf geplante gesundheitsrelevante Tatigkeiten respektive das
geplante Leistungsspektrum. Es sollen kinftig auch neue Formen von Versorgungsmodellen, wie
beispielsweise Einrichtungen mit einem interdisziplinaren ambulanten Leistungsspektrum einer
Tragerschaft, unter einer Bewilligung zusammengefasst werden kdnnen. Damit einher geht eine einfachere
Regelkonstruktion und eine Vereinfachung des Verfahrens (es kann bei gewissen Fallkonstellationen einer
Tragerschaft beispielsweise eine einheitliche Bewilligung erteilt werden, statt wie heute mehrere
Bewilligungen).

Die Krankenversicherungsgesetzgebung schliesst einen auf die gesundheitsrelevanten Tatigkeiten
respektive das Leistungsspektrum fokussierenden Ansatz nicht aus. Die gemass dem bisherigen
Sprachgebrauch, Verstandnis und Typisierung des KVG verwendeten Begriffe bzw. Institutionstypen, wie
Spital, Geburtshaus, Pflegeheim oder 6ffentliche Apotheke haben in diesem Rahmen selbstverstandlich
weiterhin Bestand, wenn die gesundheitsrelevanten Tatigkeiten bzw. das angebotene Leistungsspektrum
dieser Typisierung entsprechen.

Infolge dieser Neugestaltung unterstehen neu insbesondere die bisher nicht bewilligungspflichtigen
therapeutischen Organisationen nach KVG der Bewilligungspflicht. Das sind Organisationen der
Hebammen, Organisationen der Physiotherapie, Organisationen der Ergotherapie, Organisationen der
Logopadie, Organisationen der Ernahrungsberatung, Organisationen der psychologischen Psychotherapie
und Organisationen der Podologie. Diese Organisationen durchlaufen bereits heute ein formelles Verfahren
betreffend die Zulassung als Leistungserbringer zur Abrechnung zulasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) nach KVG. Das neue Bewilligungsverfahren wird im Vollzug mit dem
bestehenden Zulassungsverfahren zu koordinieren und maéglichst einfach auszugestalten sein, umso mehr
als gewisse Voraussetzungen deckungsgleich sein werden (Schnittmenge bei gewissen qualitativen
Voraussetzungen).

Auch die Gbrigen kantonal reglementierten Berufe unterstehen der Bewilligungspflicht, d.h. auch Labore,



die nicht bereits einer Bewilligungspflicht nach Bundesrecht unterliegen (in der Zustandigkeit des BAG oder
der Swissmedic). Darunter fallen insbes. Labore mit Analysespektrum im Bereich der klinischen Chemie,
der klinischen Immunologie und der genetischen Untersuchungen im sog. Lifestylebereich.

Abs. 2: Griindet eine Arztin oder ein Arzt oder eine andere Gesundheitsfachperson eine juristische Person
als Tragerschaft des Praxisbetriebs, greift eine zweifache Bewilligungspflicht: Die Gesundheitsfachperson
bendtigt eine persdnliche Berufsausibungsbewilligung, die juristische Person (Tragerschaft) eine
Betriebsbewilligung. Fihrt die Gesundheitsfachperson die Praxis faktisch wie eine herkémmliche Praxis
eines Einzelunternehmers mit wenigen Angestellten und iberschaubaren Prozessen, ist auch das Risiko der
Betriebsflhrung mit einer herkdmmlichen Praxis vergleichbar. In einem solchen Fall bestehen Uber den
ganzen Betrieb betrachtet grundsatzlich keine zusatzlichen betriebsbezogenen Risiken (Verfahren,
Strukturen, Verantwortlichkeiten etc.). Betriebsrisken treten in der Regel bei Vorliegen einer gewissen
Grosse einer Behandlungseinrichtung und in Abhangigkeit von der Komplexitat der Organisation und der
Prozesse auf, unabhangig von der Rechtsform der Tragerschaft.

Fur solche Falle erscheint es sachgerecht, das Bewilligungsverfahren fir die juristische Person einfacher
auszugestalten als bei Tragerschaften mit komplexen Strukturen und Prozessen. In Abs. 2 wird dem
Regierungsrat deshalb die Ermachtigung eingerdumt, unter den im Gesetz erwahnten kumulativen
Voraussetzungen (lit. a-c) ein einfacheres Verfahren vorzusehen. Die in lit. ¢ erwahnte «Umfang maximaler
Stellenprozente» wird ebenfalls vom Regierungsrat auf Verordnungsstufe bestimmt.

Bei Umsetzung im Vollzug zu beachten: Grundsatzlich lasst sich die Erteilung einer Betriebsbewilligung mit
breitem Leistungsspektrum mit dem Zulassungsrecht nach KVG vereinbaren. Sofern die
Zulassungsvoraussetzungen mit Bezug auf jedes angebotene Leistungsspektrum erflllt sind, kénnen der
Tragerschaft mit einheitlicher Betriebsbewilligung auch mehrere Zulassungen erteilt werden. Bietet eine
Tragerschaft im Rahmen des Betriebs ihrer Einrichtung des Gesundheitswesens beispielsweise
verschiedene therapeutische Leistungen an (etwa Physiotherapie, Ergotherapie und Logopadie), so kann
ihr je eine Zulassung fur eine Organisation der Physiotherapie, der Ergotherapie sowie der Logopadie erteilt
werden.

Als Ausnahme hiervon ist zu beachten, dass die Rechtsprechung (allerdings aus dem Jahre 2012) und die
Literatur eine separate Tragerschaft fordern, soweit es um die Unabhangigkeit der anordnenden
Arzteschaft gegeniiber den therapeutisch oder pflegerisch ausgerichteten Organisationen nach KVG bzw.
KVV geht (vgl. BAG, Haufig gestellte Fragen [FAQ] zur Umsetzung der KVG-Anderung «Zulassung von
Leistungserbringern», Stand: 25. August 2023, Ziff. 1.2, Frage a). Sollte diese Auffassung von der
Rechtsprechung auch in Zukunft bestatigt werden, ware das auch inskiinftig ein Hinderungsgrund fur die
Erteilung einer Betriebsbewilligung fir eine Einrichtung des Gesundheitswesens mit interdisziplindarem
ambulantem Leistungsspektrum, die arztliche und therapeutische Tatigkeiten unter einem Dach vereint.

Paragraph 9

Geltendes Recht

Keine Regelung

Vorentwurf

Medizinische Kooperation



§ 9. ' Medizinische Kernleistungen diirfen von einer Einrichtung des Gesundheitswesens in Kooperation mit
einer oder mehreren anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens und Gesundheitsfachpersonen
angeboten werden.

’ Voraussetzungen sind, dass:

a. die Einrichtungen und Gesundheitsfachpersonen je einzeln Uber die fiir ihre Tatigkeit erforderliche
Bewilligung verfugen;

b. eine schriftliche Vereinbarung abgeschlossen ist, in der Aufgaben, Verantwortung und Kompetenzen
geregelt sind;

c. die Kooperation gemeldet ist.

* Die Einrichtung des Gesundheitswesens ist fiir den vollen Leistungsumfang bewilligungs- und
aufsichtsrechtlich verantwortlich, wenn sie

a. Sitz oder Standort im Kanton Zurich hat, oder

b. innerkantonal die medizinische Hauptleistung erbringt.

Erlauterung

Kooperationen (Auslagerung bzw. Fremdvergabe, Infrastrukturnutzung usw.) mit Bezug auf medizinische
und therapeutische Leistungserbringung gewinnen stetig an Bedeutung und Verbreitung, sowohl unter
Spitalern als auch zwischen Spitalern und ambulanten Leistungserbringern oder zwischen letzteren. Damit
werden aus Unternehmenssicht vielfaltige und legitime Absichten verfolgt (bspw. sinnvolle Grésse von
Betriebseinheiten sicherstellen, wirtschaftliches Wachstum ermdglichen, medizinische
Querschnittsbereiche abdecken, Patientenbetreuung ausbauen oder verlangern, klare Verhaltnisse und
Bedingungen schaffen, finanzielle Vorteile realisieren, auf das Kerngeschaft fokussieren,
Leistungsspektrum sinnvoll arrondieren, Mindestfallzahlen erreichen zur Qualitatsgewahrleistung usw.).
Nicht erfasst von dieser Bestimmung sind nicht-medizinische respektive nicht-therapeutische
Kooperationen (z.B. Finanzen & Controlling, Personalwesen, Rechtsberatung, Marketing, Kommunikation,
Sekretariat und weitere nicht-medizinische Supportleistungen wie Wascherei und Reinigung).

Abs. 1: Auslagerungen bzw. Kooperationen haben dann gesundheitspolizeiliche Relevanz, wenn eine
Tragerschaft bewilligungspflichtige medizinische Kernleistungen wie Untersuchung/Diagnostik,
Behandlung/Therapie, Pflege, pharmazeutische Versorgung, Unterbringung oder medizinische
Supportleistungen wie Labor bei einem Dritten zukaufen bzw. an diesen auslagern will. Damit gehen
Risiken einher, die sich negativ auf die Behandlungsqualitat der Patientinnen und Patienten auswirken
kénnten: entstehende Abhangigkeiten, Kontrollverlust, Konstanz der Kooperation, Verlust von fachlicher
und organisatorischer Kompetenz, méglicher Qualitatsverlust, starke Fragmentierung, deshalb hoher
Koordinationsbedarf /Schnittstellenproblematik u.a.

Abs. 2: Diesen Risiken ist mit Rahmenbedingungen (Voraussetzungen) zu begegnen, die zur Sicherstellung
der Behandlungsqualitat beitragen.

Dazu zahlen die Voraussetzungen, dass die Kooperationspartner tber die erforderlichen Bewilligungen flr
ihre Tatigkeit verfigen und der Abschluss eines schriftlichen Vertrags, in welchem die Aufgaben,
Verantwortungsbereiche und Kompetenzen geregelt werden.

Eine Kooperation ist der zustandigen kantonalen Behérde zu melden (blosse Melde- keine
Genehmigungspflicht).

Abs. 3: Die Tragerin der Einrichtung des Gesundheitswesens, welche aufgrund der Grésse und Organisation
als Erbringerin der medizinischen Hauptleistung zu qualifizieren ist, die also eine Teilleistung an einen
Vertragspartner auslagert oder von einem Vertragspartner bezieht, bleibt gegenuber der Direktion
vollumfanglich bewilligungs- und aufsichtsrechtlich verantwortlich. Sie hat fir die Ausgestaltung und
Steuerung der Prozessablaufe respektive die Sicherstellung der Integration der ausgelagerten Teilprozesse
in bestehende Arbeitsablaufe zu sorgen und die Einhaltung der Qualitatsstandards und der Ubrigen
Berufspflichten, insbesondere des Berufsgeheimnisses bzw. des Datenschutzes und der Datensicherheit zu
gewahrleisten. Sie bleibt fur die Datenbearbeitung durch Dritte verantwortlich.

Vorbehalten bleibt die bewilligungs- und aufsichtsrechtliche Verantwortlichkeit der Kooperationspartnerin



oder des -partners, wenn Berufspflichtverletzungen deren Verantwortlichkeitssphare zuzurechnen sind.
Patientinnen und Patienten sind Uber die Datenbearbeitung durch involvierte Leistungserbringer
aufzuklaren, insbesondere, wenn der Einbezug von Kooperationspartnern nicht ohne weiteres fir sie

erkennbar ist.

Sind Sie mit dem neuen Paragraphen einverstanden?

gar nicht einverstanden

Allgemeine Bemerkungen

Paragraph 10

Geltendes Recht

mfe Zlrich ist strikt dagegen, dass die Auslagerung von medizinischen
Kernleistungen bzw. die entsprechende Kooperation der GD gemeldet
werden muss. Gerade wegen der immer grosseren werdenden Regulierung
im Gesundheitswesen und der immer strengeren Kontrolltatigkeit der GD
und der Heilmittelbehorde (z.B. Sterilisatoren, praxiseigene Labors) sehen
sich Arzt:innen geradezu gezwungen, Kooperationen mit anderen
Dienstleistern einzugehen und daher die sterilisierten Medizinprodukte sowie
Laborleistungen von extern zu beziehen. Nun sollen Arzt:innen also doppelt
bestraft werden. Sie kénnen diese Leistungen wegen regulatorischer Hiirden
nicht mehr selber erbringen, tragen hierfiir das finanzielle Risiko und sollen
neu diese Kooperationen auch noch melden miissen. Das bedeutet weiteren
administrativen Aufwand fiir die Arzt:innen, was wir dezidiert ablehnen.
Wegen dieser immer grésser werdenden administrativen Hlrde und der
stetig wachsenden Biirokratisierung entscheiden sich junge Arzt:innen gegen
eine Tatigkeit in der Praxis, was angesichts des Fachkraftemangels
unbedingt verhindert werden muss.




Vorentwurf

Bewilligungsvoraussetzungen

§ 10. ' Die Bewilligung wird erteilt, wenn die Einrichtung des Gesundheitswesens:

a. Uber eine Geschaftsfihrung verfligt, in welcher ein Mitglied die fachliche Leitung innehat und fir die
Einhaltung der gesundheitspolizeilichen Vorschriften verantwortlich ist,

b. Uber raumliche und apparative Infrastruktur verfugt, die die fachgerechte Leistungserbringung
gewahrleistet,

c. organisatorische Rahmenbedingungen geschaffen hat, die die fachgerechte Leistungserbringung
gewahrleisten,

d. Uber das fur eine fachgerechte Versorgung der Patientinnen und Patienten notwendige Personal
verfugt,

e. Uber eine Betriebshaftpflichtversicherung oder eine aquivalente Sicherheit verfligt, die das
Betriebsrisiko abdeckt.

* Wer die Funktion der fachlichen Leitung innerhalb der Geschaftsfiihrung gemass Abs. 1 lit. a austibt, muss
Uber eine Berufsausiibungsbewilligung verfigen, die das Leistungsangebot der Einrichtung fachlich
abdeckt. Bei mehreren angebotenen Fachgebieten ist das Kerngebiet entscheidend. Die fachliche Leitung
handelt in medizinisch-fachlichen Fragen weisungsfrei.

* Der Regierungsrat erlasst Ausfiihrungsvorschriften. Er berlicksichtigt leistungsspezifische Unterschiede.

Erlauterung

Abs. 1: Diese Bestimmung bildet die fur samtliche Einrichtungen des Gesundheitswesens gleichermassen
geltenden und vor der Erteilung einer Betriebsbewilligung zu prifenden Vorgaben ab, die dem Zweck, der
Patientensicherheit und der Gewahrleistung der Qualitat der Leistungserbringung dienen. Auf die Erteilung
der Bewilligung besteht ein Rechtsanspruch, wenn die erforderlichen Voraussetzungen gegeben sind
(Polizeibewilligung).

Lit. a: Die fachliche Leitung dient der Sicherstellung angemessener Strukturen durch die profunde Kenntnis
der Materie aus eigener Anschauung. Die Weisungsfreiheit (Abs. 2) in medizinischen Fragen dient dazu,
dass in medizinischen Angelegenheiten nichtmedizinische Einflussnahme ausgeschlossen sein soll. Die
Betriebsablaufe sollen medizinisch gesteuert sein.

Lit. b: Dies umfasst nicht nur die Einhaltung des apparativ-technischen Sollstandards sowie die bauliche
und hygienische Ausstattung als Voraussetzung fir die Erbringung bestimmter arztlicher Leistungen. Zu
einer angemessenen raumlichen Infrastruktur gehért auch, dass sie dazu geeignet ist, den Zugriff von nicht
berechtigten Personen auf die Patientendokumentation zu verhindern.

Lit. ¢: Das Erfordernis von zureichenden organisatorischen Rahmenbedingungen betrifft die Sicherstellung
einer qualitativ einwandfreien medizinischen Leistungserbringung trotz der Fille der in Einrichtungen des
Gesundheitswesens zu erbringenden Teilleistungen und der damit verbundenen operativen
Schnittstellenproblematik. Im Zentrum steht die Sicherstellung von patientenzentrierten reibungslosen
Leistungsablaufen.

Lit. d: Das geltende Recht wird weitergefuhrt. Der personelle Sollstandard umfasst insbesondere auch die
je nach zu erbringenden Leistungen erforderliche (u.a. zeitliche) Verfuigbarkeit von teilweise speziell
geschultem (Pflegefach-) Personal, etwa mit besonderer Zusatzausbildung fur intensivmedizinische Pflege
oder sogar fur einzelne spezifische Eingriffe etc.



2. T. 1. A - C. Einschrankung und Entzug der
Berufsausubungsbewilligung und der Betriebsbewilligung

Einschrankung und Entzug der Bewilligung werden fiir die Berufsausiibungs- und die
Betriebsbewilligung in einer gemeinsamen Bestimmung geregelt. Auf diese Weise kann auf
Verweise innerhalb des Gesetzestextes verzichtet werden, was dessen Lesbarkeit erhoht.

Paragraph 11

Geltendes Recht

Vorentwurf

Befristung

Variante 1:
§ 11 Berufsausubungsbewilligungen und Betriebsbewilligungen werden zeitlich befristet erteilt.

Variante 2:

§ 11 * Berufsausiibungsbewilligungen werden zeitlich befristet erteilt.

? Betriebsbewilligungen fiir Einrichtungen des Gesundheitswesens mit ambulantem Leistungsspektrum
werden zeitlich befristet erteilt.

Erlduterung

Bereits das geltende GesG sieht die Befristung der Berufsaustibungs- sowie der Betriebsbewilligung vor.
Berufsaustbungsbewilligungen und Betriebsbewilligungen flir ambulante Einrichtungen des
Gesundheitswesens sind in der Regel auf 10 Jahre befristet. In der Praxis werden Betriebsbewilligungen far
Spitaler sowie Alters- und Pflegeheime unbefristet erteilt. Angesichts dieser Praxis sieht die
Vernehmlassungsvorlage zwei Varianten vor:

Nach Variante 1 werden kunftig Berufsaustibungs- und Betriebsbewilligung von Anfang an zeitlich befristet
erteilt. Der Regierungsrat wird im Rahmen von Ausfihrungsvorschriften eine ordentliche Gultigkeitsdauer
fur Bewilligungen festzulegen haben. Die Befristung erlaubt der Vollzugsbehérde eine regelmassige



periodische Uberprifung der relevanten Daten zur Person und der Bewilligungsvoraussetzungen. Punktuell
kann im Rahmen dieser Uberpriifung auch die Einhaltung von Berufspflichten gepriift werden. Die
Regelung ist somit zur Sicherung einer qualitativ hochstehenden und zuverlassigen medizinischen
Versorgung im Kanton Zurich geeignet und erforderlich und ermdéglicht der Vollzugsbehérde eine
standardisierte Abwicklung der Uberpriifung.

Eine periodische Uberpriifung der Bewilligungsvoraussetzungen ermdglicht es tiberdies, im Bedarfsfall
praventiv einschreiten zu kénnen und nicht erst dann, wenn Patientinnen oder Patienten zu Schaden
gekommen sind (vgl. dazu das Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Zirich VB 2009.00459 vom 19.
November 2009).

Mit Bezug auf Spitaler und Alters- und Pflegeheime erméglicht die periodische Uberpriifung der
Bewilligungsvoraussetzungen zudem eine Koppelung mit den Leistungsauftragen der Listenspitaler und
Pflegeheimen.

Variante 2:

Damit wird die bisherige Praxis in das neue Recht Uberfiihrt. Flr Spitaler und Alters- und Pflegeheime
wirde an der zeitlich unbefristeten Bewilligung festgehalten. Eine zeitliche Befristung wurde lediglich fur
die ambulanten Einrichtungen des Gesundheitswesens gelten.

Sind Sie mit dem neuen Paragraphen Variante 1 einverstanden?

gar nicht einverstanden

Sind Sie mit dem neuen Paragraphen Variante 2 einverstanden?

gar nicht einverstanden

Welche Variante bevorzugen Sie? Variante 1
Variante 2

Allgemeine Bemerkungen mfe ZUrich setzt sich flr eine Anpassung der heutigen Praxis ein und ist
gegen Gesetzesvorschlage nach Variante 1 und 2. Die Laufzeitbeschrankung
im Kanton Zarich ist im interkantonalen Vergleich eine Ausnahme und sollte
aufgehoben werden. Der Kanton Uberprift bereits bei Bedarf oder Verdacht
auf Qualitdtsmangel mittels anderer Massnahmen (stichprobenmassige
Inspektionen) die Bewilligungsvoraussetzungen. Im Sinne der Reduktion von
nicht-medizinischen Administrationsaufwénden fiir Arzt:innen soll auf die
Erneuerungspflicht der BAB verzichtet werden. Die Qualitatssicherung der
medizinischen Féahigkeiten wird fiir alle ausiibenden Arzt:innen im
Zusammenhang mit der Facharztweiterbildung bereits anderweitig
Uberpruft. Es gibt keinen nachvollziehbaren Grund, weshalb ein Unterschied
zwischen der Art der Einrichtungen existieren sollte.



Fir Arzt:innen ist die Beantragung ebenfalls mit einer finanziellen Belastung
verbunden. Die Gebuhr betragt fir die erstmalige Erteilung der BAB CHF
1000 und fur die Erneuerung CHF 250. Dieser Betrag ist im interkantonalen
Vergleich zu hoch. Im Sinne der Kostendeckung und im Zusammenhang mit
dem neu eingeflhrten elektronischen Bewilligungsverfahren der Verwaltung
lasst sich die Hohe des Betrags nicht rechtfertigen und soll entsprechend
reduziert werden.

Paragraph 12

Geltendes Recht

Vorentwurf

Einschrankungen und Entzug

§ 12. ' Die Bewilligung wird entzogen, wenn ihre Voraussetzungen nicht mehr erfiillt sind oder nachtraglich
Tatsachen festgestellt werden, auf Grund derer sie hatte verweigert werden mussen.

? Insbesondere zum Entzug fiihrt, wenn die Inhaberin oder der Inhaber

a. schwerwiegend oder wiederholt Berufspflichten verletzt,

b. die berufliche Stellung missbrauchlich ausniitzt oder

¢. anderweitige Handlungen vornimmt, die mit ihrer oder seiner Vertrauensstellung nicht vereinbar sind.
’ Eine Bewilligung kann im Einzelfall mit Einschrankungen fachlicher, abweichender zeitlicher und
raumlicher Art oder mit Bedingungen und Auflagen verbunden werden, soweit dies zur Sicherung einer
qualitativ hochstehenden und zuverlassigen Gesundheitsversorgung erforderlich ist.

Erlauterung



Abs. 1 stimmt inhaltlich Gberein mit den einschlagigen Erlassen des Bundesrechts (Art. 38 MedBG, Art. 26
PsyG und Art. 13 GesBG). Um die Einheitlichkeit des Rechts zu gewahrleisten, sollen diese Regelungen
auch fur die kantonalen Berufe des Gesundheitswesens gelten. Fiir die bundesrechtlich geregelten Berufe
hat die Bestimmung deklaratorische Bedeutung. Fir die kantonalen Gesundheitsberufe hat sie konstitutive
Wirkung.

Die Auflistung in Abs. 2 entspricht dem geltenden Recht und ist nicht abschliessend.

Abs. 3: Gemass Bundesrecht kann der Kanton vorsehen, dass die Bewilligung zur Berufsaustbung in
eigener fachlicher Verantwortung mit bestimmten Einschrankungen fachlicher, zeitlicher und raumlicher
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 (vgl.
Art. 37 MedBG, Art. 25 PsyG, Art. 13 GesBG). Aus Grinden der Informationsfunktion des Gesetzes wird das
ausdrucklich festgehalten.

Abs. 2 wird durch den Sinn und Zweck der zugrundeliegenden Bewilligung konkretisiert und auf sichernde
Massnahmen begrenzt, die Uberdies immer dem Grundsatz der Verhaltnismassigkeit zu genligen haben.
Disziplinarisch begriindete Auflagen oder Einschrankungen sind von Bundesrecht wegen ausgeschlossen.
Die offene Formulierung ermdglicht es, der Vielzahl an Lebenssachverhalten Rechnung zu tragen. So
kommen Auflagen und Einschrankungen insbesondere in Fallen in Betracht, bei welchen die
Bewilligungsvoraussetzungen zwar noch gegeben sind, zur Sicherung des Patientenschutzes jedoch
Massnahmen anzuordnen sind.

Der Einschub «abweichender zeitlicher» nimmt Bezug auf die ordentliche zeitliche Befristung. Im Einzelfall
kann es erforderlich sein, eine kurzere Gultigkeitsdauer der Bewilligung vorzusehen, insbesondere wenn
mit Bezug auf die Erflllung der Voraussetzungen gewisse Zweifel vorhanden sind, diese aber nicht fiir eine
Verweigerung der Bewilligung gentigen. Das kommt sowohl bei Berufsausibungsbewilligungen als auch bei
Betriebsbewilligungen flr Einrichtungen des Gesundheitswesens in Betracht.

Mit dem Begriff der «Gesundheitsversorgung» sind die «medizinische Versorgung» nach Art. 37 MedBG, die
«psychotherapeutische Versorgung» nach Art. 25 PsyG und die «Gesundheitsversorgung» nach Art.13
GesBG, aber auch die Versorgung mit Dienstleistungen durch die Berufe des Gesundheitswesens nach
kantonalem Recht gemeint.

Paragraph 13

Geltendes Recht

Vorentwurf

Zustandigkeiten

§ 13. ! Fir die Prifung der Bewilligungsvoraussetzungen, die Bewilligungserteilung sowie Einschrankung
oder Entzug einer Bewilligung ist die Direktion zustandig.
’ Das Verfahren richtet sich nach dem Verwaltungsrechtspflegegesetz des Kantons Zrich.



Erlauterung

Diese Zustandigkeit ist bereits im geltenden Gesetz so vorgesehen und wird unverandert weitergeflhrt.
Die Direktion kann ihre Zustandigkeiten an ein ihr unterstelltes Fachamt Ubertragen.

Erteilung, Einschrankung und Entzug einer Bewilligung erfolgen mittels Verfugung. Das Verfahren richtet
sich nach VRG.

2. Teil - 1. Abschnitt - D. Meldepflichten

Paragraph 14

Geltendes Recht

Vorentwurf

90-Tage-Dienstleisterinnen und -dienstleister

§ 14. Die Regelungen des Bundesrechts Uber die Ausiibung der Berufe des Gesundheitswesens durch
ausserkantonale oder auslandische 90-Tage-Dienstleisterinnen und -dienstleister gelten auch fiir die Berufe
des Gesundheitswesens des kantonalen Rechts.



Erlauterung

Internationale Verhaltnisse: Personen mit im Ausland erworbenen Berufsqualifikationen, die sich auf
Anhang lll des Abkommens zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und der
Europaischen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits Uber die Freizligigkeit vom 21 Juni 1999
(FZA; SR 0.142.112.681) oder auf Anhang K des Ubereinkommens zur Errichtung der Européischen
Freihandelsassoziation (EFTA) vom 4. Januar 1960 (SR 0.632.31) berufen kdnnen, dlrfen ihren Beruf des
Gesundheitswesens ohne Bewilligung in eigener fachlicher Verantwortung als Dienstleistungserbringerin
oder Dienstleistungserbringer wahrend hochstens 90 Arbeitstagen pro Kalenderjahr in der Schweiz
ausuben. Sie unterstehen einer Meldepflicht. Das Meldeverfahren ist im BGMD und in der dazugehérigen
Verordnung vom 26. Juni 2023 Uber die Meldepflicht und die Nachprifung der Berufsqualifikationen von
Dienstleistungserbringerinnen und -erbringern in reglementierten Berufen (VMD; SR 935.011) geregelt.
Diese Regelung gilt fir samtliche Berufe des Gesundheitswesens des Bundesrechts, ferner fur alle Berufe
des Gesundheitswesens des kantonalen Rechts.

Fir die Berufe des Gesundheitswesens des Bundesrechts schreibt das Bundesrecht zudem vor, dass die
zustandige kantonale Behorde die Meldung ins Register einzutragen hat (Art. 35 Abs. 1 MedBG; Art. 23 Abs.
2 PsyG; Art. 15 Abs. 1 GesBG). Gemeint ist das betreffende Berufsregister. Soll auch hier die Parallelitat fur
die Berufe des Gesundheitswesens des Bundesrechts und des kantonalen Rechts erreicht werden, sind
folgende Regelungen erforderlich:

Die Verpflichtung der kantonalen Behdrde zum Eintrag der Meldungen ist auf die Berufe des
Gesundheitswesens des kantonalen Rechts auszudehnen. Beides lasst sich dadurch erreichen, dass die
Regelungen des Bundesrechts Uber die auslandischen 90-Tage-Dienstleisterinnnen und -dienstleister auch
fur die Berufe des Gesundheitswesens des kantonalen Rechts gelten.

Telemedizinische Leistungen aus EU- oder EFTA-Staaten: In Ubereinstimmung mit dem Staatssekretariat
fur Bildung, Forschung und Innovation (SBFI) kommen die vereinfachten Voraussetzungen der
Dienstleistungsvorschriften im Sinne der Art. 5 ff. der Richtlinie 2005/36/EG des Europaischen Parlaments
und des Rates vom 7. September 2005 Uber die Anerkennung von Berufsqualifikationen (RL 2005/36/EG)
lediglich bei einem physischen «Sich-Begeben» zur Anwendung. In allen anderen Fallen mussen die
Anforderungen, die sich aus dem Niederlassungsrecht (Art. 10 ff. RL 2005/36/EG) ergeben, erflllt sein. Aus
dem Ausland erbrachte telemedizinische Leistungen sind somit lediglich dann mdglich, wenn das
Anerkennungsverfahren im Sinne der Art. 10 ff. RL 2005/36/EG durchgefiihrt wurde und damit gleichzeitig
das MedBG vollumfanglich zu Anwendung gelangt (..., «so gestattet die zustandige Behérde... die
Aufnahme oder Auslibung dieses Berufs unter denselben Voraussetzungen wie Inlandern», vgl. Art. 13 Abs.
1 RL 2005/36/EG). Demgemass scheidet eine telemedizinische Tatigkeit aus dem europaischen Ausland auf
der Grundlage einer Meldung im Sinne des BGMD aus.

Nationale Verhaltnisse: Fir die Berufe des Gesundheitswesens des Bundesrechts ist vorgesehen, dass
Inhaberinnen und Inhaber einer kantonalen Berufsausibungsbewilligung ihren Beruf wahrend héchstens 90
Tagen pro Kalenderjahr in einem anderen Kanton ausuben durfen. Sie haben dies der zustandigen
kantonalen Behdrde zu melden. Diese tragt diese Meldungen «ins Register» ein (Art. 35 Abs. 1 MedBG; Art.
23 Abs. 2 PsyG; Art. 15 Abs. 1 GesBG). Zwecks Herstellung der Parallelitat soll auch diese Regelung fur die
Berufe des Gesundheitswesens des kantonalen Rechts gelten. Auch dies kann damit erreicht werden, dass
die Regelungen des Bundesrechts Uber ausserkantonale 90-Tage-Dienstleisterinnen und -dienstleister auch
fur die Berufe des Gesundheitswesens des kantonalen Rechts gelten sollen.

Zu den Registern: Berufe nach MedBG werden ins Medizinalberuferegister (MedReg) eingetragen,
psychologische Psychotherapeuten ins Psychologieberuferegister (PsyReg) (beide vom Bund betrieben), die
Berufe im Geltungsbereich des GesBG im Gesundheitsregister (im Auftrag des Bundes vom
Schweizerischen Roten Kreuz [SRK]) betrieben.

Der Eintrag fur die Ubrigen kantonal reglementierten Berufe ist im Nationalen Register der
Gesundheitsberufe (NAREG) vorzunehmen. Das NAREG wird ebenfalls vom SRK im Auftrag der Konferenz
der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) gefihrt und beruht auf der
Interkantonalen Vereinbarung Uber die Anerkennung von Ausbildungsabschlissen (IKV) vom 18. Februar
1993. Die Registerflihrung wird in der Verordnung zum Register Uber die Gesundheitsfachpersonen NAREG
vom 22. Oktober 2015 (NAREG-VO) geregelt.



Derzeit kénnen folgende Berufe nicht im NAREG abgebildet werden: Laborleiterinnen und Laborleiter,
Zahnprothetikerinnen und -prothetiker sowie eidg. dipl. Komplementartherapeutinnen und -therapeuten
HFP. Diesbezuglich sind Uber die GDK Erganzungen in der IKV anzuregen.

Sind Sie mit der Anderung einverstanden?

gar nicht einverstanden

Allgemeine Bemerkungen

Paragraph 15

Geltendes Recht

mfe Zirich ist mit dem neuen Gesetzesartikel betreffend der
ausserkantonalen Regelung nicht einverstanden. Die in einem Schweizer
Kanton beantragte BAB soll zwingend auch fir die Arbeitstatigkeit in
anderen Kantonen giiltig sein. Eine Beschrankung der Dauer auf 90 Tage
hatte weitgreifende Konsequenzen, die zwingend vermieden werden
missen. Man denke beispielsweise an Praxen, die Standorte in
verschiedenen Kantonen haben und die Arztin/ der Arzt an beiden
Standorten einsetzt. Ebenfalls zeigt die Tendenz, dass junge Hausarzt:innen
vermehrt Erfahrungen in unterschiedlichen Praxen sammeln méchten und
Stellvertretungen, bspw. Mutterschaftsvertretungen von 6 Monaten auch in
anderen Kantonen annehmen. In Zeiten des Grundversorgermangels darf in
dieser Hinsicht keine zeitliche Beschrankung der ausserkantonalen Tatigkeit
eingeflihrt werden.

Vorentwurf

Berufsausiibung unter fachlicher Aufsicht

§ 15. ' Die unter fachlicher Aufsicht tatige Person arbeitet im Namen und auf Rechnung der
Bewilligungsinhaberin oder des Bewilligungsinhabers.
? Gesundheitsfachpersonen und Einrichtungen des Gesundheitswesens melden der Direktion die bei ihnen



unter fachlicher Aufsicht tatigen Gesundheitsfachpersonen. Der Regierungsrat kann einzelne Berufe des
Gesundheitswesens von der Meldepflicht ausnehmen.

* Personen mit einem registrierten Diplom nach Art. 33a MedBG kénnen nur in einer anerkannten
Weiterbildungsstatte beschaftigt werden.

*In der Humanmedizin und der Zahnmedizin erfolgt eine solche Beschaftigung nur fir eine befristete
Dauer. Der Regierungsrat regelt die Dauer und eine allfallige Fristverlangerung.

Erlauterung

Abs. 1: Die unter fachlicher Aufsicht tatige Person arbeitet entweder im Namen und auf Rechnung einer
natdrlichen Person (Einzelunternehmerin oder Einzelunternehmer) mit Berufsausibungsbewilligung oder
einer juristischen Person mit Betriebsbewilligung, die Tragerin einer Einrichtung des Gesundheitswesens
ist.

Die Berufsausubung unter fachlicher Aufsicht erfasst insbesondere Falle von Personen in Aus- oder
Weiterbildung oder Personen aus Drittstaaten, die aufgrund ihres Diploms, das zwar registrierungs-, aber
nicht anerkennungsfahig ist, nicht in fachlicher Eigenverantwortung tatig sein kénnen (vgl. Art. 33a
MedBG).

Abs. 2: Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber mussten bislang flr jede Arbeitnehmerin und jeden
Arbeitnehmer eine Bewilligung beantragen, was mit einem erheblichen Aufwand der
Leistungserbringerinnen und -erbringer und der Vollzugsbehdrde verbunden war.

Im Vollzug hat sich gezeigt, dass eine Bewilligungspflicht flr Beschaftigte unter fachlicher Aufsicht im
Verhaltnis zum damit verbundenen Aufwand von begrenztem gesundheitspolizeilichem Nutzen ist.
Uberdies besteht Handlungsbedarf in der Regel nicht im Zeitpunkt eines Bewilligungsverfahrens, sondern
oft erst zeitlich danach, etwa, wenn sich zeigt, dass die fachliche Aufsicht nicht oder nur ungenigend
wahrgenommen wird. Aus diesen Grinden kann die heute bestehende Bewilligungspflicht durch eine
blosse Meldepflicht ersetzt werden.

Die Meldepflicht soll grundsatzlich flr alle Berufe des Gesundheitswesens gelten. Sie ist insbesondere auch
im Kontext mit dem Zulassungsrecht nach KVG relevant. Auch in diesem Bereich ist der Kanton
Bewilligungs- und Aufsichtsbehdrde. Gemass KVG hat die Vollzugsbehoérde in dieser Funktion zu prifen, ob
die angestellten Personen in ambulanten Einrichtungen und Organisationen je einzeln die
Zulassungskriterien erfullen (auch wenn nicht sie selbst, sondern die Arbeitgeberin oder der Arbeitgeber
zugelassener Leistungserbringer ist). Ist das nicht der Fall, sind die erbrachten Leistungen nicht
abrechenbar. Dies setzt also einen Uberblick der Vollzugsbehérde iiber die in einer Einrichtung oder
Organisation angestellten Gesundheitsfachpersonen voraus.

Dem Regierungsrat soll die Kompetenz eingerdumt werden, einzelne Berufe des Gesundheitswesens von
der Meldepflicht ausnehmen zu kénnen. Das soll insbesondere flr Berufe mit geringem
Gefahrdungspotential, die Giberdies nicht zu den Leistungserbringern nach KVG zahlen oder fir
Einrichtungen des Gesundheitswesens im stationaren Bereich bzw. ab einer gewissen Grosse (wie Spitaler)
gelten.

Abs. 3: Anerkannte Weiterbildungsstatten missen im Hinblick auf die Aus- und Weiterbildung von
Medizinalpersonen spezifische Qualitatskriterien erflllen.

Mit der Vorgabe, dass Personen mit einem registrierten Diplom nach Art. 33a MedBG nur in einer
anerkannten Weiterbildungsstatte tatig sein dirfen, wird fliir diese der bestmdgliche Rahmen flr eine
ordnungsgemasse fachliche Aufsicht und das Erlangen des eidgendssischen Diploms sichergestellt. Diese
Anforderung gilt fir samtliche Medizinalpersonen, die mit einem registrierten Diplom auf der Grundlage
von Art. 33a MedBG im Kanton Zirich tatig sein mdéchten.

Abs. 4: FUr die universitaren Medizinalberufe in der Humanmedizin und in der Zahnmedizin soll dem
Regierungsrat zudem erganzend die Regelungskompetenz fur die Frage eingeraumt werden, ob Personen
aus Drittstaaten mit (nur) registriertem (nicht anerkennungsfahigem) Diplom nur zeitlich begrenzt ohne ein
anerkanntes Diplom beschaftigt werden kdnnen. Dass diese zusatzliche Méglichkeit lediglich fur die
Bereiche der Human- und Zahnmedizin gilt, beruht auf den von den anderen Medizinalberufen



abweichenden Méglichkeiten aufgrund der Vorgaben der Medizinalberufekommission (MEBEKO). Lediglich
Medizinalpersonen in den Bereichen der Human- und der Zahnmedizin haben nach den Vorgaben der
MEBEKO die Maglichkeit, nach drei Jahren Tatigkeit in der Schweiz die eidgendssische Prifung abzulegen.
Bei Medizinern oder Zahnmedizinern, die sich dieser Méglichkeit nicht oder nicht erfolgreich stellen,
erscheint grundsatzlich fraglich, ob sie die erforderliche fachliche Qualifikation haben, auch wenn sie unter
Aufsicht tatig sind. Der Regierungsrat kann gleichwohl eine Fristverlangerung vorsehen. Dies wird
insbesondere fur Hartefalle in Betracht kommen oder flr die Falle, in denen etwa jemand mit besonderen
Fahigkeiten aus einem Land mit einer bekanntermassen sehr hochstehenden Ausbildung, wie
beispielsweise den USA, Singapur oder Israel kommt, wobei zu beachten ist, dass in letztgenannten Fallen
in Kombination mit einer Lehrstuhlinhaberschaft in der Schweiz das Diplom nach den Vorgaben der
MEBEKO in der Regel ohne Prifung anerkannt wird. Eine Fristverlangerung Uber den Zeitraum von funf
Jahren hinaus durfte demgegenuber regelmassig kaum in Betracht kommen, da nach diesem Zeitraum
einer praktischen Tatigkeit in der Schweiz gemass den Vorgaben der MEBEKO sogar eine vereinfachte
Prifung absolviert werden kann. Ausnahmen kénnen dann allenfalls in Fachgebieten und Regionen mit
medizinischer Unterversorgung in Betracht gezogen werden.

Auf dem Gebiet des Kantons Zurich wird aus gesundheitspolizeilicher Sicht und aus Qualitatsgrinden
grundsatzlich angestrebt, dass die Leistungserbringung ohne anerkanntes Diplom auf der Grundlage von
Art. 33a MedBG nur in Ausnahmefallen erfolgt bzw. nur fir so lange, als dies erforderlich ist.

Bei den Ubrigen Medizinalberufen besteht diese Moglichkeit des Erwerbs des eidgendssischen Diploms -
nach klaren zeitlichen Vorgaben im Zusammenhang mit einer erfolgten Weiterbildung - nicht.

In den Bereichen Pharmazie und Veterinarmedizin gilt: Die Anrechnung von erbrachten Studienleistungen
liegt in der Kompetenz der Universitat. Die Universitat kann die Zulassung zum Studium auf Masterstufe
von zusatzlichen Studien/Prifungen (auch aus der Bachelorstufe) abhangig machen. Die Zulassung zum
Studium liegt in der Kompetenz der Universitaten.

Im Bereich Chiropraktik gilt, dass zur eidgendssischen Priifung nur zugelassen wird, wer an einer
schweizerischen Hochschule in einem nach MedBG akkreditierten Studiengang 60 ECTS-Kreditpunkte
erworben hat oder einen Studiengang an einer auslandischen Hochschule absolviert hat, der auf der Liste
des Eidgendssischen Departements des Innern figuriert.

Sind Sie mit der Anderung einverstanden?

eher nicht einverstanden

Allgemeine Bemerkungen mfe Zirich ist mit der Gesetzesanpassung von Artikel 15 teilweise
einverstanden.

Zu Abs. 2: mfe Zurich unterstitzt klar die Anpassung weg von der
Bewilligungspflicht und hin zur Meldepflicht. Die urspriingliche Meldepflicht
generierte fir die Praxen einen betrachtlichen Aufwand bei stark
wechselndem Personal, welcher eingespart werden kann, ohne Einfluss auf
die Qualitat zu haben.

Zu Abs. 4: mfe Zurich ist nicht einverstanden mit der juristisch offen
formulierten Regelung und der Zuschreibung der Kompetenz zuhanden des
Regierungsrates in § 15. Abs. 4. Bedarf es einer Beschrankung der
Beschaftigungsdauer, soll die Frage in Absprache mit den entsprechenden
Fachgesellschaften diskutiert werden.

Paragraph 7 (geltendes Recht)




Geltendes Recht

Vorentwurf

Erlauterung

Infolge der Abschaffung der Bewilligung zur Beschaftigung einer Person unter fachlicher Aufsicht (vgl.
oben) entfallt diese Bestimmung.

2. Teil - 2. Abschnitt - B. Berufspflichten
Paragraph 19

Geltendes Recht




Vorentwurf

Sorgfaltspflicht

§ 19 Die Berufsauslibung erfolgt persénlich, sorgfaltig und gewissenhaft sowie unter Wahrung der
Unabhangigkeit. Sie hat sich auf die Interessen der Patientin oder des Patienten auszurichten.

Erlauterung

Die Formulierung orientiert sich an den entsprechenden Bestimmungen des Bundesrechts (z.B. Art. 40 Bst.
a MedBG).

Die Berufshaftpflicht ergibt sich aus dem Bundesrecht und fur die nach kantonalem Recht einer
Bewilligungspflicht unterstehenden Gesundheitsberufe Kraft Verweises dieses Gesetzes.

Sind Sie mit der Anderung einverstanden?

eher einverstanden

Allgemeine Bemerkungen mfe Zirich ist mit dem Gesetzestext zu Sorgfaltspflicht einverstanden.
Dennoch méchte mfe Zirich darauf hinweisen, dass die gesetzlich
festgehaltene Sorgfaltspflicht der persdnlichen Berufsausiibung der
Ermdglichung von Delegation und Supervision nicht im Wege stehen darf.
Diese Arbeitsweisen werden in Zukunft bei weiter steigender Nachfrage nach
arztlichen Konsultationen und in einer interprofessionellen
Gesundheitsversorgung immer relevanter. Delegation und Supervision sind
wichtig, um das Gesundheitssystem zu entlasten - ohne dass die Qualitat der
Leistungen reduziert wird. Dies soll in einem separaten Gesetzesartikel
erganzend festgehalten werden.

Paragraph 20

Geltendes Recht

Vorentwurf



Fernbehandlung

§ 20. Bei Fernbehandlungen ist im Rahmen der sorgfaltigen und gewissenhaften Berufsaustbung
sicherzustellen, dass diese im Einzelfall medizinisch vertretbar ist und die erforderliche Sorgfalt durch die
Art und Weise der Befunderhebung, Beratung und Behandlung gewahrt wird. Dies gilt auch fir die
Aufklarung und die Dokumentation.

Erlauterung

Bei Fernbehandlungen ohne unmittelbaren physischen Kontakt zwischen der Gesundheitsfachperson und
der Patientin oder dem Patienten (Telemedizin), sind die Sorgfaltspflichten erhoht.

Voraussetzung fiir eine Fernbehandlung ist stets, dass diese im Einzelfall medizinisch vertretbar ist.
Fernbehandlungen sind nur dann vertretbar, soweit mittels Telemedizin der Gesundheitszustand der
Patientin oder des Patienten zureichend erfasst, diese oder dieser zureichend beraten und die Behandlung
lege artis durchgefuhrt werden kann. Soweit es erforderlich ist, eine Patientin oder einen Patienten
unmittelbar persénlich zu untersuchen, zu beraten oder zu behandeln, hat dies zu erfolgen.

Fallbezogen sind zudem zusatzliche Rahmenbedingungen flr ein fachgerechtes Vorgehen zu beachten.
Insbesondere bedarf es der Berticksichtigung der Einhaltung des apparativen und personellen
Sollstandards. Der apparative Sollstandard betrifft dabei eine kommunikationstechnische bzw.
telemedizinische Ausstattung, die gewahrleistet, dass die fur die durchgeflhrte telemedizinische
Anwendung erforderliche Datentbermittlung in zureichender Qualitat gesichert ist; z.B. mlssen die Daten
vollstéandig, fehlerfrei und zeitgerecht Ubermittelt werden kénnen.

Der personelle Sollstandard erfordert vor allem, dass der Leistungserbringer Uber die notwendigen
theoretischen und praktischen Fahigkeiten und Kenntnisse auch in Bezug auf die Technik verfligen muss,
um die Patientin oder den Patienten dem jeweils geltenden Standard entsprechend behandeln zu kénnen.
Im Rahmen von Telechirurgie bedarf es der unmittelbaren Begleitung der Operation durch ein fachlich
adaquat qualifiziertes Team vor Ort, das jederzeit eingreifen kann (insb. fur den Fall, dass es des
Ubergangs vom minimalinvasiven zu einem offen chirurgischen Vorgehen bedarf oder auch fiir den Fall
theoretisch denkbarer Verbindungsprobleme).

An der Schnittstelle Telemedizin und Delegation - im Rahmen von telemedizinischer Assistenz - bedarf es
insbesondere der sorgfaltigen Auswahl, Instruktion und Uberwachung von Hilfspersonen, und es ist
insbesondere zu beachten, ob und ggf. inwieweit einzelne arztliche Leistungen Uberhaupt delegationsfahig
sind. Im Rahmen von Telemonitoring und hauslicher Betreuung ist zudem darauf zu achten, dass das
Personal, das sich im Rahmen der weitgehenden telemedizinischen Uberwachung zu dem Patienten nach
Hause begibt, besonders geschult sein muss (etwa im Zusammenhang mit der Einnahme von Arzneimitteln
bzw. der Anwendung von Heilmitteln).

Weiter ist bei Telemonitoring und hauslicher Betreuung z.B. zu gewahrleisten, dass jederzeit in
zureichender Weise der Kontakt zu einer Medizinalperson des Fachgebiets, dem die Ferndienstleistung
zuzuordnen ist, hergestellt werden kann und die aus der Ferne betreuten Patientinnen und Patienten
wissen, wie sie mit mdglichen unerwlnschten Ereignissen umgehen.

Zudem ist auch Sorge zu tragen fir die zeitgerechte Auswertung Ubermittelter Daten und die
gegebenenfalls erforderliche Benachrichtigung von Patienten oder Drittpersonen.

Im Rahmen der Aufklarung bedarf es der Berticksichtigung besonderer Anforderungen, zu denen u.a. zahlt,
dass die Patientin oder der Patient auch Uber die Besonderheiten der Beratung und Behandlung tber
Kommunikationsmedien bzw. apparative Mittel der Fernbehandlung aufgeklart wird. Neben den
Anforderungen, die auch im Rahmen herkdmmlicher medizinischer Behandlungen gelten, bedarf es der
zusatzlichen Beachtung der Besonderheiten der Telemedizin. Soweit es sich um sogenannte
Neulandverfahren handelt, ist hinsichtlich des Umfangs der Aufklarung insbesondere zu beachten, dass die
Patientin oder der Patient beispielsweise dartber aufzuklaren ist, dass es sich um eine neuartige
Behandlungsmethode handelt, deren Risiken daher auch noch nicht abschliessend bekannt sind, bzw. dass



der geplante Eingriff (noch) kein medizinischer Standard ist, verbunden mit der unmissverstandlichen
Verdeutlichung, dass die neue Methode die Mdglichkeit unbekannter Risiken birgt. Dabei andert etwa eine
Konformitatsbewertung nichts an der Einstufung als Neulandmethode, da die CE-Zertifizierung lediglich die
Verkehrsfahigkeit betrifft und keine Aussage dazu trifft, ob es sich um einen Standard handelt.

Es ist ein Standard flirr genligende Informationssicherheit zu bestimmen. Fir eine gentigende
Informationssicherheit sind Standards wie jene der ISO/IEC27000-Serie oder des BSI Grundschutzstandards
100-1 bis 100-4 massgebend.

Paragraph 21

Geltendes Recht

Patientendokumentation

§ 13. * Wer einen Beruf des Gesundheitswesens ausiibt, legt Uber jede Patientin und jeden Patienten eine
Patientendokumentation an und flihrt sie laufend nach. Diese gibt Auskunft Uber die Aufklarung und
Behandlung der Patientinnen und Patienten. Als Behandlung gelten insbesondere Untersuchungen,
Diagnosen, Therapie und Pflege. Die Urheberschaft der Eintrage muss unmittelbar ersichtlich sein.

’ Die Patientendokumentation kann in schriftlicher oder elektronischer Form gefiihrt werden. Wird eine
elektronische Aufzeichnungsform gewahlt, missen die Eintragungen in der Patientendokumentation
datiert, unabanderbar gespeichert und jederzeit abrufbar sein.

’ Die Patientendokumentation wird wahrend zehn Jahren nach Abschluss der letzten Behandlung
aufbewahrt.

* Die Patientinnen und Patienten haben Anspruch auf Herausgabe der Patientendokumentation in Kopie.
Die Herausgabe kann mit Rlcksicht auf schutzwirdige Interessen Dritter eingeschrankt werden.

> Die Bewilligungsinhaberinnen und -inhaber sorgen dafiir, dass auch nach ihrem Hinschied oder bei einem
Verlust der Handlungsfahigkeit die Patientendokumentationen fur die Patientinnen und Patienten unter
Wahrung des Berufsgeheimnisses zuganglich bleiben.

® Fir Apothekerinnen und Apotheker sowie fiir Drogistinnen und Drogisten gelten die vorstehenden
Bestimmungen nur, soweit sie diagnostische und therapeutische Verrichtungen vornehmen, zu denen sie
nach Bundesrecht berechtigt sind.

Vorentwurf

Patientendokumentation
a. Inhalt

§ 21. ' Wer einen Beruf des Gesundheitswesens ausiibt, legt (iber jede Patientin und jeden Patienten eine
Patientendokumentation an und flhrt sie in unmittelbarem zeitlichem Zusammenhang mit den
durchgeflhrten Massnahmen laufend nach.

* In der Patientendokumentation sind sédmtliche aus fachlicher Sicht fir die derzeitige und kiinftige
Behandlung wesentlichen Massnahmen und deren Ergebnisse aufzuzeichnen. Dazu zahlen insbesondere
die Anamnese, Untersuchungen und deren Ergebnisse, Befunderhebungen und deren Ergebnisse,
Diagnosen, Therapien und ihre Wirkungen, Eingriffe und ihre Wirkungen sowie Einwilligungen und
Aufklarungen. Arztbriefe sind in die Patientendokumentation aufzunehmen.



Erlauterung

Das PatG regelt samtliche Rechte und Pflichten von Patienten. Zentral im Rahmen der
Dokumentationspflicht ist insbesondere das Interesse der Patientinnen und Patienten an sachgemasser
Behandlung, indem durch die Dokumentation der jeweiligen Behandlungsschritte und ihrer Grundlagen
sowohl die Behandlerin respektive der Behandler und/oder Parallel- und Nachbehandlerinnen bzw. -
behandler in die Lage versetzt werden sollen, die Behandlung ziigig, sachgerecht und ohne
Doppeluntersuchungen nachzuvollziehen und fortzufihren.

Dokumentationspflichten folgen auch aus anderen Spezialgesetzen mit unterschiedlichen Zielen und
Schutzzwecken, wie etwa dem Bundesgesetz Uber die Forschung am Menschen (Humanforschungsgesetz;
HFG; SR 810.30), dem Bundesgesetz Uiber die Transplantation von Organen, Geweben und Zellen
(Transplantationsgesetz; SR 810.21), dem Bundesgesetz liber genetische Untersuchungen beim Menschen
(GUMG; SR 810.12), dem KRG oder dem EpG. Es bedarf der Dokumentation aber auch im Rahmen des
Sozialversicherungsrechts zur Dokumentation der korrekten Abrechnung und Leistungserbringung unter
Wahrung des Wirtschaftlichkeitsgebots und der Qualitatssicherung sowie im Rahmen von Behandlungen.
Die Bestimmung des GesG zur Dokumentation bildet gewissermassen die «Klammer» zwischen diesen
unterschiedlichen Anforderungen und ermdglicht der Bewilligungs- und Aufsichtsbehérde zudem die
Kontrolle der Vertrauenswirdigkeit der Gesundheitsfachperson, der Einhaltung der Sorgfaltspflichten und
der angemessenen Umsetzung aufsichtsrechtlicher Massnahmen.

Im Rahmen dieser Revision soll auch das PatG teilweise angepasst werden. Im PatG soll kiinftig betreffend
Dokumentationsvorgaben lediglich auf das GesG verwiesen werden. Damit kdnnen unnétige
Wiederholungen und gesetzliche Parallelbestimmungen vermieden werden (vgl. Anhang).

Sind Sie mit der Anderung einverstanden?

gar nicht einverstanden

Allgemeine Bemerkungen mfe Ziirich beflrwortet den Erhalt der urspriinglichen Formulierung nach
ehem. § 13. 1 und lehnt die neue Formulierung nach § 21. 2 ab. Eine so
ausfuhrliche Dokumentation ist im Rahmen einer arztlichen Konsultation
zeitlich nicht méglich. Eine Fokussierung auf das Wesentliche ist hierbei
zentral, die Qualitat der Behandlung wird dadurch nicht beeinflusst.

Verbesserungsvorschlag Erhalt der ursprunglichen Formulierung nach ehem. §13. 1

Paragraph 22

Geltendes Recht



Vorentwurf

b. Fiihrung

§ 22. ! Die Patientendokumentation wird elektronisch gefiihrt.

’ Datum und Urheberschaft der Eintréage missen unmittelbar ersichtlich sein. Die Eintragungen missen
unabanderbar gespeichert und jederzeit abrufbar sein. Berichtigungen erfolgen durch Erganzungen der
Eintragungen.

’ Patientinnen und Patienten kénnen verlangen, dass ein Eintrag in der Patientendokumentation mit ihrer
Auffassung erganzt wird, wenn sie daran ein schitzenswertes Interesse haben.

* Die Vereinbarkeit mit den Datenschutzvorschriften des Bundes und des Kantons ist nachzuweisen

Erlduterung

Abs. 1: Kunftig soll die Patientendokumentation nur noch elektronisch gefihrt werden, da dies gegeniber
der physischen Flihrung mehrere Vorteile bietet (insbesondere Nachvollziehbarkeit, Sicherheit, schneller
Wissenstransfer, vereinfachter Zugriff fir Patientinnen und Patienten). Auch im Hinblick auf das
Elektronische Patientendossier (EPD) ist diese Neuerung erwiinscht. Eine Ubergangsfrist (siehe hinten
Ubergangsbestimmungen), welche den Leistungserbringern die notwendige Anpassungszeit einraumt,
tragt diesem Systemwechsel Rechnung.

Abs. 2: Es sind verschiedene Anforderungen an die zur Fihrung der Patientendokumentation verwendete
medizinische Software zu stellen, um eine transparente und datenschutzkonforme Bewirtschaftung
sicherzustellen.

Es ist durch technische Vorkehrungen sicherzustellen, dass einmal erfolgte Eintragungen nicht mehr
geldscht werden kénnen. Dies, um die vom Gesetz verlangte Mdglichkeit zur lickenlosen Rickverfolgung
der Urheberschaft aller zu irgendeinem Zeitpunkt erfolgten Eintragungen zu gewahrleisten. Aus dem
gleichen Grund haben allfallige Korrekturen und Erganzungen nicht durch Loschung bzw. Beseitigung der
ursprunglichen Eintragung, sondern in klar nachvollziehbarer Form zu erfolgen, sodass einerseits der
urspringliche Inhalt erkennbar bleibt, und andererseits erkennbar ist, wann die Berichtigungen oder
Anderungen vorgenommen worden sind.

Abs. 3: Patientinnen und Patienten haben das Recht, Erganzungen anzubringen.

Abs. 4: Die Fiihrung der Patientendokumentation erfolgt datenschutzkonform, d.h. in Ubereinstimmung mit
den Datenschutzvorschriften des Bundes (DSG) und des Kantons (IDG). Es muss gegenuber der
Aufsichtsbehorde nachgewiesen werden kdnnen, dass die genutzte Infrastruktur in Konformitat mit den
datenschutzrechtlichen Vorgaben steht. Ein solcher Nachweis der Konformitat der genutzten Software kann
bspw. mittels Zertifizierung im Sinne von Art. 13 DSG erbracht werden.

Sind Sie mit dem neuen Paragraphen einverstanden?

gar nicht einverstanden




Allgemeine Bemerkungen

Verbesserungsvorschlag

Paragraph 23

Geltendes Recht

Vorentwurf

c. Aufbewahrung

mfe Zirich ist mit dem Gesetzesvorschlag aufgrund der starren Frist von 3
Jahren gar nicht einverstanden. mfe Zurich pladiert fir die Einfihrung einer
angepassten Ubergangsfrist betreffend der Fiihrung von
Patienteninformationen. Der Kanton nennt korrekterweise die Relevanz der
Ubergangsfrist, damit verhindert werden kann, dass sich der
Fachkraftemangel deswegen weiter zuspitzt. In der Tat ist 1/4 aller
berufstatigen Arzt:innen Gber 60 Jahre alt. Studien zeigen, dass Arzt:innen
haufig gewillt sind, bis zum Pensionsalter und auch weit dartber hinaus tatig
zu sein. Gemass einer kirzlich durchgefuhrten Studie von mfe Zirich bewegt
sich das geplante Pensionsalter der Befragten zwischen 60 und 79 Jahren.
Sie bringen einen Uberdurchschnittlich grossen Patientenstamm mit sich.
Gleichzeitig werden zunehmende blrokratische und administrative
Aufwande haufig als Grund genannt, weshalb die geplante Pensionierung
vorgezogen wird. Die Einflihrung eines elektronischen
Patienteninformationsystems hat neben technischen Hirden erhebliche
finanzielle Auswirkungen. Ist die Beendigung der Praxistatigkeit in den
darauffolgenden 5 Jahren geplant, lohnt sich diese Investition in vielen Fallen
nicht - ob fir die Praxis eine Nachfolge gefunden werden kann, bleibt in den
meisten Fallen bis kurz vor Praxisschliessung unklar. mfe Zirich befindet
eine Ubergangsfrist von 3 Jahren fiir Arzt:innen bis 55 Jahre (zum Zeitpunkt
der Einflihrung) als vertretbar.

Flr Personen Uber 55 Jahre soll auf eine zwingende Umstellung auf ein
elektronisches Patienteninformationssystem verzichtet werden, um eine
frihzeitige Beendigung der Arbeitstatigkeit / einer Frihpensionierung (ab 60
Jahren) zu verhindern. Fir Arzt:innen tber 55 Jahren sollen bei der
Umstellung auf freiwilliger Basis die Mdglichkeiten fir eine finanzielle
Unterstitzung durch den Kanton geprift werden.

§ 23. ' Die Patientendokumentation wird wahrend mindestens zehn Jahren nach Abschluss der letzten
Behandlung aufbewahrt. Vorbehalten bleiben anderslautende Vorschriften.

’ Die Bewilligungsinhaberinnen und -inhaber sorgen dafiir, dass auch bei Betriebsverausserung, nach ihrem
Hinschied, oder bei einem Verlust der Handlungsfahigkeit die Patientendokumentationen fir die
Patientinnen und Patienten datenschutzkonform aufbewahrt werden und unter Wahrung des
Berufsgeheimnisses zuganglich bleiben.

> Die Direktion kann in Fallen nach Abs. 2 unterstitzend tatig werden.



Erlauterung

Abs 1: Die Aufbewahrungsfrist von 10 Jahren entspricht dem geltenden Recht.

Umfasst von der Aufbewahrungspflicht sind neben samtlichen schriftlichen Eintragen insbesondere auch
die Bilder bzw. Daten aus bildgebenden Verfahren und Modelle.

Auf eine Anpassung der Aufbewahrungsfrist an die zivilrechtliche Verjahrungsfrist fur Personenschaden (20
Jahre; vgl. Art. 60 Abs. 1bis und Art. 128a des Bundesgesetzes vom 30. Marz 1911 betreffend die
Erganzung des Schweizerischen Zivilgesetzbuches (Finfter Teil: Obligationenrecht OR; SR 220) wird
mangels gleichem Zweckgedanken verzichtet. Flur die 6ffentlich-rechtliche Aufbewahrungspflicht ist
entscheidend, welche Aufbewahrungsdauer aus gesundheitspolizeilicher Sicht sinnvoll erscheint. Dem
folgend nimmt der Schutzzweck mit zunehmendem Abstand zur letzten Behandlung ab und es rlckt der
Aspekt der Eigenverantwortung der Patientinnen und Patienten in den Vordergrund. Dies zeigt sich im
Umstand, dass die Verjahrungsfrist im Disziplinarrecht ebenfalls 10 Jahre betragt. Nach Ablauf der
gesundheitspolizeilichen Aufbewahrungspflicht dieses Gesetzes obliegt es grundsatzlich den einzelnen
Gesundheitsfachpersonen zu entscheiden, ob sie die Patientendokumentation langer als zehn Jahre
aufbewahren.

Teilweise folgen aus spezialgesetzlichen Regelungen langere Aufbewahrungsfristen. So insbesondere aus
Art. 34, 35 Transplantationsgesetz, Art. 39, 40 HMG, Art. 45 Verordnung Uber klinische Versuche mit
Ausnahme klinischer Versuche mit Medizinprodukten vom 20. September 2023 (Verordnung Uber klinische
Versuche; KlinV; SR 810.305) sowie Art. 40 der Verordnung vom 1. Juli 2020 Uber klinische Versuche mit
Medizinprodukten vom 1. Juli 2020 (KlinV-Mep; SR 810.306). Diese gehen als Gibergeordnetes Bundesrecht
vor.

Eine Ausnahme im Sinne einer Unterschreitung der zehnjahrigen Aufbewahrungspflicht gilt insbesondere
hinsichtlich der Aufbewahrung von Proben und Daten gemass Art. 11 Abs. 2 Bundesgesetz (iber genetische
Untersuchungen beim Menschen (GUMG; SR 810.12) fur sog. Ubrige genetische Untersuchungen
ausserhalb des medizinischen Bereichs.

Eine Befreiung von der Aufbewahrungspflicht durch Herausgabe der Dokumentation an die Patientin oder
den Patienten kommt auch im Fall einer Verzichtserklarung auf jegliche Haftungsanspriche von
Patientenseite nicht in Betracht.

Aus dieser Mindestfrist kann nicht abgeleitet werden, dass mit deren Ablauf eine (auf dem
Datenschutzrecht beruhende) Pflicht zur Loschung verbunden ist. Eine Pflicht zur Léschung kommt nach
derzeitiger Rechtslage auf der Grundlage einer ausdriicklichen Geltendmachung seitens der Patientin oder
des Patienten erst nach Ablauf jeglicher absoluter Haftungsfrist in Betracht. In diesem Sinn hat sich auch
der Eidgendssische Datenschutz- und Offentlichkeitsbeauftrage (EDOB) geéussert Es ist der Behandlerseite
grundsatzlich nicht zumutbar zu einem friheren Zeitpunkt darzulegen und gegebenenfalls zu beweisen,
dass ein Haftungsanspruch im Zusammenhang mit einer vorgenommenen medizinischen Massnahme per
se ausscheidet. Dies wird allenfalls in sehr seltenen Ausnahmefallen angenommen werden kdnnen, bei
denen einerseits das Interesse am Datenschutz sehr hoch zu gewichten ist und andererseits evident ist,
dass eine Haftung nicht in Betracht kommt.

Die Patientendokumentation muss fur die Aufsichtsbehdrde wahrend der gesamten Aufbewahrungsdauer
einsehbar sein.

Die 10-Jahres-Frist nach Abschluss der letzten Behandlung schliesst eine partielle Léschung der
Dokumentation in Bezug auf Zeitraume, die schon mehr als 10 Jahre zurlckliegen, aus. Die Dokumentation
ist vollstandig aufzubewahren und zu bewahren, wenn die 10-Jahres-Frist nach dem Ende der letzten
Behandlung noch nicht abgelaufen ist.

Abs. 2: Bei Betriebsverausserungen ist vertraglich die Uberlassung der Patientendokumentation mittels
eines sog. (erweiterten) «Zwei-Schrank-Modells» - sofern diese noch analog vorliegt - bzw. mittels einer
passwortgeschltzten Datenbank zu vereinbaren und durch eine Konventionalstrafe abzusichern. In beiden
Fallen muss gewahrleistet sein, dass die Nachfolgerin oder der Nachfolger nur bei einer im Vorfeld erteilten
Einwilligung einer Patientin oder eines Patienten Zugriff hat.

Im Patienteninteresse rechtfertigt es sich, die Verpflichtung der Geheimnistrager (Gewahrleistung der
Zuganglichkeit Uber den Tod oder den Verlust der Handlungsfahigkeit hinaus unter Wahrung der
Geheimnispflicht) beizubehalten. Dies insbesondere unter dem Gesichtspunkt, dass die



Patientendokumentation flr die Patientin oder den Patienten meist ein wichtiges Element im
Behandlungskomplex darstellt. Konkret kann dies insbesondere mittels professioneller Archiv-Dienstleister
erfolgen. Auch Erben kénnen im Sinne der Gesamtrechtsnachfolge verpflichtet sein, die Dienste solcher
professionellen Dienstleister in Anspruch zu nehmen. Vor dem Hintergrund dieser Méglichkeit erscheint die
friihere Rechtsprechung (BGE 119 Il 222), wonach die Erben in dem Umfang Einsicht in Patientenakten
nehmen kdnnen, in dem dies zur Einholung von Weisungen seitens der Betroffenen bzw. zum Erhalt einer
allfalligen Einwilligung erforderlich sei, nicht mehr zeitgemass, es sei denn aus den besonderen Umstanden
des Einzelfalles bzw. bei entsprechender Einwilligung von Patientenseite im Vorfeld ergibt sich etwas
anderes.

Abs. 3: Die Einhaltung der Verpflichtung gemass Abs. 2 kann von der Aufsichts- und Bewilligungsbehorde
im Vorfeld eines entsprechenden Ereignisses nur eingeschrankt Uberprift werden (vorsorgliche
Uberpriifung der getroffenen Vorkehrungen fiir den Ereignisfall). Allfallige aufsichtsrechtliche
Interventionen oder Massnahmen greifen aufgrund ihrer retrospektiven Konzeption meist zu spat.

Dies flihrt gezwungenermassen zu Situationen, in denen Patientinnen und Patienten der Zugang zur
Patientendokumentation - zumindest voriibergehend - mangels getroffener Vorkehrungen faktisch
verwehrt bleibt (bspw. in Fallen von Praxisschliessung infolge Konkurses oder Versterben des Inhabers).

Es wird darauf verzichtet, dem Kanton flir solche Falle eine (subsidiare) Handlungspflicht betreffend die
Aufbewahrung und Sicherstellung der Zuganglichkeit zu tGberbinden; dies erwiese sich als
unverhaltnismassig (Abs. 3). Der Zweck des Gesundheitsschutzes vermag den damit einhergehen
Ressourcenverbrauch (finanziell/personell) beim Kanton nicht zu Gberwiegen. So spielt die Patientenakte in
akuten Situationen (Notfallen) i.d.R. nur eine untergeordnete Rolle und den Patientinnen und Patienten
stehen Behelfe aus dem Privatrecht zur Verfligung, um ihren Anspruch auf Herausgabe der Patientenakte
durchzusetzen. Die Rolle des Kantons soll hingegen unterstutzend verstanden werden, indem vermittelnd
interveniert und das Know-how zur Verfligung gestellt werden kann (bspw. Austausch mit den Gemeinden
und Konkursamtern zur Koordination des weiteren Vorgehens, Auskunft und Unterstitzung in
[bewilligungsrechtlichen] Fragen im Zusammenhang mit Nachfolgelésungen, Koordination und
Bevdlkerungsorientierung beim Einsatz von Personal zur Herausgabe der Patientendokumentation).

Paragraph 24

Geltendes Recht

Vorentwurf

d. Einsicht und Herausgabe

§ 24. * Patientinnen und Patienten steht das Recht auf Einsicht in ihre Patientendokumentation zu. Sie
kénnen die Herausgabe von Kopien der Patientendokumentation in einem Gblichen Format verlangen.
’ Die Rechte nach Abs. 1 kénnen eingeschrankt werden, soweit medizinische Griinde oder sonstige
Uberwiegende Rechte Dritter der Einsicht oder Herausgabe entgegenstehen. Die Einschrankung ist
schriftlich zu begrunden.

’ Die erstmalige Einsicht sowie Herausgabe einer Kopie erfolgt kostenlos.



Erlauterung

Das Bundesgericht hat ein grundsatzliches Interesse der Patientinnen und Patienten auf eine umfassende
Einsicht in ihre Patientendokumentationen anerkannt. Das Einsichtsrecht Dritter richtet sich nach den
allgemeinen Bestimmungen zur beruflichen Schweigepflicht.

Abs. 2: Einschrankungen sind nur zurlickhaltend zulassig und erfordern (iberwiegende entgegenstehende
Interessen. Einschrankungen des Einsichts- und Herausgaberechts sind dabei vom Leistungserbringer
schriftlich zu begriinden, so dass sie fir die Patientin oder den Patienten nachvollziehbar sind und eine
wirksame Uberpriifung der Einschrénkungen zulassen. Die Anforderungen an die Begriindung kénnen nicht
allzu hoch sein, falls sie mit dem Grund fur die Auskunftsverweigerung kollidieren (Botschaft DSG-Revision
2017, 7070). Werden die Einschrankungen von &ffentlichen Organen vorgenommen, missen sie in Form
einer anfechtbaren Verfligung ergehen.

Abs. 3: Die erste Einsicht und/oder Herausgabe der Patientendokumentation erfolgt kostenlos. Bei einer
elektronischen FUhrung der Patientendokumentation kdnnen die elektronisch vorhandenen Daten in einem
gangigen elektronischen Format herausverlangt werden.

Paragraph 25

Geltendes Recht

Vorentwurf

Ausnahmen und Befreiung von der Schweigepflicht

§ 25. ' Personen, die einen Beruf des Gesundheitswesens ausiiben, und ihre Hilfspersonen wahren



Stillschweigen tber Geheimnisse, die ihnen infolge ihres Berufes anvertraut worden sind oder die sie in
dessen Austubung wahrgenommen haben.

’ Die Patientin oder der Patient sowie auf Antrag die Direktion kdnnen einen Geheimnistrager oder eine
Geheimnistragerin und deren Hilfspersonen von der geltenden Schweigepflicht befreien.

? Innerhalb von Praxisgemeinschaften und Einrichtungen des Gesundheitswesens wird die Zustimmung zur
Weitergabe von Patientendaten vermutet, soweit sich die dort tatigen Personen erganzen oder vertreten.

* Die Zustimmung zur Befreiung gilt als von der Patientin oder vom Patienten erteilt, soweit dies zur
Wahrnehmung der berechtigten Interessen der Gesundheitsfachperson im Rahmen der Abwehr einer
gegen sie gerichteten Anzeige an Aufsichts- oder Strafverfolgungsbehérden oder einer gegen sie gerichtete
Forderung seitens der Patientin oder des Patienten erforderlich ist. Dies gilt auch, soweit (Haftpflicht-
)Versicherungen fiir eine etwaige Forderung eintreten wirden.

® Personen nach Abs. 1 sind auch ohne Befreiung berechtigt,

a. den zustandigen Kindesschutzbehérden Wahrnehmungen zu melden, wenn die kérperliche, psychische
oder sexuelle Integritat eines Kindes gefahrdet erscheint und eine Meldung im Interesse des Kindes liegt,
b. den Ermittlungsbehérden bei der Identifikation von Leichen behilflich zu sein,

c. den zustandigen Behdérden im Rahmen von Abklarungen betreffend aussergewohnliche Todesfalle
Auskunft zu geben.

® Ungeachtet der Schweigepflicht melden Personen gemass Abs. 1 der Polizei unverziiglich
aussergewodhnliche Todesfalle, insbesondere solche mit Anzeichen flr eine Straftat sowie Selbsttétung.

Erlauterung

Abs. 1: Das Bundesrecht sieht flr die Medizinal-, die Gesundheits- und Psychologieberufe im Sinne des
PsyG in Art. 40 lit. f MedBG, Art. 16 lit f. GesBG bzw. Art. 27 lit. e PsyG vor, dass das Berufsgeheimnis nach
Massgabe der einschlagigen Vorschriften zu wahren ist. Das Bundesrecht verweist somit auf andere
gesetzliche Vorschriften, welche dem Schutz der Persénlichkeitsrechte des Patienten dienen, insbesondere
auf Art. 321 StGB, aber auch auf Art. 30 (Persénlichkeitsverletzungen) und 62 DSG sowie Art. 28 ZGB
(Schutz der Persénlichkeit). Wird eine dieser privat- oder strafrechtlichen Pflichten verletzt, liegt
gleichzeitig ein Verstoss gegen die Berufspflichten nach MedBG respektive PsyG oder GesBG vor, was auch
eine Disziplinarmassnahme nach sich ziehen kann. Art. 321 StGB umfasst einen geschlossenen Kreis von
Geheimnistragern aus dem medizinischen Bereich (Arztinnen und Arzte, Zahnérztinnen und Zahnarzte,
Chiropraktorinnen und Chiropraktoren, Apothekerinnen und Apotheker, Hebammen, Psychologinnen und
Psychologen, Pflegefachpersonen, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten, Ergotherapeutinnen und
Ergotherapeuten, Erndhrungsberaterinnen und Erndhrungsberater, Optometristinnen und Optometristen
und Osteopathinnen und Osteopathen sowie ihre Hilfspersonen). Die kantonal reglementierten Berufe
fallen - vorbehaltlich deren Qualifikation als Hilfspersonen i.S. der Strafbestimmung - nicht darunter. Fur
diese wird die Schweigepflicht deshalb ausdricklich im kantonalen GesG verankert. Bei Verletzung der
Schweigepflicht kénnen somit auch gegentber Angehdrigen der Berufe des Gesundheitswesens nach
kantonalem Recht Disziplinarmassnahmen verhangt werden. Unberihrt davon bleibt die strafrechtliche
Verantwortlichkeit nach Art. 62 DSG.

Abs. 2: Der mdgliche Rahmen flr behérdliche Befreiungen von der Schweigepflicht und Anzeigepflichten
wird weitgehend durch das Bundesrecht vorgegeben. Im Rahmen der dem Kanton verbleibenden
Regulierungskompetenz wird die geltende Bestimmung von § 15 Abs. 1 GesG mit inhaltlichen
Prazisierungen weitergeflhrt.

Abs. 3: In Arztpraxen und in Einrichtungen des Gesundheitswesens ist die Zustimmung der Patientin oder
des Patienten zu vermuten, soweit sich die dort tatigen Personen erganzen oder vertreten.

Abs. 4: Es handelt sich um Falle von offensichtlich stillschweigender Einwilligung nach Art. 321 Ziff. 2 StGB.
Die Bestimmung liegt darin begriindet, dass zum einen die Patientin oder der Patient selber nach aussen
kundtut, dass sie oder er sich in eine bestimmte Behandlung begeben hat und damit auf die Geheimsphare
verzichtet.

Der Gesundheitsfachperson muss es méglich sein, sich gegen Anspriche verteidigen zu kénnen. Deshalb



darf sie Inhalte der Behandlung verfahrensfihrenden (Aufsichts-)Behérden und Gerichten mitteilen bzw.
ungeschwarzte Behandlungsunterlagen zur Verfligung stellen. Ebenso darf sie dem von ihr beauftragen
Sachverstandigen die vollstandigen und ungeschwarzten Krankenunterlagen zur Anfertigung eines
Gutachtens Ubermitteln und diese ohne Zustimmung der Patientenseite ihrem Rechtsanwalt und/oder ihrer
Haftpflichtversicherung weiterleiten.

Die Bestimmung bezieht sich nicht auf Falle, in denen eine Gesundheitsfachperson Anspriche gegen eine
Patientin oder einen Patienten erhebt.

Abs. 5: Die enumerativ gelisteten Melderechte beruhen auf Art. 321 Ziff. 3 StGB in Verbindung mit Art.
314c ZGB, wonach auch Berufsgeheimnistrager im Sinne des StGB der Kindesschutzbehdrde Meldung
erstatten kénnen, wenn die korperliche, psychische oder sexuelle Integritat eines Kindes gefahrdet
erscheint und eine Meldung im Interesse des Kindes liegt. Zu beachten ist hierbei, dass dieses Melderecht
gemass Art. 314 Abs. 2 S. 2 ZGB nicht gilt fur nach dem StGB an das Berufsgeheimnis gebundene
Hilfspersonen.

Abs. 6: Nach Art. 253 Abs. 4 StPO bestimmen die Kantone, welche Medizinalpersonen verpflichtet sind,
aussergewoOhnliche Todesfalle zu melden.

Etwaige Ausnahmen von der Schweigepflicht im Zusammenhang mit Ubertragbaren Krankheiten richten
sich nach dem eidgendssischen Epidemiengesetz und dem dazugehdérigen Verordnungsrecht. Andere
Ausnahmen ergeben sich aus weiteren Bundesgesetzen.

Paragraph 26

Geltendes Recht

Infrastruktur

§ 14. Ausristung, Einrichtung und Raumlichkeiten miissen den Anforderungen an eine sorgfaltige
Berufsausiibung entsprechen

Vorentwurf

Infrastruktur

§ 26. Ausristung, Einrichtung und Raumlichkeiten missen den angebotenen Leistungen und den
Anforderungen an eine sorgfaltige Berufsaustibung entsprechen.

Erlauterung

Diese Regelung bezieht sich insbesondere auf das Raumprogramm sowie auf den apparativen Sollstandard
und ein angemessenes Qualitatssicherungsmanagement. Das bedingt einen entsprechenden Unterhalts-
und Wartungsaufwand.



Paragraph 27

Geltendes Recht

Vorentwurf

Beistand und Notfalldienstpflicht

§ 27. ' Arztinnen und Arzte, Zahnérztinnen und Zahnérzte sowie Apothekerinnen und Apotheker sind
verpflichtet,

a. in dringenden Fallen Beistand zu leisten,

b. in einer Notfalldienstorganisation mitzuwirken.

?Von der Pflicht gemass Abs. 1 lit. b sind ausgenommen:

a. Bezirksarztinnen und -arzte,

b. Legalinspektorinnen und -inspektoren gemass Art. 253 Abs. 1 der Schweizerischen
Strafprozessordnung vom 5. Oktober 2007,

c. andere Berufsangehdrige, wenn sie

1. in einer stationaren oder ambulanten Institution mit 24-Stunden-Notfallversorgung und
Versorgungsauftragen des Kantons oder von Gemeinden tatig sind und

2. dort einen dem Notfalldienst in einer Notfalldienstorganisation gleichwertigen Dienst erbringen.
’ Die Pflichten gelten fiir Personen, die in eigener fachlicher Verantwortung tétig sind, ebenso fiir Personen,
die unter fachlicher Aufsicht arbeiten.

Erlauterung

Die geltende Regelung wird im Wesentlichen Gibernommen und fortgeflihrt (Abs. 1).

Abs. 2 lit. b: Gemass § 17 Abs. 2 lit. ¢ des bisherigen GesG sind bisher hauptberuflich an einer stationaren
oder ambulanten Institution mit 24-Stunden-Notfallversorgung und Versorgungsauftragen des Kantons
oder von Gemeinden tatige Arztinnen und Arzte (Ziff. 1) sowie Belegérztinnen und -arzte, die in der



6ffentlich zuganglichen Notfallstation mitwirken (Ziff. 2), von der Notfalldienstpflicht ausgenommen. Nach
neuerer Vollzugspraxis werden unter Beriicksichtigung von Sinn und Zweck der Regelung weitere Arztinnen
und Arzte (bspw. Konsiliararztinnen und -arzte) von der Notfalldienstpflicht ausgenommen, sofern sie die
Voraussetzungen fur Belegarztinnen und -arzte erflllen. Das aktuelle Notfalldienstreglement der
Arztegesellschaft des Kantons Ziirich (AGZ) regelt die Voraussetzungen fir eine (teilweise) Ausnahme von
Belegarztinnen und -arzten von der Notfalldienstpflicht: Hiernach ist ein Gesuch an die Geschaftsstelle der
Notfalldienstkommission zu richten und der Nachweis der Gleichwertigkeit des geleisteten Dienstes mit
dem Dienst in einer Notfalldienstorganisation (u.a. hinsichtlich Anzahl Diensttage pro Jahr) zu erbringen.
Der bisherige Wortlaut von Abs. 2 lit. ¢ Ziff. 1 «<hauptberuflich... tatig» oder Ziff. 2 «als Belegarztinnen und -
arzte ... mitwirken» erweist sich als zu eng formuliert. Entsprechend soll der Wortlaut - Sinn und Zweck der
Ausnahme von der Notfalldienstpflicht entsprechend - angepasst werden. Neu wird auf die Voraussetzung
der hauptberuflichen oder belegarztlichen Tatigkeit verzichtet. Neue Kriterien bilden stattdessen die
Tatigkeit in einer Institution mit 24-Stunden-Notfallversorgung (neue Ziff. 1) und die Gleichwertigkeit des
dort geleisteten Dienstes (neue Ziff. 2). Diese Voraussetzungen sind kumulativ zu erfullen.

Auch mit dieser neuen Fassung bleibt der Notfalldienstorganisation die Mdglichkeit offen, in ihrem
Notfalldienstreglement konkretisierende Voraussetzungen festzulegen und was den Nachweis der
Gleichwertigkeit des geleisteten Dienstes anbelangt, allenfalls zwischen hauptberuflich an der Institution
tatigen und anderen Arztinnen und Arzten zu differenzieren.

Betreffend die Finanzierung und Organisation des arztlichen Notfalldienstes wird auf die Bestimmungen
unten betreffend Notfallwesen verwiesen.

Abs. 3: Diese Formulierung dient lediglich der Klarung und Prazisierung, andert jedoch am bereits bisher
betroffenen Personenkreis nichts.

Sind Sie mit der Anderung einverstanden?

gar nicht einverstanden

Allgemeine Bemerkungen Aus einer kirzlich von mfe Zirich durchgefihrten Umfrage geht hervor, dass
Haus- und Kinderarzt:innen aller Alterskategorien grésstenteils gewillt sind,
den Dienst zu leisten. Dies jedoch unter der Bedingung, dass der Dienst
adaquat entschadigt und gut organisiert ist. Angepasste Mdglichkeiten
entsprechend familiaren Umstande (bspw. mit Kleinkindern) muss
heutzutage ermdglicht werden. Die vorgeschlagene Formulierung zur
Dienstbefreiung unter § 36. 1, dass eine Person nur von der Dienstpflicht
befreit ist, wenn sie "aus objektiven Griinden keinen Notfalldienst leisten
kann" greift zu kurz. Die Dienste abends und an Wochenenden sind flr
Arzt:innen mit Kindern eine nicht zumutbare Zusatzbelastung, die die
Attraktivitat des Berufs verheerend schwacht. Hierzu soll gesetzlich die
Mdglichkeit einer Ersatzabgabe verankert werden. Die Praxis hat gezeigt,
dass eine Ersatzabgabe als Anreizsystem wirkt und den Bediirfnissen der
heutigen Generation entspricht. Ausserdem soll der Kanton die Einfihrung
einer kantonal geregelten und vom Kanton vergiiteten
Bereitschaftspauschale (im Sinne einer fixen Vergltung fiir jeden NFD)
prifen und einflhren (siehe Vernehmlassungsantwort unter § 38).

Verbesserungsvorschlag Zu Abs. 1a: Zur besseren Abbildung der Realitat soll Abs. 1a wie folgt
angepasst werden: "Arztinnen und Arzte, Zahnérztinnen und Zahnarzte
sowie Apothekerinnen und Apotheker sind verpflichtet, in Notfallen Beistand
zu leisten”.



Paragraph 28

Geltendes Recht

Zu Abs. 1b: mfe Zirich erachtet es als nicht mehr zeitgemass, berufstatige
Arzt:innen gesetzlich mit einem Zwang zur Notfalldienstleistung zu
verpflichten. Der Artikel soll wie folgt angepasst werden: "...sind verpflichtet:
b) in einer Notfalldienstorganisation mitzuwirken oder, wo es die
Notfalldienstorganisation erlaubt, sich mit Bezahlen einer Ersatzabgabe vom
Dienst suspendieren zu lassen."

Zu Abs. 2: soll wie folgt erganzt werden: d) von der Notfalldienstpflicht und
der entsprechenden Ersatzabgabe befreit sind Arzt:innen im Alter ab 65
Jahren, die beschliessen, liber das Pensionsalter tatig zu sein.

mfe Zurich regt an, neben den Pflichten, auch die Rechte gesetzlich zu
verankern und bittet um Erganzung mittels Absatz 3.

§ 27 Abs. 3. Die Gesundheitsdirektion stellt sicher, dass der arztliche
Notfalldienst adaquat entléhnt ist (inkl. Bereitschaftspauschale).

Vorentwurf

Verpflichtung zu Einsatzleistungen

§ 28. Bei Katastrophen oder anderen aussergewdhnlichen Ereignissen kann die Direktion zur Sicherstellung
der medizinischen Versorgung Personen zu Einsatzleistungen verpflichten, die bewilligungspflichtige
Tatigkeiten berufsmassig verrichten.

Erlauterung

Inhaltlich unverandert.

Paragraph 25 (geltendes Recht)



Geltendes Recht

Vorentwurf

Erlauterung

Diese Bestimmung ist in § 17 des neuen Rechts integriert worden.

2. Teil - 2. Abschnitt - C. Betriebspflichten
Paragraph 29

Geltendes Recht

Vorentwurf

Grundsatz



§ 29. ' Die Bestimmungen dieses Abschnitts gelten auch fiir Einrichtungen des Gesundheitswesens.

? Einrichtungen des Gesundheitswesens gewéhrleisten die fortlaufende Erfiillung der
Bewilligungsvoraussetzungen und die sorgfaltsgemasse Betriebsfihrung nach dem neusten Stand der
Wissenschaft und Technik.

Erlauterung

Die §§ 39 und 40 des geltenden GesG werden infolge der neuen Systematik mit diesem grundsatzlichen
Verweis auf die Geltung der Berufspflichten fur Gesundheitsfachpersonen obsolet.

Abs. 1: Alle Berufspflichten, die fir die Berufe des Gesundheitswesens gelten, sind auch im Rahmen des
Betriebs einer Einrichtung des Gesundheitswesens zu wahren. Die Personen in leitender Funktion (vgl. § 10
Abs. Gesetzesentwurf) sind verantwortlich.

Paragraph 30

Geltendes Recht

Bekanntmachung
§ 16. Die Bekanntmachung der Berufstatigkeit einschliesslich Werbung darf nicht aufdringlich sein und

nicht zu Tauschungen Anlass geben. Dies gilt auch fir nach diesem Gesetz bewilligungsfreie
Heiltatigkeiten.

Vorentwurf

Bekanntmachung

§ 30. Die Bekanntmachung der Berufstatigkeit einschliesslich Werbung richtet sich nach dem Bundesrecht.

Erlauterung

Auf Einrichtungen des Gesundheitswesens findet das Bundesgesetz gegen den unlauteren Wettbewerb

vom 19. Dezember 1986 (UWG; SR 241) Anwendung. Hingegen finden die in den Art. 40 Bst. d MedBG, Art.
27 Bst. d PsyG, Art. 16 Bst. e GesBG verankerten Berufspflichten hinsichtlich Werbung auf die betreffenden
Personenkategorien, nicht jedoch auf die Einrichtung selber direkte Anwendung. Die Bestimmung des GesG



erklart die entsprechenden Bestimmungen des Bundesrechts als anwendbar. Uber den Verweis in § 17 Abs.
2 gilt Art. 16 Bst. e GesBG auch fur Einrichtungen im Bereich der kantonal reglementierten Berufe.

Paragraph 31

Geltendes Recht

Vorentwurf

Aus- und Weiterbildungspflicht

§ 31. ' Die Direktion kann die nach diesem Gesetz bewilligungspflichtigen Einrichtungen des
Gesundheitswesens verpflichten, in angemessenem Umfang die Aus- und Weiterbildung im Bereich der
Berufe des Gesundheitswesens sicherzustellen.

? Erfullt eine Einrichtung des Gesundheitswesens ihre Aus- und Weiterbildungspflicht nicht, kiirzt die
Direktion allfallige Staatsbeitrage oder erhebt eine Ersatzabgabe. In begriindeten Fallen kann sie darauf
verzichten.

Erlauterung

Abs. 1 wird inhaltlich unverandert weitergefiihrt.

Die Abs. 2 und 3 des geltenden GesG werden kiinftig auf Verordnungsstufe geregelt.

Abs. 2 Ubernimmt § 22a Abs. 1 des geltenden GesG. Dessen Abs. 2 und 3 werden klnftig auf
Verordnungsstufe geregelt.



Sind Sie mit der Anderung einverstanden?

eher nicht einverstanden

Allgemeine Bemerkungen mfe Zlrich unterstreicht, dass § 31 nicht flr Arztpraxen oder ambulante
arztliche Institute gelten kann, da diese keine in Abs. 2 erwahnten
Staatsbeitrage erhalten. Eine solche

Verpflichtung ware aber fiir Arztpraxen und ambulante arztliche Institute
abzulehnen. Ob eine Arztpraxis Weiterbildung anbieten will, hangt von vielen
Faktoren wie der wirtschaftlichen Situation ab. Es kann nicht Staatsaufgabe
sein zu entscheiden, ob Weiterbildung angeboten werden soll oder nicht.

Paragraph 22 a. (geltendes Recht)

Geltendes Recht

Vorentwurf

Erlauterung

Siehe vorstehend § 31 Gesetzesentwurf.

Paragraph 32



Geltendes Recht

Beistands- und Aufnahmepflicht

§ 38. * Die Institutionen des Gesundheitswesens leisten in dringenden Fallen Beistand. Bei Katastrophen
oder anderen aussergewdhnlichen Ereignissen kénnen sie zur Einsatzleistung nach § 23 verpflichtet
werden.

? Spitaler oder Geburtshauser mit kantonalem Leistungsauftrag nehmen Personen auf, die einer stationaren
Behandlung bedurfen. Die Direktion kann ihnen nach Voranzeige Patientinnen und Patienten zuweisen, die
andernorts nicht untergebracht werden kénnen oder deren Zustand eine Verlegung als geboten erscheinen
lasst.

* Uber die Pflichtleistungen nach Massgabe der Sozialversicherungsgesetzgebung des Bundes hinaus
besteht kein Recht auf Inanspruchnahme von medizinischen Leistungen. Bei Nichtpflichtleistungen gilt die
Beistandspflicht der Institutionen solange und im Umfang, als es nach den Umstanden zumutbar ist. Der
Regierungsrat kann in einer Verordnung den kantonalen Spitalern die Vornahme von solchen
Nichtpflichtleistungen untersagen, deren Kosten die durchschnittlichen Untersuchungs-, Diagnose-,
Therapie- und Pflegekosten in einem flr das Gemeinwesen untragbaren Ausmass Ubersteigen. Die Spitaler
der hochspezialisierten Versorgung und die Universitat werden angehort.

Vorentwurf

Beistands- und Aufnahmepflicht

§ 32. ! Die Einrichtungen des Gesundheitswesens leisten in dringenden Fallen Beistand. Bei Katastrophen
oder anderen aussergew6hnlichen Ereignissen kdnnen sie zur Einsatzleistung nach § 28 verpflichtet
werden.

? Stationar ausgerichtete Einrichtungen des Gesundheitswesens mit kantonalem Leistungsauftrag nehmen
Personen auf, die einer stationaren Behandlung beddrfen. Die Direktion kann ihnen nach Voranzeige
Patientinnen und Patienten zuweisen, die andernorts nicht untergebracht werden kénnen oder deren
Zustand eine Verlegung als geboten erscheinen lasst.

> Uber die Pflichtleistungen nach Massgabe der Sozialversicherungsgesetzgebung des Bundes hinaus
besteht kein Recht auf Inanspruchnahme von medizinischen Leistungen. Bei Nichtpflichtleistungen gilt die
Beistandspflicht der Einrichtungen des Gesundheitswesens solange und in dem Umfang, als es nach den
Umstanden zumutbar ist. Der Regierungsrat kann in einer Verordnung den kantonalen Einrichtungen des
Gesundheitswesens mit stationarer Ausrichtung die Vornahme von solchen Nichtpflichtleistungen
untersagen, deren Kosten die durchschnittlichen Untersuchungs-, Diagnose-, Therapie- und Pflegekosten in
einem fur das Gemeinwesen untragbaren Ausmass ubersteigen. Die Einrichtungen des Gesundheitswesens
der hochspezialisierten stationaren Versorgung und die Universitat werden angehort.

Erlauterung

Die Bestimmung wird inhaltlich unverandert weitergefihrt.



Paragraph 33

Geltendes Recht

Vorentwurf

Sterbehilfe

§ 33. [Ergebnis der Volksabstimmung (ber Initiative und Gegenvorschlag betreffend Sterbehilfe]

Erlauterung

Gegenwartig befinden sich die am 1. November 2023 eingereichte Volksinitiative «Selbstbestimmung am
Lebensende auch in Alters- und Pflegeheimen» und der vom Regierungsrat am 5. Februar 2025
verabschiedete Gegenvorschlag fiir eine Anderung des Patienten- und des Gesundheitsgesetzes in der
Vorberatung der Kommission flir soziale Sicherheit und Gesundheit (KSSG) des Kantonsrats.

3. Teil - 1. Abschnitt: Notfallwesen - Organisation arztlicher
Notfalldienst

Paragraph 34

Geltendes Recht




Genehmigung durch die Direktion.

Vorentwurf

Notfalldienst
a. Organisation durch die Standesorganisationen

§ 34. * Die Standesorganisationen der Berufsgruppen organisieren die zweckmassige Leistung des
Notfalldienstes. Bestehen bei einer Berufsgruppe mehrere Standesorganisationen, bezeichnet der
Regierungsrat die zustandige Organisation.

? Die Direktion stellt den Standesorganisationen die Angaben zu den Notfalldienstpflichtigen zur Verfigung.
’ Die Standesorganisationen erlassen Notfalldienstreglemente. Diese gelten auch fiir Mitglieder der
Berufsgruppe, die nicht Mitglieder der Standesorganisation sind.

* Die Reglemente bedlrfen der Genehmigung durch die Direktion. Diese kann Vorgaben insbesondere im
Interesse der Versorgungssicherheit machen.

Erlauterung

Die geltende Regelung hat sich bewahrt. Sie soll beibehalten und weitergeflihrt werden.

Neuer Abs. 4: Die Praxis hat gezeigt, dass die einmalige Genehmigung der Notfalldienstreglemente durch
die Direktion keine hinreichende Einflussnahme auf die Notfalldienstorganisation erlaubt. Mit dem neuen
Abs. 4 erhalt die Direktion die Mdglichkeit, in einer Verordnung verbindliche Rahmenbedingungen fur die
Ausgestaltung der Notfalldienstreglemente festzulegen, soweit dies fir die Gewahrleistung der
Versorgungssicherheit oder der Gleichbehandlung von Notfalldienstpflichtigen notwendig ist.
Gegebenenfalls haben die Standesorganisationen ihre Notfalldienstreglemente entsprechend zu
aktualisieren. Die Direktion bezieht die Standesorganisationen mit ein.

Sind Sie mit der Anderung einverstanden?

gar nicht einverstanden

Allgemeine Bemerkungen mfe Zirich ist der Uberzeugung, dass die heutige Handhabung in
Zusammenarbeit der Standesorganisationen vorzlglich funktioniert und die
Organisation vom Fachwissen der Basis profitiert. Eine Genehmigung der
Reglemente gemass § 34 Abs. 4 durch die Direktion ist nicht notwendig.

Verbesserungsvorschlag Absatz 4 soll entsprechend gestrichen werden.



Paragraph 35

Geltendes Recht

Vorentwurf

Notfalldienst
b. Organisation durch die Direktion

§ 35. Kommt die Organisation des Notfalldienstes durch eine Standesorganisation nicht zustande,
Ubernimmt die Direktion die Organisation. Sie kann diese Aufgabe ganz oder teilweise den Gemeinden oder
Dritten Ubertragen.

Erlauterung

Das geltende Recht wird inhaltlich unverandert weitergefiihrt.
Auf Verordnungsstufe sollen Ausfiihrungsvorschriften dazu erlassen werden.

Sind Sie damit einverstanden, dass dieser Paragraph keine inhaltliche Anpassung erfahrt?

eher einverstanden

Verbesserungsvorschlag mfe Ziirich ist grundsatzlich einverstanden mit dem vorgeschlagenen
Gesetzestext und bittet um folgende Erganzung entsprechend der heutigen
Praxis:

"Kommt die Organisation des Notfalldienstes durch eine Standesorganisation
und Facharztgesellschaften nicht zustande, Gbernimmt die Direktion die
Organisation."



Paragraph 36

Geltendes Recht

Vorentwurf

Notfalldienst
a. Ersatzabgabe und Sockelbeitrag

§ 36. ' Wer verpflichtet ist, in einer Notfalldienstorganisation mitzuwirken, und aus objektiven Griinden
keinen Notfalldienst leisten kann oder flr die Notfalldienstorganisation nicht benétigt wird, leistet eine
zweckgebundene Ersatzabgabe.

’ Die Standesorganisation kann in ihrem Notfalldienstreglement Berufsangehérige, die Notfalldienst leisten,
verpflichten, einen Sockelbeitrag zur Finanzierung der Organisationskosten zu leisten.

’ Die Standesorganisation erhebt die Ersatzabgabe und den allfalligen Sockelbeitrag. Sie kann in ihrem
Notfalldienstreglement vorsehen, dass die Ersatzabgabe und der Sockelbeitrag pro Betrieb erhoben
werden. Werden sie pro Betrieb erhoben, ist der Grosse des Betriebs Rechnung zu tragen.

* Kommt die Organisation des Notfalldienstes durch eine Standesorganisation nicht zustande, erheben der
Kanton, die Gemeinden oder die vom Kanton beauftragten Dritten die Ersatzabgabe.

Erlauterung

Die geltende Regelung hat sich bewahrt. Sie soll beibehalten und weitergefuhrt werden.

Sind Sie damit einverstanden, dass dieser Paragraph keine inhaltliche Anpassung erfahrt?



gar nicht einverstanden

Allgemeine Bemerkungen Berufsangehdrige, welche Notfalldienst leisten oder eine Ersatzabgabe
bezahlen, sowie Standesorganisationen, die die Organisation sicherstellen,
leisten ihren Beitrag zum kantonalen Notfalldienst. Es ist nicht zeitgemass,
dass die Berufsangehdrigen einen finanziellen Beitrag an die Organisation
ihres Pikettdienstes bezahlen sollten. Auch in anderen Berufsgruppen
wurden entsprechende Regelungen seit geraumer Zeit abgeschafft.

Verbesserungsvorschlag mfe Zlrich vertritt die Haltung, dass der § 36. Abs. 2. ersatzlos gestrichen
werden sollte.

Paragraph 37

Geltendes Recht

Vorentwurf

Notfalldienst
d. Kostentragung

§ 37. ' Standesorganisationen, der Kanton und die Gemeinden tragen die ihnen fir die Organisation
entstehenden Kosten, soweit diese nicht durch Ersatzabgaben gedeckt werden.

? Falls der Notfalldienst durch die Standesorganisationen nicht selbsttragend finanziert werden kann, kann
der Kanton Subventionen in der H6he von bis zu 100 Prozent der Kosten einer wirtschaftlichen
Leistungserbringung gewahren.

’ Der Kanton vergiitet Dritten, die er mit der Organisation beauftragt hat, die vollen Kosten einer
wirtschaftlichen Leistungserbringung, soweit die Kosten nicht durch die Ersatzabgaben gedeckt werden.

Erlauterung



Abs. 1 und 3 entsprechen dem geltenden Recht.

In Abs. 2 wird neu eine subsidiare Finanzierungskompetenz des Kantons vorgesehen.

Es ist vorgesehen, dass der Kanton der Standesorganisation Subventionen in der Héhe von bis zu 100
Prozent der Kosten einer wirtschaftlichen Leistungserbringung gewahren kann, soweit der Notfalldienst aus
Ersatzabgaben und Sockelbeitrag nicht selbsttragend finanziert werden kann. Es handelt sich dabei um
eine gebundene Ausgabe im Sinne von § 3 Abs. 2 lit. a des Staatsbeitragsgesetzes, weshalb das
Finanzreferendum ausgeschlossen ist. Ermdéglichen Ersatzabgaben und Sockelbeitrage umgekehrt die
Bildung von hohen Reserven, ist vorgesehen, dass Versorgungsangebote im Bereich der ambulanten
Notfalldienste bis zu 100% der ungedeckten Kosten aus den Ersatzabgaben und Sockelbeitragen
subventioniert werden kénnen, sofern diese versorgungspolitisch sinnvoll und geeignet sind, die
Notfallversorgung zu verbessern. Gemass dem aktuellen Stand hat die mit dem Notfalldienst betraute
Standesorganisation betrachtliche Reserven. Ausserdem reicht zur Kostendeckung aktuell ein stark
reduzierter Ansatz fiur die Ersatzabgabe. Es ist deshalb zurzeit nicht damit zu rechnen, dass der
Notfalldienst sich nicht aus Sockelbeitragen und Ersatzabgaben finanzieren lasst und der Kanton
einspringen musste.

Paragraph 38

Geltendes Recht

Notfalldienst
e. Hohe der Ersatzabgabe und des Sockelbeitrags

§ 17 e. ' Die Ersatzabgabe betragt Fr. 5000 pro Kalenderjahr.

? Sie kann riickwirkend auf 2,5% des fiir die Berechnung der AHV-Beitrdge massgebenden Einkommens aus
arztlicher, zahnarztlicher oder pharmazeutischer Tatigkeit gekirzt werden, wenn dieses rechtskraftig
feststeht und weniger als Fr. 200 000 im Jahr betragt.

’ Die Stellen gemass § 17 d Abs. 3 und 4 senken die Ersatzabgabe geméss Abs. 1 und 2, wenn sie zur
Deckung ihrer Organisationskosten nicht die vollen Ersatzabgaben bendétigen. Vorbehalten bleibt die
Bildung von angemessenen Reserven.

Vorentwurf

Notfalldienst
e. Hohe der Ersatzabgabe und des Sockelbeitrags

§ 38. ' Die Ersatzabgabe betragt Fr. 5000 pro Kalenderjahr.

? Sie kann riickwirkend auf 2,5% des fiir die Berechnung der AHV-Beitrédge massgebenden Einkommens aus
arztlicher, zahnarztlicher oder pharmazeutischer Tatigkeit gekirzt werden, wenn dieses rechtskraftig
feststeht und weniger als Fr. 200 000 im Jahr betragt.

> Die Ersatzabgabe kann gesenkt werden, wenn sie zur Deckung von Organisationskosten verwendet und
nicht die volle Ersatzabgabe benétigt wird. Vorbehalten bleiben die Bildung von angemessenen Reserven
sowie die Verwendung gemass § 39.

* Der Sockelbeitrag betréagt hdchstens 20% der Ersatzabgabe



Erlauterung

Abs. 1 und 2: inhaltlich unverandert.

Abs. 3: Zustandig flr die Senkung der Ersatzabgabe unter den Bedingungen von Abs. 3 ist die Direktion.

In Abs. 3 soll neu der Vorbehalt zur Bildung angemessener Reserven fiir Beitrage an trotz Mahnung
unbezahlt gebliebene Rechnungen fur Notfalldienstleistungen sowie der durch Tarife nicht oder
ungenugend gedeckte Leistungen im Rahmen der Notfalldienste aufgenommen werden (Verweis auf § 39).
Im Ubrigen entspricht Abs. 3 inhaltlich dem bisherigen § 17 e Abs. 3.

Abs. 4: Die HOhe des Sockelbeitrags wird unverandert beibehalten.

Sind Sie mit der Anderung einverstanden?

gar nicht einverstanden

Allgemeine Bemerkungen mfe Zirich ist mit der inhaltlich unverédnderten Ubernahme des Paragraphen
38 gar nicht einverstanden. mfe Zirich bemangelt, dass mit der kantonalen
Regelung weiterhin kein Anreizsystem existiert. Der Notfalldienst ist regional
verschieden organisiert, dennoch zeigt sich in unterschiedlichen Systemen
eine mangelnde Attraktivitat fur Notfalldienstleistende. Gemass der kirzlich
durchgefuhrten Befragung von mfe Zirich sehen sowohl die seit langer Zeit
tatigen Arzt:innen sowie die junge Generation dringenden Handlungsbedarf
in Sachen Notfalldienst. Die Befragung zeigt, dass die Bereitschaft,
Notfalldienst zu leisten, vorhanden ist, jedoch an Bedingungen geknUpft ist.
Der Notfalldienst muss adaquat entschadigt, gut organisiert und an die
personlichen Lebensabschnitte (z.B. Kleinkinder, Pensionsalter) anpassbar
sein (siehe Stellungnahme zu Art. 27). Der Kanton soll ein Anreizsystem
einflhren und gesetzlich verankern, u.A. durch die Einfiihrung einer kantonal
geregelten und vom Kanton verguteten Bereitschaftspauschale/
Pikettentschadigung (im Sinne einer fixen Vergutung fur jeden NFD).

Verbesserungsvorschlag Streichen von § 38.4 (Sockelbeitrag) im gesamten GesG gemass
Argumentation zu § 36.

Paragraph 39

Geltendes Recht

Notfalldienst
f. Verwendung der Ersatzabgabe und des Sockelbeitrags

§ 17 f. ' Die Ersatzabgaben und die Sockelbeitrédge werden von der erhebenden Stelle fiir die Erfillung
folgender Aufgaben verwendet:



Erstellen der Dienstplane,

Administrativverkehr mit den Notfalldienstpflichtigen,

Kalkulation und Inkasso der Ersatzabgaben,

weitere organisatorische Aufgaben.

Sie kénnen Uberdies verwendet werden flir Beitrage an:

a. trotz Mahnung unbezahlt gebliebene Rechnungen fur Notfalldienstleistungen,

b. durch Tarife nicht oder ungentigend gedeckte Leistungen im Rahmen der Notfalldienste.

o0 oo

Vorentwurf

Notfalldienst
f. Verwendung der Ersatzabgabe und des Sockelbeitrags

§ 39. ' Die Ersatzabgaben und die allfalligen Sockelbeitrage werden von der erhebenden Stelle fir die
Erflllung organisatorischer Aufgaben verwendet.

* Die Direktion kann die Verwendung iberdies vorschreiben fiir Beitrége an trotz Mahnung unbezahlt
gebliebene Rechnungen flur Notfalldienstleistungen. Die Direktion hért die Standesorganisation vorgangig
an.

> Die Direktion entscheidet berdies Uber die Verwendung fiir Beitrége an durch Tarife nicht oder
ungenugend gedeckte Leistungen im Rahmen der Notfalldienste.

Erlauterung

Abs. 1: Der fur die Gesetzesstufe sehr hohe Detailgrad des bisherigen § 17 f Abs. 1 wird reduziert, indem
die dort aufgezahlten Punkte unter dem Begriff «organisatorische Aufgaben» zusammengefasst werden.
Damit ist weiterhin insbesondere das Erstellen der Dienstplane, der Administrativverkehr mit den
Notfalldienstpflichtigen sowie die Kalkulation und das Inkasso der Ersatzabgaben gemeint. Mit dem neuen
Wortlaut der «allfalligen Sockelbeitrage» wird zum Ausdruck gebracht, dass die Erhebung von
Sockelbeitragen nicht zwingend ist.

Abs. 2: Der Entscheid, Ersatzabgaben und Sockelbeitrage flr nicht organisatorische Zwecke zu verwenden,
hat eine hohe politische Komponente und soll daher neu bei der Direktion und nicht wie bisher bei der
erhebenden Stelle liegen.

Die Zuweisung der Entscheidungskompetenz an die Direktion ist auch vor dem Hintergrund der geplanten
Umsetzung der Motion KR-Nr. 150/2019 sinnvoll. Diese sieht vor, die finanzielle Unabhangigkeit der
Triagestelle gemass dem aktuellen § 17 h von den Notfalldienstleistenden und anderen medizinischen
Leistungserbringern gesetzlich vorzuschreiben. Fiur den Fall, dass die Triagestelle wie in der Vergangenheit
durch die Standesorganisation betrieben wird, ist die finanzielle Unabhangigkeit nach dem bisherigen Abs.
2 nicht gewahrleistet, da die Triagestelle entscheidet, ob sie die Erbringer von Notfalldienstleistungen aus
Ersatzabgaben fur unbezahlte respektive untergedeckte Notfalldienstleistungen entschadigt.

Die Direktion hort die Standesorganisation vorgangig an.

Abs. 3: Die Bestimmung entspricht dem geltenden Recht. Die Direktion entscheidet tUber die
weitergehende Verwendung von Ersatzabgaben und Sockelbeitragen flur Beitrage an durch Tarife nicht
oder ungenigend gedeckte Leistungen im Rahmen der Notfalldienste (vgl. § 17 f Abs. 2 lit. b GesG). Das
VRG findet Anwendung.



Sind Sie mit der Anderung einverstanden?

gar nicht einverstanden

Verbesserungsvorschlag

Paragraph 40

Geltendes Recht

Zu Abs. 1: Streichen von "und die allfalligen Sockelbeitrage" im gesamten
GesG gemass Argumentation zu § 36.

Zu Abs. 3: mfe Zlrich verlangt die ersatzlose Streichung von Absatz 3. Es
darf nicht zugelassen werden, dass Berufsangehdrige finanziell aufkommen
mussen, wenn der Notfall Gber den Tarif nicht kostendeckend finanziert
werden kann. Der Tarif muss kostendeckend ausgestaltet sein.

Zu Abs. 2 und 3: mfe Ziirich ist der Uberzeugung, dass die heutige
Handhabung des Notfalldienstes und der entsprechenden Fragestellungen
durch die Standesorganisationen vorzuglich funktioniert und die
Organisation vom Fachwissen der Basis profitiert. Eine Verlagerung der
Kompetenzen von den Standesorganisationen zur Direktion wird von mfe
Zurich nicht befUrwortet.

Vorentwurf



Triagestelle

§ 40. ' Die Direktion betreibt eine fiir das ganze Kantonsgebiet zusténdige, jederzeit erreichbare
Triagestelle zur Koordination der Notfalldienste und Patientenvermittiung.

’ Die Triagestelle

a. ist von den Notfalldienstleistenden und anderen medizinischen Leistungserbringern finanziell
unabhangig,

b. verflgt Uber eine Betriebsbewilligung nach §§ 8 und 10,

C. unterhalt eine kantonsweit einheitliche Notfallrufnummer,

d. vermittelt Patientinnen und Patienten an die 6rtlich und fachlich zustandigen Notfalldienstleistenden
oder im Bedarfsfall an andere medizinische Leistungserbringer.

’ Die Direktion kann eine Standesorganisation oder Dritte mit dem Betrieb der Triagestelle beauftragen. Die
Auswahl findet im Rahmen einer 6ffentlichen Ausschreibung statt, die héchstens alle finf und mindestens
alle zehn Jahre neu durchgefuhrt wird.

* Die Gemeinden tragen 50% der dem Kanton geméss Abs. 1-3 entstehenden Kosten. Die Direktion
berechnet den Anteil der Gemeinden nach der Einwohnerzahl.

Erlauterung

Der Kantonsrat hat am 7. April 2025 eine Anderung des Gesundheitsgesetzes betreffend Aufsicht iiber den
Notfalldienst mit 150 zu 10 Stimmen verabschiedet (Motion KR-Nr. 150/2019; Motion Butikofer, Starkung
der Aufsicht Uber den Notfalldienst).

Diese Anderung des Gesundheitsgesetzes wurde inhaltlich unverandert (ibernommen.

Abs. 3: Die Ausschreibefrequenz von zehn Jahren gemass dem bisherigen § 17 h Abs. 3 wird zugunsten
einer angemessenen Berlicksichtigung von Innovationen im Gesundheits- und Fernmeldebereich auf
maximal alle finf und minimal alle zehn Jahre abgeandert.

Der geltende Abs. 5 gehort nicht auf die Gesetzesebene und wird auf Verordnungsstufe fortgefuhrt. Auf
Verordnungsstufe werden auch weitere Ausfihrungsvorschriften betreffend den Betrieb der Triagestelle zu
erlassen sein.

Sind Sie mit der Anderung einverstanden?

eher nicht einverstanden

Allgemeine Bemerkungen mfe Ziirich beantragt die Erganzung von § 40 zu: "Triage- und
Beratungsstelle." Eine medizinische Beratung durch das Triagetelefon ist aus
medizinischer Sicht sehr wertvoll, da in zahlreichen Situationen unnétige
arztliche Konsultationen vermieden werden kénnen. Dies ist insbesondere
vor dem Hintergrund der Uberflllten Spitalnotfalle eine wichtige Alternative.
Ganz besonders bei padiatrischen Patient:innen ist die Beratungsmdglichkeit
von grosster Relevanz. Kann die Beratung nicht durch die Triagestelle
kompetent durchgefiihrt werden, soll zur Beratung eine separate Nummer
zur Verfligung gestellt werden.



Bei padiatrischer Triage ist ebenfalls zentral, dass die Triagierung nur durch
entsprechend geschultes Personal durchgefiihrt werden kann, da eine
Einschatzung (vor allem bei kleinen Kindern) weitaus schwieriger ist als bei
Erwachsenen.

Verbesserungsvorschlag mfe Zirich beantragt die Erganzung von § 40 zu: "Triage- und
Beratungsstelle."

In Abs. 1: "Die Direktion betreibt eine flr das ganze Kantonsgebiet
zustandige, jederzeit erreichbare Triage- und Beratungsstelle zur
Koordination der Notfalldienste, Patientenvermittlung und -Beratung."

Ebenso unter § 40 Abs. 2: " Die Triage und Beratungsstelle ... e) verfugt Gber
die Kompetenz, Patient:innen medizinisch zu beraten."

4. Teil - 2. Abschnitt: Gesundheit in Schulen
Paragraph 51

Geltendes Recht

Anleitung in Schulen

§ 49. ' Kanton und Gemeinden sorgen dafiir, dass die Schiilerinnen und Schiiler der Volks-, Mittel- und
Berufsschulen dazu angeleitet werden, ihre Gesundheit zu férdern und Erkrankungen zu verhuten.

? Der Kanton sorgt fiir die entsprechende Aus- und Weiterbildung der Lehrkréfte und stellt entsprechende
Lehrmittel bereit.

Vorentwurf

Gesundheitsforderung und Pravention in Schulen

§ 51. * Kanton und Gemeinden sorgen daflr, dass die Schiilerinnen und Schiler der Volks-, Mittel- und
Berufsschulen dazu angeleitet werden, ihre Gesundheit zu fordern und Erkrankungen zu verhuten.

? Der Kanton sorgt fiir die entsprechende Aus- und Weiterbildung der Lehrkrafte und stellt entsprechende
Lehrmittel bereit.

Erlauterung

Die geltende Bestimmung wird inhaltlich im Wesentlichen unverandert in das neue Recht Uberfihrt.
Die bisherige Sachuberschrift ist missverstandlich und entspricht nicht mehr der aktuellen Terminologie. In
§ 16 Abs. 2 Volksschulverordnung vom 28. Juni 2006 (VSV) ist ebenfalls von Gesundheitsférderung und



Pravention die Rede, daher wird die Marginalie angepasst.

Paragraph 52

Geltendes Recht

Gesundheit wahrend der Schulpflicht
a. Im Allgemeinen

§ 50. * Schulen, an denen die Schulpflicht erfillt werden kann, ergreifen Massnahmen zur Prévention und
arztlichen Uberwachung ihrer schulpflichtigen Schiilerinnen und Schiiler.

’ Sie sorgen fUr die Beratung in Impffragen und die Erfiillung der Aufgaben nach Art. 21 Abs. 1 des
Bundesgesetzes vom 28. September 2012 Uber die Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten des Menschen
(Epidemiengesetz, EpG). Der Regierungsrat bezeichnet die Impfungen, die nach Art. 21 Abs. 2 EpG
kostenlos angeboten werden.

’ Sie bezeichnen eine Schularztin oder einen Schularzt. Diese oder dieser unterstiitzt die Schulen bei der
Erflllung der Aufgaben nach Abs. 1 und 2 sowie § 54 b. Die freie Arztwahl ist gewahrleistet.

Vorentwurf

Gesundheit wahrend der Schulpflicht
a. Grundsatz

§ 52. * Schulen, an denen die Schulpflicht erflllt werden kann, ergreifen und finanzieren Massnahmen zur
Pravention und &rztlichen Uberwachung ihrer schulpflichtigen Schiilerinnen und Schiiler.

* Sie sorgen fir die Beratung in Impffragen und die Erflllung der Aufgaben nach Art. 21 Abs. 1 EpG. Der
Regierungsrat bezeichnet die Impfungen, die nach Art. 21 Abs. 2 EpG kostenlos angeboten werden.

’ Sie bezeichnen eine Schularztin oder einen Schularzt. Diese oder dieser untersttzt die Schulen in Bezug
auf Gesundheitsaufgaben und Pravention sowie Massnahmen zur Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten.
* Die freie Arztwahl ist gewahrleistet.

Erlauterung

Abs. 1: Mit der Erwdhnung der Finanzierung wird klargestellt, dass alle Schulen, an denen die Schulpflicht
erflllt werden kann, auch fur die Finanzierung der Massnahmen zur Pravention und arztlichen
Uberwachung von Schiilerinnen und Schiilern zustandig sind. Dies gilt insbesondere auch fir
Langzeitgymnasien sowie fur Privat- und Sonderschulen. Die jeweilige Tragerschaft der Schule hat fur die
Erflllung dieser Aufgaben zu sorgen.

Die Bildungsdirektion hat in Auslegung der urspriinglichen Bestimmung in einer Weisung festgehalten
(Leitungszirkular vom 26. Februar 2024), dass samtliche Schuleinrichtungen die Kosten fir die
Massnahmen zur Pravention und &rztlichen Uberwachung ihrer schulpflichtigen Schiilerinnen und Schiiler



selbst tragen missen. Da es sich um eine zusatzliche finanzielle Belastung der Schulen handelt, ist eine
gesetzliche Grundlage zu schaffen. Es wird festgehalten, dass jede Schule, unabhangig ob offentlich oder
privat, sowohl die Organisation als auch die Kosten fur die arztliche Untersuchung der Schilerinnen und
Schuler und fir praventive Massnahmen zu Ubernehmen hat. Dazu gehdren beispielsweise die
Organisation und Mitarbeit beim Ausbruch von Infektionskrankheiten und deren Uberwachung (Outbreak-
Management).

Abs. 2: Inhaltlich unverandert. Zudem stellen die Gemeinden und der Kanton als Trager von
Bildungseinrichtungen das Impfwesen sicher. Damit soll im Interesse der éffentlichen Gesundheit
gewahrleistet werden, dass das wirksame praventive Instrument der Schutzimpfungen flachendeckend mit
einer hohen Durchimpfungsrate zum Tragen kommt. Die Impfungen richten sich nach dem vom Bund
festgelegten Impfplan.

Abs. 3: Die Schularztinnen und Schularzte leisten wichtige Aufgaben fur die Gesundheit von Schulerinnen
und Schalern und tragen zu deren Chancengleichheit bei. Aufgrund des Fachkraftemangels, insbesondere
in Landgemeinden, ist es jedoch zunehmend schwierig, diese Stellen zu besetzen. Auch Privatschulen
stehen vor der grossen Herausforderung, neu Schularztinnen und -arzte zu bezeichnen. Hier sind
innovative Modelle gefragt, die einen gewissen Spielraum schaffen, wie beispielsweise die Ubernahme
bestimmter Tatigkeiten durch weitergebildete Pflegefachpersonen, welche die Schularzteschaft entlasten.
Bis zu einer allfalligen Anerkennung von sogenannten School Nurses mit Befahigung zur fachlich
eigenverantwortlichen Tatigkeit bleibt die Verantwortung fur die arztliche Untersuchung jedoch bei der
Schularztin oder beim Schularzt. Sofern eine eigenhandige arztliche Durchfihrung nicht infolge einer
ausdrlcklichen, spezialgesetzlichen Vorbehaltsaufgabe angezeigt ist, kdnnen Aufgaben ausserhalb des
arztlichen Kernbereichs auch auf entsprechend qualifizierte nichtarztliche Fachpersonen Uibertragen
werden. Die stets erforderliche Gewahrleistung einer Behandlung nach dem jeweils massgeblichen
Facharztstandard setzt indessen voraus, dass die Beteiligten die Sorgfaltspflichten einhalten.

Zu den weiteren Aufgaben der Schularztinnen und Schularzte gehért neben den schularztlichen
Vorsorgeuntersuchungen und dem Outbreak-Management auch die Beratung bei der Integration von
Schilerinnen und Schilern mit besonderen padagogischen oder medizinischen Bedirfnissen wie z.B.
chronischen Krankheiten wie Allergien, Diabetes, Epilepsie, aber auch ADHS, ADS, Autismus etc.

Abs. 4: Sofern die Vorsorgeuntersuchung durch eine privat gewahlte Arztin oder einem privat gewahiten
Arzt vorgenommen wurde, ist dies nachzuweisen. Die Kosten sind in diesem Fall von den
Sorgeberechtigten zu tragen.

Sind Sie mit der Anderung einverstanden?

eher einverstanden




Allgemeine Bemerkungen mfe Zlrich unterstlitzt im Grundsatz die Untersuchung aller Kinder innerhalb
der Strukturen der Schulen. Dennoch sieht mfe Zlrich die Gefahr, dass
Ressourcen von Schularzt:innen fur die grundliche Prifung des
Gesundheitszustandes jedes Kindes im Rahmen schularztlicher
Massenuntersuchungen nicht ausreichend vorhanden sind. mfe Zurich
unterstreicht die Bedeutung padiatrischer Vorsorgeuntersuchungen durch
Kinderarzt:innen. Der Miteinbezug der Eltern bei Rlckfragen ist fir die
Untersuchung von Kindern zentral. Der vom Kanton genannte
Fachkraftemangel von Schuldrzt:innen ist bekannt. Infolgedessen regt mfe
Zurich an, die Untersuchung der Schulkinder im Idealfall an padiatrische
Praxen (wenn Padiatern fehlen, an Hausarztpraxen) auszulagern, die im
gewohnten Rahmen in den Praxen eine koharente Untersuchung
durchfiihren kénnen. mfe Zirich betont die Relevanz der Schule bei der
Vermittlung von Gesundheitsthemen im Schulunterricht. Die Férderung der
Gesundheitskompetenz durch Schulen ist zentral. Ausserdem ist es sinnvoll,
dass an Schulen kontrolliert wird, ob die Untersuchungen bei allen Kindern
durchgeflhrt worden sind.

Paragraph 53

Geltendes Recht

Gesundheit wahrend der Schulpflicht
b. Zahnmedizinische Gesundheit

§ 51. ' Die Gemeinden sorgen fiir die regelmassige zahnéarztliche Untersuchung und Behandlung der in der
Gemeinde wohnhaften schulpflichtigen Kinder. Sie kénnen die Massnahmen auf die vor- und
nachschulpflichtigen Kinder ausdehnen.

? Die Untersuchung ist obligatorisch. Die Gemeinden tragen die Kosten der Untersuchung.

* An die Behandlungskosten leisten die Gemeinden einen Beitrag, der nach der Leistungsfahigkeit der
Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge abgestuft ist.

Vorentwurf

b. Zahnmedizinische Gesundheit

§ 53. ' Die Gemeinden sorgen fiir die regelmassige zahnéarztliche Untersuchung und Behandlung der in der
Gemeinde wohnhaften schulpflichtigen Kinder. Sie kénnen die Massnahmen auf die vor- und
nachschulpflichtigen Kinder ausdehnen.

* Die Untersuchung ist obligatorisch. Die Gemeinden tragen die Kosten der Untersuchung.

* An die Behandlungskosten leisten die Gemeinden einen Beitrag, der nach der Leistungsfahigkeit der
Inhaberinnen und Inhaber der elterlichen Sorge abgestuft ist.

* Die freie Arztwahl ist gewahrleistet.

Erlauterung



Inhaltlich unverandert.
Die Direktion verdéffentlicht Vollzugsdetails jeweils im Leitfaden zur Schulzahnmedizin.
Abs. 4: Siehe Erlduterungen zu § 52 Abs. 4.

8. Teil: Digitalisierung
Paragraph 81

Geltendes Recht

Vorentwurf

Standardisierung des Datenaustauschs

§ 81. ' Die Direktion bestimmt Standards fiir den Datenaustausch zwischen Gesundheitsfachpersonen,
Einrichtungen des Gesundheitswesens und Kostentragern.
? Sie beriicksichtigt nationale und internationale Empfehlungen und Vorgaben.

Erlauterung

Abs. 1: Die Harmonisierung und Digitalisierung der Prozesse zwischen Gesundheitsfachpersonen,
Einrichtungen des Gesundheitswesens und Kostentragern setzt gewisse Standardisierungen voraus, damit
Prozesse vereinfacht, sinnvoll automatisiert und administrative Kosten gesenkt werden kdnnen. Solche
Vorhaben ermdéglichen Transparenz, Datenqualitat und Abwicklungseffizienz. Datenschutzrechtliche
Vorgaben sind zu beachten. Die Bestimmung ermachtigt die Direktion, Standards fur den Datenaustausch
zwischen Gesundheitsfachpersonen, Einrichtungen des Gesundheitswesens und Kostentragern zu
bestimmen.

Abs. 2: Auf Stufe Bund, insbesondere im Projekt Digisanté, laufen Aktivitaten, die eine schweizweite
Standardisierung der Datenerfassung und des Datenaustauschs, aber auch ein gemeinsames
Architekturverstandnis im Gesundheitsbereich anstreben. Bei jeglicher Art von Férdermassnahmen sollen
deshalb nationale und internationale Empfehlungen und Vorgaben der bereits bestehenden Fachgremien
berucksichtigt werden (z.B. e-CH-Standard).



Sind Sie mit dem neuen Paragraphen einverstanden?

gar nicht einverstanden

Allgemeine Bemerkungen mfe Zlrich unterstitzt im Grundsatz die Standardisierung des
Datenaustausches. Indes ist dieser Prozess in seiner Ganzheit zu betrachten
und auf nationaler Ebene zu regulieren. mfe Zirich lehnt infolgedessen den
Artikel 81 Abs. 1 dezidiert ab und beflirwortet die ersatzlose Streichung. Es
muss vermieden werden, dass kantonale Unterschiede oder Uberregulation
entstehen. Die national definierten Guidelines missen Klarheit fir alle
Kantone schaffen und sind die Basis flir eine kantonsubergreifende
Standardisierung.

Verbesserungsvorschlag mfe Zlrich beantragt die ersatzlose Streichung von Artikel 81 Abs. 1.

Paragraph 82

Geltendes Recht

Vorentwurf

Elektronisches Patientendossier

§ 82. Der Kanton fordert die Einfiihrung und die Verbreitung des elektronischen Patientendossiers im von
der Bundesgesetzgebung Uber das Elektronische Patientendossier vorgeschriebenen Umfang.

Erlauterung

Das EPDG wird umfassend revidiert. Mit der Revision sollen die Rollen zwischen Bund und Kantonen in
Bezug auf das elektronische Patientendossier (EPD) klar geregelt werden und eine nachhaltige
Finanzierung sichergestellt werden. Bis zum Inkrafttreten der geplanten umfassenden Revision (friihstens
Ende 2027) fordert der Bund den Betrieb und die Weiterentwicklung des EPD der Stammgemeinschaften
durch Ubergangsfinanzierung in Form von Finanzhilfen (BBI 2023 2181). Diese Finanzhilfen werden jedoch
nur gewahrt, wenn sich die Kantone in mindestens gleichem Umfang wie der Bund an den jahrlichen
Kosten der Stammgemeinschaft fiir den Betrieb und die Weiterentwicklung des EPD beteiligen (Art. 23a
Abs. 3 EPDG). Eine Beteiligung des Kantons kann durch finanzielle Unterstiitzung oder die Bereitstellung
von Personal bzw. Raumlichkeiten erfolgen. Fir die Mitfinanzierung des Kantons wird eine kantonale
gesetzliche Grundlage benétigt, welche nun geschaffen wird. Die Hohe der Finanzhilfen ist an die Anzahl



der eréffneten EPD geknipft, um Anreize fir die Stammgemeinschaften zu schaffen, die Verbreitung und
Nutzung des EPD zeitnah zu fordern. Den Gemeinschaften nach Art. 2 Buchstabe d EPDG werden keine
Finanzhilfen gewahrt, lediglich Stammgemeinschaften nach Art. 2 Buchstabe e EPDG (vgl. auch Art. 2 Abs.
1 Verordnung Uber die Finanzhilfen fiir das elektronische Patientendossier vom 28. August 2024 [EPDFV;
SR 816.12).

Sind Sie mit dem neuen Paragraphen einverstanden?

gar nicht einverstanden

Allgemeine Bemerkungen mfe Zdrich lehnt den Artikel 82 ganz klar ab. mfe Zurich unterstitzt aktuell
keine Forderung der Verbreitung des EPDs, solange dieses nicht
grundlegend Uberarbeitet und technisch sinnvoll konzipiert wird. Bereits
heute ist die kostenpflichtige Anbindung an einen EPD-Provider bei der
Er6ffnung einer neuen Praxis zwingend zum Erhalt der BAB. mfe Zurich
kritisiert diese Handhabung scharf. Die Anbindung an das EPD generiert zum
aktuellen Zeitpunkt keinerlei Nutzungsmaglichkeiten und belastet die
Grundversorgerpraxen finanziell zusatzlich. Der EPD-Zwang bei
Praxisgrandungen muss sofort aufgehoben und keine weiteren
Verpflichtungen eingefihrt werden, solange das EPD nicht in
praxistauglicher Form neu lanciert wird.

9. Teil: Datenbearbeitung, -bekanntgabe und -mitteilung

Paragraph 83

Geltendes Recht

Vorentwurf

Datenbearbeitung

§ 83. ' Die Direktion, der Bezirksrat, die Gemeinden und gesetzlich oder von der Direktion beauftragte
Stellen sind berechtigt, Daten natirlicher und juristischer Personen, einschliesslich Daten lber die
Gesundheit und Uber administrative oder strafrechtliche Verfolgungen und Sanktionen sowie
Personlichkeitsprofile zu bearbeiten oder bearbeiten zu lassen, soweit sie diese bendtigen, um die ihnen
nach der Bundes- sowie kantonalen Gesetzgebung im Bereich des Gesundheitswesens lbertragenen
Aufgaben zu erfiillen. Das gilt insbesondere fiir die Wahrnehmung ihrer Bewilligungs-, Aufsichts-,
Sanktions-, Organisations-, Vermittiungs- und Kontrolltatigkeit.



’ Patientendaten, welche die Direktion oder eine andere Aufsichtsstelle im Rahmen der Aufsicht Gber
Gesundheitsfachpersonen und Einrichtungen des Gesundheitswesens zur Beurteilung der Einhaltung der
Berufs- und Betriebspflichten bearbeitet, insbesondere Diagnose- und Behandlungsdaten, sind sobald als
maoglich zu I6schen oder zu vernichten. Vorbehalten bleibt die Anbietungspflicht nach dem Archivgesetz.

’ Dies gilt auch fiir Patienten- und Klientendaten, welche die Direktion bei der Kontrolle der Ausiibung
bewilligungsfreier gesundheitsrelevanter Tatigkeiten zur Beurteilung der von ihr ausgehenden Gefahrdung
der physischen und psychischen Gesundheit bearbeitet.

Erlauterung

Vorbemerkungen: Das Heilmittel-, das Betaubungsmittel- und das Lebensmittelrecht des Bundes enthalten
bereits umfassende, auch flr die kantonalen Vollzugsorgane geltende Datenbearbeitungsregeln,
insbesondere die Berechtigung zur Bearbeitung besonderer Personendaten (vgl. Art. 61 ff. HMG, Art. 3 f.
BetmG, Art. 59 ff. LMG). Dies trifft auch auf die Epidemiengesetzgebung (vgl. Art. 58 ff. EpG;) und die
Krebsregistrierungsgesetzgebung zu, wobei letztere der schweizweiten Sammlung und Auswertung von
krebsbezogenen Daten dient und daher inhaltlich auch ein Datenbearbeitungsgesetz ist. Auch die
bundesrechtliche Gesundheitsberufegesetzgebung enthalt Bestimmungen zur Datenbearbeitung,
beispielsweise die Pflicht der Aufsichtsbehdrde, andere kantonale Aufsichtsbehérden aktiv Gber die
Eréffnung eines Disziplinarverfahrens zu informieren, wenn die Gesundheitsfachperson auch in anderen
Kantonen eine Bewilligung besitzt (Art. 44 Abs. 1 MedBG, Art. 31 Abs. 1 PsyG, Art. 22 Abs. 1 GesGB), die
Meldepflicht gegentuber dem Bundesamt fur Gesundheit BAG (Art. 52 MedBG, Art. 41 PsyG, Art. 25 GesGB),
die Berechtigung zur Verwendung der AHV-Nummer, aber auch die Berechtigung zur Aufbewahrung und
Verwendung von Unterlagen zu Sachverhalten, die infolge Verjahrung nicht mehr disziplinarisch geahndet
werden konnen (Art. 46 Abs. 5 MedBG, Art. 33 Abs. 5 PsyG, Art. 22 Abs. 5 GesGB).

Aus der Umschreibung der zu prifenden Bewilligungsvoraussetzungen und der disziplinarisch relevanten
Sachverhalte folgt zudem auch die Berechtigung, die zur Beurteilung dieser Sachverhalte geeigneten und
erforderlichen Daten zu bearbeiten, ansonsten die Bewilligungs- und Aufsichtstatigkeit nicht sinnvoll und
schweizweit einheitlich ausgetbt werden kénnte (vgl. auch BGE 143 | 352 E.3.2, wonach die Umschreibung
der personlichen Bewilligungsvoraussetzungen restriktiv auszulegen ist und sich eher auf die zu
verwendenden Beweismittel wie Leumundszeugnisse, Arztzeugnisse etc. bezieht). Tatsachlich erfordert die
Beurteilung der Bewilligungsvoraussetzungen, insbesondere der Vertrauenswuirdigkeit und der physischen
und psychischen Gewahr fur eine einwandfreie Berufsaustbung, die Bearbeitung von
Personlichkeitsprofilen, aber auch von Daten (ber administrative und strafrechtliche Verfolgungen und
Sanktionen sowie Uber die Gesundheit, mithin die Bearbeitung von besonderen Personendaten. Die
Beurteilung von Sorgfaltspflichtverletzungen bei der Patientenbehandlung erfordert schliesslich auch den
Zugang zu Patientendaten, insbesondere zu ganzen Patientendokumentationen, welche eine Beurteilung
konkreter Behandlungen ermdglichen. Dies stellt gleichzeitig einen schwerwiegenden Eingriff in das Recht
der betroffenen Patientinnen und Patienten auf informationelle Selbstbestimmung dar, weshalb der Eingriff
soweit als maglich zu minimieren ist.

Zu § 83: Neu werden in einer allgemeinen Datenbearbeitungsbestimmung die nach diesem Gesetz zu
vollziehenden Aufgaben aufgenommen und die damit zusammenhangende Berechtigung zur
aufgabenbezogenen Bearbeitung besonderer Personendaten festgehalten. Sie soll insoweit Geltung
entfalten, als noch keine bundesrechtliche Regelung vorliegt.

Abs. 1 steht in Ubereinstimmung mit der Datenschutzgesetzgebung und wird von der
Datenschutzbeauftragten des Kantons Zlrich begrusst.

In diesem Absatz werden die Aufgaben aufgefiihrt, die nach diesem Gesetz zu erfiillen sind und die auch
die Bearbeitung von besonderen Personendaten, insbesondere von Daten tber Gesundheitsfachpersonen
und Einrichtungen des Gesundheitswesens (betriebsbezogene Daten, insbesondere auch Personaldaten),
aber auch von Patientendaten erfordern. Dazu gehdrt die Bewilligungs-, Aufsichts- und Sanktionstatigkeit
der Direktion bei Gesundheitsfachpersonen und Einrichtungen des Gesundheitswesens sowie bei der
Kontrolle der Ausiibung bewilligungsfreier gesundheitsrelevanter Tatigkeiten, die Aufsichts- und



Sanktionstatigkeit des Bezirksrates bei Einrichtungen des Gesundheitswesens mit Leistungsspektrum der
Langzeitpflege, die Organisation des Notfalldienstes durch Standesorganisationen oder von der Direktion
beauftragte Stellen sowie die Organisation des Krankentransport- und Rettungswesens durch die
Gemeinden. Regelmassig mit der Bearbeitung von Patientendaten verbunden ist auch die Prifung von
Gesuchen um Entbindung vom Berufsgeheimnis, zumal die Entbindungsbehorde bei der
Interessenabwagung nachvollziehen kdnnen muss, welche Daten weitergegeben werden sollen. Auch die
Koordination der Notfalldienste und die Patientenvermittlung durch die Triagestelle, die Vermittiung von
Krankentransportdiensten und die Alarmierung der Rettungsdienste durch die Alarmzentrale (ELZ/144)
setzen zwingend die Bearbeitung von Patientendaten voraus. Das trifft ebenso auf die schul- und
schulzahnarztlichen Dienste zu. Auch die Kontrolle der Verwendung von Staatsbeitragen kann unter
Umstanden die Einsicht in Betriebsdaten, insbesondere in Geschaftsgeheimnisse, aber auch in
Patientendaten erfordern.

Abs. 2: Patienten- und Klientendaten, welche die Direktion und der Bezirksrat im Rahmen ihrer Aufsichts-
und Kontrolltatigkeit nicht nur einsehen, sondern nach Massgabe der Aktenflhrungspflicht auch in
Papierform oder elektronisch in ihre Verfahrensakten aufnehmen miissen, um sie bei der Priifung von
Aufsichtsmassnahmen berucksichtigen zu kdnnen, sind sobald als mdglich zu 16schen oder zu vernichten.
Vorbehalten bleibt die Anbietung der entsprechenden Verfahrensakten an das Staatsarchiv zwecks Prifung
der Ubernahme der Akten zur dauernden Archivierung. So dient die im kantonalen Archivgesetz vom 24.
September 1995 geregelte Archivierung der dauernden und authentischen Uberlieferung der Tatigkeit der
offentlichen Organe zu rechtlichen, administrativen, kulturellen und wissenschaftlichen Zwecken.
Patientendokumentation, die von Einrichtungen des Gesundheitswesens geflhrt werden, die als &éffentliche
Organe gelten (z.B. Spitaler im Rahmen ihres Leistungsauftrags), unterliegen dementsprechend ebenfalls
der Archivierungspflicht, mit der Folge, dass sie nach einer Schutzfrist von 120 Jahren nach
Aktenschliessung in den Archiven frei zuganglich werden, sofern die betroffenen Patientinnen und
Patienten nicht von ihrem Recht Gebrauch gemacht haben, der freien Zuganglichkeit zu widersprechen
(vgl. § 18a des PatG).

Paragraph 84

Geltendes Recht

Vorentwurf

Bekanntgabe von Personendaten

§ 84. ' Die der Direktion unterstellten Amter informieren sich gegenseitig tber die Einleitung und den
Abschluss der in ihren Zustandigkeitsbereich fallenden Verfahren gegen Gesundheitsfachpersonen und
Einrichtungen des Gesundheitswesens, soweit dies zur Aufgabenerflillung nach diesem Gesetz erforderlich
ist. Dies gilt auch flir Wahrnehmungen, die ein aufsichtsrechtliches Einschreiten erforderlich machen
koénnen.

? Die Direktion und die Bezirksrate informieren sich gegenseitig (iber die Einleitung und den Abschluss der
in ihren Zustandigkeitsbereich fallenden Verfahren gegen Gesundheitsfachpersonen und Einrichtungen des
Gesundheitswesens, soweit dies zur Aufgabenerflllung nach diesem Gesetz erforderlich ist. Dies gilt auch
fur Wahrnehmungen, die ein aufsichtsrechtliches Einschreiten erforderlich machen kénnen.



’ Die Direktion ist berechtigt, die zustandigen Behérden anderer Kantone und des Bundes von sich aus tber
die Einleitung und den Abschluss von Bewilligungs-, Aufsichts- und Sanktionsverfahren gegen
Gesundheitsfachpersonen und Einrichtungen des Gesundheitswesens zu informieren, soweit diese die
Daten fur ihre Bewilligungs-, Aufsichts- und Sanktionstatigkeit im Gesundheitsbereich bendtigen.

* Die Direktion ist berechtigt, die zustandigen Behérden anderer Kantone und des Bundes unverziiglich
uber Wahrnehmungen im Zusammenhang mit der Tatigkeit von Gesundheitsfachpersonen und
Einrichtungen des Gesundheitswesens zu informieren, die fur einen Bewilligungsentzug oder die
Anordnung disziplinarischer Massnahmen erheblich sein kénnen.

> Die Direktion informiert die betroffenen Gesundheitsfachpersonen und Einrichtungen des
Gesundheitswesens Uber Datenbekanntgaben nach Abs. 3 und 4, sofern keine rechtliche Bestimmung oder
ein Uberwiegendes oOffentliches oder privates Interesse der Information entgegensteht.

Erlauterung

Vorbemerkungen: Ubergeordnetes Ziel dieses Gesetzes ist die Gewahrleistung der 6ffentlichen Gesundheit,
insbesondere der Patientensicherheit. Ein effizienter und effektiver Gesetzesvollzug setzt einen
verantwortungsvollen, aber auch einfachen Datenaustausch voraus, der insbesondere gewahrleistet, dass
die zustandigen Vollzugsbehdrden zeitgerecht von méglichen Missstanden erfahren, um die Anordnung von
Massnahmen prifen zu kédnnen. Dazu bedarf es einer spezifischen Regelung der Datenbekanntgabe bzw.
des Datenaustauschs, zumal die im IDG enthaltenen generellen Regeln der Amtshilfe nur die
Datenbekanntgabe auf Anfrage hin erlaubt.

Das Bundesrecht enthalt zahlreiche Mitteilungsrechte oder -pflichten, die zu einer aktiven
Datenbekanntgabe berechtigen oder verpflichten. Besonders erwahnt sei die Pflicht der Aufsichtsbehérde,
andere kantonale Aufsichtsbehérden aktiv Giber die Eréffnung eines Disziplinarverfahrens zu informieren,
wenn die Gesundheitsfachperson auch in anderen Kantonen eine Bewilligung besitzt. Das vorliegende
Gesetz enthalt zudem an verschiedenen Stellen Bestimmungen, die zur aktiven Datenbekanntgabe
berechtigen oder verpflichten.

Die §§ 16 Abs. 1 lit. cund 17 Abs. 1 lit. ¢ IDG berechtigen generell dazu, im Einzelfall Personendaten
bekannt zu geben, wenn es zur Abwendung einer drohenden Gefahr fur Leib und Leben unentbehrlich ist
oder der notwendige Schutz anderer Rechtsguter héher zu gewichten ist. Weitere kantonale
Mitteilungsrechte und -pflichten, die allerdings nicht dem Schutz der 6ffentlichen Gesundheit dienen,
bestehen etwa gegeniber den Steuerbehérden, wenn Hinweise auf eine unvollstandige Versteuerung
vorliegen (§ 121 des Steuergesetzes vom 8. Juni 1997 [StG; LS 631.1]), gegenuber der Bildungsdirektion,
wenn einem Lehrlings- oder Praktikumsbetrieb die Bewilligung entzogen wird (§ 4b Abs. 2 des
EinflUhrungsgesetzes zum Berufsbildungsgesetz vom 14. Januar 2008 [EG BBG; 413.31]), und gegenuber
den Strafverfolgungsbehdrden, wenn bei der Ausiibung der Amtstatigkeit strafbare Handlungen
wahrgenommen wurden (§ 167 Abs. 1 GOG).

Oftmals erlauben die aufgefiihrten Bestimmungen nur die Datenbekanntgabe oder den Datenaustausch
unter denjenigen Behdrden, die ein spezifisches Gesetz zu vollziehen haben (vgl. z.B. Art. 63 Abs. 1 HMG).
Nicht geregelt ist damit die Datenbekanntgabe an Behdrden, die weitere Aufgaben im Bereich der
Gesundheit wahrnehmen. Regelungen wie etwa Art. 63 Abs. 3 HMG, wonach der Bundesrat vorsehen kann,
dass das Institut (Swissmedic) weiteren Bundesbehdrden Daten bekannt geben darf, wenn dies fir den
Vollzug von Bundesgesetzen im Bereich der Gesundheit erforderlich ist, fehlen weitgehend. Auch der
Informationsfluss an die kantonalen Behdrden ist mit einer solchen Bestimmung nicht abgedeckt.

Im Bereich der nicht in eigener fachlicher Verantwortung ausgeubten Berufsaustibung sowie im Bereich der
kantonal geregelten Berufe und Betriebe fehlen Bestimmungen zur aktiven Datenbekanntgabe. Dasselbe
gilt auch in Bezug auf die aktive Information anderer Bewilligungsbehdrden tber die Einleitung eines
Entzugsverfahrens, wenn etwa Hinweise vorliegen, dass die gesundheitlichen Voraussetzungen zur
Berufsaustbung nicht mehr vorhanden sind. Zur Fillung dieser Licken soll eine erganzende Bestimmung
geschaffen werden, die zur aktiven Datenbekanntgabe berechtigt. Gleichzeitig sollen Bestimmungen
geschaffen werden, die innerkantonal und ausserkantonal dazu berechtigen oder verpflichten, andere



Behdrden, die gleiche oder ahnliche Aufgaben im Bereich der Gesundheit erfillen, von sich aus Uber Daten
zu informieren, die fur diese zur effizienten Aufgabenerfillung erforderlich erscheinen, womit die Daten
unter Umstanden auch einer Verwendung zu einem anderen Zweck zugefihrt werden. Festzuhalten bleibt,
dass jegliche Datenbekanntgabe eine sorgfaltige Interessenabwagung erfordert.

Abs. 1: Die Direktion ist die zustandige Bewilligungs-, Aufsichts- und Sanktionsbehérde im Zusammenhang
mit der Tatigkeit von Gesundheitsfachpersonen, Einrichtungen des Gesundheitswesens und bei
bewilligungsfrei ausgelibten gesundheitsrelevanten Tatigkeiten. Die Aufgaben, die nach diesem Gesetz zu
vollziehen sind, werden primar durch das Amt fir Gesundheit, die Kantonale Heilmittelkontrolle und das
Veterindramt wahrgenommen (vgl. § 66 Amter der Gesundheitsdirektion (vgl. dazu Anhang 3 Ziff. 5 der
Verordnung uber die Organisation des Regierungsrates und der kantonalen Verwaltung vom 18. Juli 2007
[VOG RR; LS 172.11] in Verbindung mit Anhang 2 der Organisationsverordnung der Gesundheitsdirektion
vom 23. Dezember 2021 [OV GD; LS 172.110.5]). In inhaltlicher Hinsicht geht es bei diesen Verfahren um
den Vollzug der bundesrechtlichen Gesetzgebung im Bereich der Gesundheitsberufe, der
Fortpflanzungsmedizin, der Heilmittel und Betaubungsmittel und des vorliegenden Gesetzes. Die
entsprechenden Vollzugsbereiche weisen zahlreiche Schnittstellen auf. Arztinnen und Arzte, die in eigener
fachlicher Verantwortung tatig sind und der Aufsicht des Amtes fur Gesundheit unterstehen, kdnnen
beispielsweise auch eine Bewilligung zur Fiihrung einer Privatapotheke (Abgabebewilligung) besitzen, die
von der Kantonalen Heilmittelkontrolle erteilt wird. Fiihren Arztinnen und Arzte Substitutionsbehandlungen
durch oder wenden sie Fortpflanzungsverfahren an, bendtigen sie nebst der Berufsaustibungsbewilligung
weitere Spezialbewilligungen des Amtes fir Gesundheit, wobei fir letztere amtsintern der Kantonsarztliche
Dienst zustandig ist. Die Erteilung entsprechender Bewilligungen setzt unter anderem voraus, dass eine
ausreichende Gewabhr fiir eine sorgfaltige, gesetzeskonforme Tatigkeit besteht. Unter Umstanden ist auch
eine Koordination des Vorgehens erforderlich, wie dies etwa bei gemeinsam durchgefihrten Inspektionen
der Fall ist. Der aktive Austausch der zur Aufgabenerfillung erforderlichen Daten und die damit
verbundene Weiterverwendung zu anderen Zwecken soll durch diese Bestimmung abgesichert werden.
Abs. 2: Angesichts der sich Uberschneidenden Vollzugsbereiche von Direktion und Bezirksrat ist die zur
spezifischen Aufgabenerfillung erforderliche aktive Datenbekanntgabe zwischen der Direktion und den
Bezirksraten sowie den Bezirksraten unter sich zu regeln. So muss der Bezirksrat zur Wahrnehmung seiner
Aufsichtsaufgaben beispielsweise wissen, ob und welche Personen in der beaufsichtigten Einrichtung Gber
die erforderlichen Berufsaustbungsbewilligungen verfligen, ob allfallige Entzugs- oder Disziplinarverfahren
hangig sind oder ob die Einrichtung Gber eine Bewilligung zur Fihrung einer Heimapotheke verfligt. In
gleicher Weise ist die Direktion darauf angewiesen, Kenntnis von allfallig festgestellten Berufs- oder
Betriebspflichtverletzungen zu erhalten, um die erforderlichen Massnahmen zum Schutze der
Patientensicherheit prufen zu kdnnen. Erganzend ist darauf hinzuweisen, dass die Pflicht zum
Datenaustausch mit der Méglichkeit eines direkten Zugriffs der Bezirksrate auf die im Datenbearbeitungs-
und Informationssystem der Direktion enthaltenen Daten erganzt wird. Ein solcher Zugriff wiirde es den
Bezirksraten ermdglichen, bei Bedarf auch selbst etwa auf die aktuellen Bewilligungsdaten zuzugreifen.
Abs. 3 und 4: Die Direktion hat das Recht, die zustandigen Behdérden des Bundes und der ubrigen Kantone
Uber gewisse im Gesetz umschriebene Vorkommnisse und Wahrnehmungen zu informieren. Das kann
bspw. der Fall sein, wenn auf Bundesebene oder in anderen Kantonen Abklarungen getroffen werden und
diese nur unter Bezug und Mithilfe der Direktion maglich sind. Es handelt sich um einen Anwendungsfall
der Amtshilfe.

Diese Berechtigung erganzt die bestehenden bundesrechtlichen Bestimmungen zur aktiven
Datenbekanntgabe, wie sie etwa in Art. 44 MedBG verankert ist. Sie gilt insbesondere fur die Bewilligungs-,
Aufsichts- und Sanktionstatigkeit in den Bereichen der nicht in eigener fachlicher Verantwortung
ausgelibten Tatigkeit bundesrechtlich geregelter Gesundheitsberufe sowie der kantonal geregelten Berufe
und Einrichtungen des Gesundheitswesens. Sie berechtigt aber auch dazu, andere Behérden zu
informieren, wenn im Rahmen eines Entzugsverfahrens gepruft wird, ob eine Bewilligungsinhaberin oder
ein Bewilligungsinhaber gesundheitlich noch ausreichend Gewahr flr eine einwandfreie Berufsausibung
bietet. Mit der Verwendung der Begriffe «Bewilligungs-, Aufsichts- und Sanktionsverfahren» wird
klargestellt, dass die Datenbekanntgabe auch zur Bekanntgabe besonderer Personendaten berechtigt. Im
Ubrigen gelten fiir die Datenbekanntgabe § 16 und 17 IDG.

Abs. 5: Betroffene Personen sind Uber die Beschaffung von Personendaten zu informieren, soweit keine
rechtliche Bestimmung oder ein Uberwiegendes 6ffentliches oder privates Interesse der Information
entgegensteht. Dies entspricht § 12 IDG.



Paragraph 85

Geltendes Recht

Vorentwurf

Datenbearbeitungs- und Informationssystem

§ 85. * Die Direktion betreibt ein Datenbearbeitungs- und Informationssystem, das Daten von
Gesundheitsfachpersonen und Einrichtungen des Gesundheitswesens enthalt, die eine
bewilligungspflichtige oder bewilligungsfreie Tatigkeit nach diesem Gesetz ausuben.

’ Das System dient der Direktion bei der Erfiillung ihrer Aufgaben nach diesem Gesetz als Bewilligungs-,
Aufsichts- und Sanktionsbehdrde sowie bei der Erfillung ihrer Aufgabe als Zulassungsbehdrde gemass den
Bestimmungen des Krankenversicherungsgesetzes.

’ Die Direktion kann dem Bezirksrat und den zur Organisation des Notfalldienstes zustandigen Stellen
Zugriff auf das System gewahren. Der Zugriff ist auf die fir die Aufgabenerflillung nach diesem Gesetz
notwendigen Daten zu beschranken.

* Der Regierungsrat kann weitere Zugriffe vorsehen, sofern es sich bei den abzurufenden Daten um
einfache Personendaten handelt.

> Die Zugriffe sind zu protokollieren.

Erlauterung

Vorbemerkungen: Mit dem Projekt «elektronische Bewilligungen im Gesundheitswesen» (eBeGe) strebt die
Direktion in Nachachtung der Strategie Digitale Verwaltung die Digitalisierung der genannten kantonalen
Bewilligungs-, Aufsichts-, Sanktions- und Zulassungsverfahren an. Das Projekt ist Teil des
Impulsprogramms (Projekt IP1.4; weitere Informationen dazu finden sich in RRB Nr. 462/2022 und RRB Nr.
378/2024). Die geplante Fachanwendung weist u.a. Schnittstellen zu den Gesundheitsberufeplattformen,
aber auch zu anderen Systemen auf und soll durch Anbindung ans Zirikonto die elektronische
Verfahrensfliihrung erméglichen, die per 1. Januar 2026 gewahrleistet sein muss. Bei dieser
Fachanwendung, die laufend weiterentwickelt wird, handelt es sich um ein Datenbearbeitungs- und
Informationssystem, das im Zustandigkeitsbereich und unter der Verantwortung der Direktion gefiihrt wird,
aber von ihren Verwaltungseinheiten fir die verschiedenen gesetzlichen Vollzugsaufgaben und somit fur
verschiedene, sachlich eng zusammenhangende Zwecke genutzt werden soll. Ein Teil der enthaltenen
Daten ist auch fir die Aufgabenerflllung der Bezirksrate im Rahmen der Aufsicht und
Standesorganisationen im Bereich der Organisation des Notfalldienstes erforderlich.

Angesichts der Verwendung der im System enthaltenen Daten durch verschiedene Amter bzw. deren
Verwaltungseinheiten zu unterschiedlichen Zwecken bedarf es einer gesetzlichen Grundlage. Ziel ist, dass
samtliche Verwaltungseinheiten grundsatzlich Zugang zu den enthaltenen Daten haben, wobei die internen
Zugriffsberechtigungen von der Direktion festzulegen sind. Sie hat dabei sicherzustellen, dass der Zugriff
auf die fur die Aufgabenerfillung notwendigen Daten beschrankt ist.

Abs. 1 regelt in genereller Weise den Inhalt des Systems, wobei das System nicht nur sensible Daten von
Bewilligungsinhabern und anderen beaufsichtigten Personen und Einrichtungen enthalt, (insbesondere



etwa auch die AHV-Nummer), sondern auch Patientendaten, die bei der aufsichtsrechtlichen Tatigkeit,
insbesondere etwa bei der Inspektionstatigkeit, bei Bedarf erhoben werden.

Abs. 2 regelt den Verwendungszweck der Daten, die grundsatzlich von allen vollziehenden
Verwaltungseinheiten der Direktion eingesehen werden kénnen, weshalb die Direktion die
Zugriffsberechtigungen zu regeln hat.

Abs. 3: Der Bezirksrat ist zur Erflllung seiner Aufgaben als Aufsichtsinstanz auf aktuelle Bewilligungsdaten
angewiesen, die im System vorliegen. Auch aufsichtsrechtliche Entscheide sind flir seine Tatigkeit von
massgeblicher Bedeutung. Diese Informationen werden ihm bislang schriftlich oder elektronisch mitgeteilt.
Denkbar ware deshalb, dass er diese Informationen inskunftig auch direkt aus dem System abrufen kann,
weshalb die Direktion ermachtigt werden soll, einen solchen Zugriff zu ermdglichen. Dasselbe gilt fur die
Stellen, die zwecks Organisation des Notfalldienstes auf aktuelle Daten Uber die notfalldienstpflichtigen
Personen angewiesen sind.

Abs. 4: Der Regierungsrat soll ermachtigt werden, weitere Zugriffsrechte einzurdumen. Diese
Zugriffsrechte mussen jedoch erheblich eingeschrankt sein und diirfen keine sensiblen Daten enthalten.
Dabei ist zu beachten, dass sich die Sensitivitat der Daten nicht nur anhand der Einzeldaten, sondern auch
anhand der Gesamtheit der abrufbaren Daten bemisst. So stellen Bewilligungsdaten in ihrer Gesamtheit
eigentliche Personlichkeitsprofile dar.

Abs. 5: Da Abrufverfahren generell auch missbrauchliche Zugriffe zulassen, sollen diese zur Kontrolle der
Recht- und Verhaltnismassigkeit protokolliert werden.

Paragraph 86

Geltendes Recht

Vorentwurf

Veroéffentlichung von Bewilligungsdaten

§ 86. ' Soweit die nach diesem Gesetz erteilten Bewilligungen nicht in nationalen Registern veréffentlicht
werden, kann die Direktion die folgenden Daten veroffentlichen oder durch ein Abrufverfahren zuganglich
machen:

a. Name der Inhaberin oder des Inhabers einer Berufsausiibungs- oder Betriebsbewilligung

b. Art und Umfang der bewilligten Tatigkeit

C. Praxis- oder Betriebsadresse

d. namentliche Angaben zur fachlich verantwortlichen Person bzw. zu den fachlich verantwortlichen
Personen.

? Solange die Bewilligungsdaten nach Abs. 1 noch nicht éffentlich zugénglich sind, gibt die Direktion auf
Anfrage hin im Einzelfall bekannt, ob und fur welchen Standort eine bestimmte Person Uber eine gultige
Berufsausibungs- oder Betriebsbewilligung verfigt.

Erlauterung



Im Bereich der bundesrechtlich geregelten Gesundheitsberufe bestehen bereits Register, in denen Aus-,
Weiter- und Fortbildungsdaten, Bewilligungs- und Aufsichtsdaten sowie Disziplinarmassnahmen erfasst
werden. Diese Register dienen insbesondere der Information und dem Schutz von Patientinnen und
Patienten, der Qualitatssicherung, statistischen Zwecken und der Information auslandischer Stellen.
Gleichzeitig sollen sie die flr die Erteilung der Berufsausibungsbewilligung notwendigen Ablaufe
vereinfachen und den Kantonen den Austausch von Informationen Uber das Vorhandensein von
Disziplinarmassnahmen ermaglichen. Die Registerdaten werden teilweise veroffentlicht oder auf Anfrage
hin zuganglich gemacht. Besonders sensitive Daten kénnen nur von berechtigten Behdrden eingesehen
werden. Dies betrifft die im MedBG (Arztinnen und Arzte, Zahnarztinnen und Zahnarzte, Chiropraktorinnen
und Chiropraktoren, Apothekerinnen und Apotheker und Tierarztinnen und Tierarzte), im PsyG (Inhaber
eines anerkannten Weiterbildungstitels in Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychologie, klinische
Psychologie, Neuropsychologie und Gesundheitspsychologie) und im GesBG (Pflegefachfrauen und -
manner, Physiotherapeutinnen und -therapeuten, Ergotherapeutinnen und -therapeuten, Hebammen,
Erndhrungsberaterinnen und -berater, Optometristinnen und Optometristen sowie Osteopathinnen und
Osteopathen) geregelten Berufe. Soweit die fachlich eigenverantwortliche Ausiibung dieser Berufe
bewilligungspflichtig ist, sind in den Registern auch Disziplinarmassnahmen einzutragen, die auf kantonaler
Grundlage gegen Personen ausgesprochen werden, die den Beruf nicht in eigener fachlicher Verantwortung
ausuben (Art. 52 Abs. 1 lit. b MedBG).

Gemass der Interkantonalen Vereinbarung Uber die Anerkennung von Ausbildungsabschlissen vom 18.
Februar 1993, welcher der Kanton Zurich 1997 beigetreten ist (vgl. Gesetz Uber den Beitritt des Kantons
Zurich zur Interkantonalen Vereinbarung Uber die Anerkennung von Ausbildungsabschlissen vom 22.
September 1996; LS 410.4), fuhrt die Gesundheitsdirektorenkonferenz (GDK) das Nationale Register der
Gesundheitsberufe NAREG, in welchem Inhaberinnen und Inhaber von anerkannten inlandischen und als
gleichwertig anerkannten auslandischen Ausbildungsabschlissen eingetragen sind, die nicht
bundesrechtlich geregelt sind. Das Register enthalt zudem die von den kantonalen Behdrden mitgeteilten
Bewilligungs- und Aufsichtsdaten sowie Disziplinarmassnahmen, soweit die Berufsaustbung im Kanton
bewilligungspflichtig ist. Die Daten sind in gleicher Weise durch ein Abrufverfahren zuganglich wie die
Daten der bundesrechtlichen Register. Das NAREG enthalt Angaben zu den nachfolgend aufgeflhrten,
kantonal geregelten Berufen (vgl. § 3.): Drogistin / Drogist (nur HF), dipl. Logopadin / Logopade EDK,
Medizinische Masseurin / Medizinischer Masseur mit eidg. Fachprifung, dipl. Naturheilpraktikerin /
Naturheilpraktiker HFP und Podologin / Podologe (EFZ und HF).

§ 33 HMV erlaubt der Kantonalen Heilmittelkontrolle und dem Veterindramt, nicht sensible Stammdaten
von bewilligten Heilmittelbetrieben zu veréffentlichen.

Weitere Register, in denen auf kantonaler Grundlage erteilte Bewilligungen verdffentlicht werden, bestehen
nicht.

Abs. 1: Der Direktion soll die Berechtigung zur Veroffentlichung von Bewilligungsdaten eingeraumt werden,
die nicht in nationalen Registern veréffentlicht werden. Dies betrifft etwa Bewilligungen zur
Berufsausubung als Spezialistin oder Spezialist fir Labormedizin FAMH, als Zahnprothetikerin oder -
prothetiker oder als dipl. Komplementartherapeutin oder -therapeut HFP sowie samtliche
Betriebsbewilligungen. Die Verdffentlichung soll dem Schutz und der Information von Patientinnen und
Patienten sowie der Information von in- und auslandischen Stellen dienen und Auskunft dariiber geben,
wem flr welche Tatigkeit an welchem Standort eine Berufsausibungs- oder Betriebsbewilligung erteilt
wurde und wer die fachliche Verantwortung innehat. Eine eigentliche Registerfuhrung im Sinne der
Gesundheitsberufeplattformen oder des NAREG ist nicht vorgesehen.

Abs. 2: Solange die Bewilligungsdaten nach Abs. 1 noch nicht éffentlich zuganglich sind, erteilt die
Direktion im Einzelfall Auskunft dariiber, ob und fir welchen Standort eine konkret benannte Person Uber
eine Berufsauslibungs- oder Betriebsbewilligung verfligt.

Paragraph 87

Geltendes Recht



Vorentwurf

Datenerhebung fiir Monitoring, epidemiologische und versorgungsbhezogene Forschung

§ 87. ! Die Direktion oder beauftragte Dritte kdnnen zur Monitorisierung der &ffentlichen Gesundheit der
Bevdlkerung und zur epidemiologischen oder versorgungsbezogenen Forschung bei Privatpersonen und
offentlichen Organen patientenbezogene Daten sowie Gesundheitsdaten erheben und auswerten.

? Soweit dies fiir die Monitorisierung der 6ffentlichen Gesundheit der Bevélkerung oder fir
epidemiologische oder versorgungsbezogene Forschungsprojekte im Bereich chronischer Krankheiten
erforderlich ist, kbnnen patientenbezogene Daten und Gesundheitsdaten auch in nicht anonymisierter
Form erhoben werden. Dabei mussen die Daten so bald und soweit wie mdglich verschlisselt werden.

’ Patientenbezogene Daten sind insbesondere Name, Alter, Geschlecht, Wohnort, AHV-Nummer,
Gesundheitsdaten sowie Art und Umfang der bezogenen medizinischen Leistung.

* Personen und Institutionen, die der Aufsicht der Direktion unterstehen, sowie éffentliche und private
Schulen sind zur kostenlosen Datenbekanntgabe verpflichtet.

> Privatpersonen, die nicht der Aufsicht der Direktion unterstehen, sind weder zur Teilnahme an
Befragungen noch zur Bekanntgabe von Daten Dritter verpflichtet. Sie sind Uber die Freiwilligkeit der
Auskunftserteilung und der Bekanntgabe von Daten Dritter sowie den Umgang mit diesen Daten zu
informieren.

Erlauterung

Das Monitoring der 6ffentlichen Gesundheit (Public Health im Sinne des allgemeinen Verstandnisses bzw.
der WHO-Definition) und die Gesundheitsberichterstattung (§ 45 GesG) sind weitgehend mittels
Leistungsauftrag an das Institut flr Epidemiologie, Biostatistik und Pravention der Universitat Zurich (EBPI)
ausgelagert worden. Die Mitverantwortung flir die Datenbearbeitung bleibt aber bei der
Gesundheitsdirektion. Fir die Gesundheitsberichterstattung werden verschiedene Datenquellen verwendet,
die patientenbezogene Daten enthalten (OBSAN, FORS [z.B. Schweizer Haushaltpanel], Schweizerische
Arbeitskrafteerhebung [SAKE], Suchtmonitoring Schweiz, Rekrutenbefragung, Schweizerische
Gesundheitsbefragung des BFS sowie sonstige BFS Daten).

Hierbei geht es um epidemiologische Studiendesigns im Sinne des allgemeinen Begriffsverstandnisses in
der Forschung.

Im Rahmen des Monitorings sowie der epidemiologischen und der Versorgungsforschung sollen neu auch
nicht anonymisierte Personendaten erhoben und ausgewertet werden kdnnen, sofern dies erforderlich
erscheint. Dazu gehéren etwa Befragungen von Burgerinnen und Blrgern. Solche Datenerhebungen
beruhen immer auf Freiwilligkeit. Die Direktion bzw. das EBPI - als Dritter mit der Erfiillung der Aufgaben
betraut - kann im Zusammenhang mit epidemiologischer Forschung, Versorgungserhebung und
Versorgungsforschung damit ausdrucklich auch die AHV-Nummer im Sinne von Art. 50c des
Bundesgesetzes lber die Alter- und Hinterlassenenversicherung (AHVG; SR 831.10) systematisch
verwenden (vgl. Art. 153c Abs. 2 AHVG).

Werden nicht anonymisierte besondere Personendaten erhoben, sind diese sobald und soweit dies mdglich
ist zu verschlisseln. In Anlehnung an Art. 26 der Verordnung tber die Humanforschung mit Ausnahme der
klinischen Versuche (Humanforschungsverordnung; HFV; SR 810.301) gelten gesundheitsbezogene



Personendaten als korrekt verschlisselt, wenn es ohne Zugang zum Schliissel oder zu den Quelldaten nur
noch mit unverhaltnismassigem Aufwand madglich ist, die Personendaten einer bestimmten Person
zuzuordnen. Die Verschlisselung hat dabei - in Anlehnung an Art. 26 Abs. 2 HFV - basierend auf dem
aktuellen Stand der Technik zu erfolgen. Der Schlissel muss von einer Organisationseinheit, die nicht mit
dem Monitoring befasst ist, getrennt von den Personendaten aufbewahrt werden. Hierbei muss der
kantons(zahn)arztliche Dienst bzw. die mit Monitoringtatigkeiten und/oder Forschungsprojekten befasste
Person den Schutz der Daten durch geeignete betriebliche und organisatorische Massnahmen sicherstellen,
namentlich:

a. den Umgang mit den gesundheitsbezogenen Personendaten auf diejenigen Personen beschranken, die
diese Daten zur Erflillung ihrer Aufgaben bendtigen;

b. die unbefugte oder versehentliche Offenlegung, Veranderung, L6schung und Kopie der
gesundheitsbezogenen Personendaten verhindern;

c. alle zur Gewahrleistung der Riuckverfolgbarkeit massgeblichen Bearbeitungsvorgange dokumentieren.

Paragraph 88

Geltendes Recht

Vorentwurf

Vermittiungsplattform

§ 88 ' Die Direktion kann eine digitale Plattform zur Vermittlung von Gesundheitsfachpersonen und
Einrichtungen des Gesundheitswesens an behandlungsbedurftige Personen betreiben oder Dritte damit
beauftragen. Die Plattform hat den Datenschutz- und Datensicherheitsanforderungen des Kantons zu
genlgen.

’ Die Plattform bezweckt eine effiziente Nutzung der vorhandenen Versorgungsstrukturen, die Schliessung
von Versorgungslicken und die Verklirzung von Wartezeiten. Sie soll damit auch zu einer qualitativ
hochstehenden Gesundheitsversorgung sowie zur Kosteneinddmmung beitragen.

? Gesundheitsfachpersonen und Einrichtungen des Gesundheitswesens mit Bewilligung der Direktion sind
verpflichtet, sich auf der Plattform zu registrieren und ihre Stammdaten sowie Angaben zu ihrer Auslastung
regelmassig zu aktualisieren. Die Direktion oder der beauftragte Dritte stellt die dazu notwendigen
Schnittstellen bereit.

* Behandlungsbedirftige Personen mit Wohnsitz im Kanton Ziirich registrieren sich auf der Plattform.

> Behandlungsbediirftige Personen erfassen nach standardisierter Vorgabe Daten zu ihrem
Gesundheitszustand.

® Gesundheitsfachpersonen konnen auf die Daten von behandlungsbeddirftigen Personen zugreifen, sobald
ihnen eine Person Uber den Algorithmus der Plattform unter Berlicksichtigung des Kriteriums der
Dringlichkeit zugewiesen wurde, und sie Zugriffsrechte erhalten hat. Die Zugriffe sind zu protokollieren.

" Die Direktion oder der beauftragte Dritte stellt durch das Einrichten von Schnittstellen mit dem
direktionseigenen Datenbearbeitungs- und Informationssystem und der kantonalen
Einwohnerdatenplattform (KEP) sicher, dass die Bewilligungsdaten der Gesundheitsfachpersonen und
Einrichtungen des Gesundheitswesens und der kantonale Wohnsitz der behandlungsbedurftigen Person
Uberprift werden kénnen.



® Uber die Plattform kénnen zusatzliche Daten Uber den Behandlungs- oder den Therapieverlauf erfragt
werden. Die zu diesem Zweck erhobenen Daten kann die Direktion oder der beauftragte Dritte in
anonymisierter Form auswerten, um die Gesundheit der Bevdlkerung zu beobachten und bedarfsgerechte
Behandlungs- und Therapieangebote auf- und auszubauen.

Erlduterung

Im Rahmen der Umsetzung der kantonalen Volksinitiative flr eine psychisch gesunde Jugend (Gesunde
Jugend Jetzt!) wurde neben anderen Massnahmen der Aufbau einer digitalen Plattform «Mental Hub»
beschlossen (vgl. Beschluss des Kantonsrates vom 20. Januar 2025 Uber die Bewilligung eines
Objektkredits fur die Umsetzung der kantonalen Volksinitiative fir eine psychisch gesunde Jugend
(Gesunde Jugend Jetzt!) und den Antrag des Regierungsrates vom 29. Mai 2024 (5920a); Massnahme V4,
Aufbau einer digitalen Plattform «Mental Hub). Die Plattform soll ein sogenanntes Behandlungs- oder
Therapie-Matching fir den Fachbereich der Psychiatrie und psychologischen Psychotherapie umfassen.
Aktuell verfolgt die Direktion die Entwicklung und Inbetriebnahme dieser Plattform im Rahmen eines
Projekts (Forschungsprojekt). Zusatzlich zur Umsetzung der Volksinitiative sollen damit auch Erkenntnisse
fur eine breitere Nutzung einer entsprechenden Plattform fur die Zukunft gewonnen werden.

Mit einer digitalen Plattform flir das Behandlungs- oder Therapie-Matching sollen die Méglichkeiten der
Digitalisierung mit dem Ziel einer effizienten Nutzung der im Kanton Zurich vorhandenen
Versorgungsstrukturen, dem Erkennen und Schliessen von Versorgungslicken und der Verkirzung von
Wartezeiten genutzt werden.

Soll eine entsprechende Plattform ausserhalb eines Projektrahmens langfristig betrieben werden kénnen,
ist eine gesetzliche Grundlage nétig. Obschon es noch an Erkenntnissen aus dem vorerwahnten Projekt
fehlt, soll die Totalrevision des GesG genutzt werden, um den gesetzlichen Rahmen so weit als nétig und
maoglich abzustecken.

Anders als bei herkémmlichen Plattformen soll die Plattform nicht nur Hinweise flir die Angebots- und
Therapeutensuche oder ein Buchungstool enthalten, sondern der direkten Vermittlung von hilfesuchenden
respektive behandlungsbedurftigen Personen und Leistungserbringern dienen. Grundsatzlich ist dies fur
samtliche medizinischen und therapeutischen Fachbereiche vorstellbar.

Auf Basis eines hinterlegten Algorithmus, der auch das Kriterium der Dringlichkeit der Behandlung
berucksichtigt, soll der hilfesuchenden respektive behandlungsbeddrftigen Personen eine passende
Therapeutin bzw. ein passender Behandler vorgeschlagen werden.

Das Matching bedingt eine vorgelagerte Datenerhebung Uber den Gesundheitszustand der
behandlungsbedurftigen Person (Assessment). Die Auswertung der Assessment- Daten und das Matching
soll automatisiert erfolgen.

Es ist offen, ob die Plattform kinftig durch die Direktion oder einen beauftragten Dritten entwickelt und
betrieben werden soll.

Da die Datenerhebung besonders schitzenswerte Personendaten umfasst, bedarf der Betrieb der Plattform
in jedem Fall einer gesetzlichen Grundlage im formellen Sinn. Mit nebenstehender Bestimmung wird diese
Grundlage geschaffen. Die Plattform hat samtlichen Datenschutz- und Datensicherheitsanforderungen des
Kantons zu gentgen. Schnittstellen zu anderen Datenbearbeitungs- und Informationssystemen sollen die
Verifizierung der Daten von registrierten Personen (behandlungsbedurftige Personen mit Wohnsitz im
Kanton Zurich einerseits, bewilligte Leistungserbringer andererseits) ermdglichen.

Die vorerwahnten Ziele der Plattform kénnen nur erreicht werden, wenn alle Leistungserbringer als
maogliche Behandlungspartner in das Vermittlungs-Netzwerk eingebunden werden; deshalb soll fur
Gesundheitsfachpersonen und Einrichtungen des Gesundheitswesens mit Bewilligung der Direktion eine
Registrierungspflicht eingeflhrt werden.

Uber die Plattform sollen auch zusatzliche Daten (iber den Behandlungs- oder den Therapieverlauf erhoben
werden kénnen, um hieraus datengestitzte Schlussfolgerungen fir die Versorgung (bedarfsgerechte
Behandlungs- und Therapieangebote) ableiten zu kénnen.



Sind Sie mit dem neuen Paragraphen einverstanden?

eher einverstanden

Allgemeine Bemerkungen

zu Abs. 3: mfe Zirich findet den Ansatz zur Ubersicht Giber die
Versorgungslage nicht prinzipiell falsch. Dennoch lehnt mfe Zlrich klar ab,
dass alle Gesundheitsfachpersonen zur Registratur verpflichtet werden
sollen.

Ausserdem ist bei der technischen Ausgestaltung der Plattform darauf zu
achten, dass die administrativen Aufwande flr die nutzenden
Gesundheitsfachpersonen so gering wie mdglich sind. Es darf dadurch keine
Zusatzbelastung entstehen.

zu Abs. 4 und 5: mfe Zirich pladiert fur die Streichung von Abs. 4 und 5. Die
Publikation sensibler Personendaten birgt Gefahren.

Verbesserungsvorschlag zu Abs. 3: Der Artikel soll entsprechend angepasst werden:
"Gesundheitsfachpersonen und Einrichtungen des Gesundheitswesens mit
Bewilligung der Direktion kdnnen sich auf der Plattform registrieren und ihre
Stammdaten sowie Angaben zu ihrer Auslastung regelmassig aktualisieren.
Die Direktion oder der beauftragte Dritte stellt die dazu notwendigen
Schnittstellen bereit."

zu Abs. 4 und 5: mfe Zurich pladiert fur die Streichung von Abs. 4 und 5.

Paragraph 24 (geltendes Recht)

Geltendes Recht

Information der Bevélkerung

§ 24. Die Direktion sorgt fiir die regelmassige Information der Bevélkerung tiber den Umfang der
Bewilligungspflicht und der kantonalen Aufsicht. Sie kann Dritte mit der Information beauftragen.

Vorentwurf

Keine Ubernahme ins neue Gesetz

Erlauterung



Die geltende Bestimmung ist bislang nie zur Anwendung gekommen. Die Direktion kann auch ohne
ausdrickliche gesetzliche Ermachtigung informieren.

10. Teil: Gebuhren

Paragraph 89

Geltendes Recht

Vorentwurf

Gebiihren

§ 89. * Fir die Erteilung von Bewilligungen und die Vornahme anderer Handlungen nach diesem Gesetz
werden Gebuhren erhoben.

? Der Regierungsrat regelt die Gebiihren, namentlich deren Héhe. Er beachtet dabei das Aquivalenz- und
das Kostendeckungsprinzip.

Erlauterung

Abs. 1: Die mit dem Vollzug dieses Gesetzes betrauten Behérden erheben fur ihre Amtshandlungen
Geblhren. Der Kreis der Abgabepflichtigen bestimmt sich nach diesem Gesetz.

Nach Abs. 2 bestimmt sich die Bemessung der Abgaben nach dem Kostendeckungs- und dem
Aquivalenzprinzip. Nach standiger bundesgerichtlicher Praxis geniigt dies, damit das Gebot einer
genugenden formellgesetzlichen Grundlage eingehalten ist.

Neben der allgemeinen Gebuhrenordnung fir die Verwaltungsbehérden vom 30. Juni 1966 (LS 682)
enthalten auch weitere Erlasse spezifische Gebihrenbestimmungen.

Auf Verordnungsebene kann auch festgelegt werden, dass dem Verursacher von Ubermassigem Aufwand
infolge mangelnder Mitwirkung zusatzlich zu den ordentlichen Gebihren aufwandsbezogene Kosten
auferlegt werden kénnen.

Sind Sie mit dem neuen Paragraphen einverstanden?



eher nicht einverstanden

Allgemeine Bemerkungen

mfe Zlrich verweist im Zusammenhang mit Artikel 89 Abs. 2 auf das bei der
GD eingereichte Sammelschreiben zahlreicher Gesundheitsverbande
(Federfiihrung Physio Zurich Glarus): Die derzeit im Kanton Zirich
erhobenen Gebuhren flr die Ausstellung der Berufsausibungsbewilligung
(BAB) sind im interkantonalen Vergleich unverhaltnismassig hoch. Aus
unserer Sicht stehen sie in keinem angemessenen Verhaltnis zum
tatsachlichen Verwaltungsaufwand.

Der Preisuberwacher des Bundes hat in seinem Bericht vom Februar 2024
empfohlen, die BAB-Gebihr auf maximal CHF 500 zu begrenzen. Dabei
verweist er ausdricklich auf die verfassungsrechtlich verankerten Prinzipien
Kostendeckungsprinzip und Aquivalenzprinzip. In der Praxis handelt es sich
bei der Ausstellung einer BAB um einen standardisierten Vorgang, der bei
vollstandigen Unterlagen in der Regel innerhalb von 60 bis 90 Minuten
abgeschlossen ist. In den meisten anderen Kantonen liegen die Gebuhren
dementsprechend bei CHF 200 bis 300. Die Zurcher Praxis erscheint nicht
nur Uberhoht, sondern auch wenig transparent. Diese unverhaltnismassige
Belastung trifft sowohl angestellte als auch selbststandig tatige
Gesundheitsfachpersonen - in einem wirtschaftlich angespannten Umfeld
und bei gleichzeitig wachsendem Fachkraftemangel. Fur uns als
Berufsverbande ist diese Entwicklung nicht nachvollziehbar. mfe Zirich
erwartet daher eine grundlegende Uberpriifung und deutliche Senkung der
Gebuhrenstruktur fur die Ausstellung der BAB im Kanton Zurich im Sinne
einer fairen, transparenten und gesetzeskonformen Ldsung.

11. Teil: Finanzierungsmassnahmen

Paragraph 90

Geltendes Recht

Vorentwurf

Medizinische Grundversorgung

§ 90. * Die Direktion kann Anbieter der medizinischen Grundversorgung fordern.

? Zur Sicherstellung der medizinischen Grundversorgung kann sie Anbietern der medizinischen
Grundversorgung auf Gesuch hin und zeitlich befristet Beitrage gewahren, wenn:

a. sie fur den gesamten Kanton beziehungsweise die Region von gesundheitspolitischer und
versorgungstechnischer Bedeutung sind;

b. dadurch medizinische Grundversorgungsangebote unterstitzt werden kénnen;

c. eine klare Nachfrage besteht;

d. das medizinische Grundversorgungsangebot auf dem Uberregionalen Markt unterversorgt ist;
e. die gesundheitspolizeilichen Bestimmungen eingehalten werden.




’ Die Direktion kann Dritte mit der Durchfiihrung von Massnahmen sowie mit deren Evaluierung
beauftragen.

* Massnahmen Dritter kann sie ausnahmsweise bis zu 100 Prozent subventionieren, sofern das hinreichend
begrindet ist und der Zweck auf wirtschaftliche und wirkungsvolle Weise erreicht werden kann.

Erlduterung

Nach Art. 117a Abs. 1 BV sorgen Bund und Kantone im Rahmen ihrer Zustandigkeiten fir eine
ausreichende, allen zugangliche medizinische Grundversorgung von hoher Qualitat. Sie anerkennen und
fordern die Hausarztmedizin als einen wesentlichen Bestandteil dieser Grundversorgung. Es handelt sich
um einen programmatischen Auftrag.

Abs. 1 normiert die Kompetenz der Direktion zur Férderung von Anbietern der medizinischen
Grundversorgung. Darunter ist auch die Hausarztmedizin zu verstehen. Nicht dazu gehéren Leistungen, die
nur vereinzelt bestehen (z.B. Behandlung von sehr selten auftretenden Krankheiten) oder solche, die aus
anderen Grinden lediglich in konzentrierter Form angeboten werden kénnen (u.a. Verflgbarkeit von auf
einzelne Krankheitsbilder gerichtetem Spezialwissen der Leistungserbringer, Qualitats- und
Sicherheitserfordernisse z.B. im Bereich hochspezialisierter Medizin, hohe technische Anforderungen oder
finanzielle Auswirkungen).

Abs. 2 umschreibt die Voraussetzungen, unter denen Beitrage zur Sicherstellung der medizinischen
Grundversorgung gewahrt werden konnen. Diese miissen kumulativ erfiillt sein.

Solche Beitrage werden nur auf begrindetes Gesuch hin gewahrt. Es besteht kein Anspruch auf eine
Forderung («Kann-Bestimmung»), selbst, wenn alle Voraussetzungen erflllt sein sollten. Eine
Beitragsgewahrung erfolgt stets befristet auf eine gewisse Zeit. Dies unterstreicht den
Ausnahmecharakter solcher Beitrage.

Abs. 3 schafft eine gesetzliche Grundlage fir die Moglichkeit zur Unterstitzung von Massnahmen durch
Dritte sowie die Evaluierung von Massnahmen.

Abs. 4 stellt die gesetzliche Grundlage fiir eine Subventionierung von Massnahmen Dritter dar. Es besteht
kein Anspruch auf eine Subventionierung, deren Gewahrung Uberdies von zusatzlichen Voraussetzungen
abhangig ist.

Sind Sie mit dem neuen Paragraphen einverstanden?

vollig einverstanden

Allgemeine Bemerkungen mfe Ziirich ist sehr erfreut Uber die Anerkennung des dringlichen
Handlungsbedarfes im Bereich der Grundversorgung und den gesetzlich
dargelegten Unterstitzungsmassnahmen. mfe Zirich regt an, dass die
Unterstitzungsleistungen Gber die finanzielle Unterstitzung hinausgehen
kénnten. Massnahmen wie die Vermittlung vergunstigter/subventionierter
Praxisraume in einem unterversorgten Gebiet, einer Beratungs-
/Unterstutzungsstelle fur Fragen zur Niederlassung/Praxiser6ffnung, etc.
waren denkbar.



Paragraph 91

Geltendes Recht

Vorentwurf

Schulen fiir nichtarztliches Gesundheitspersonal

§ 91. ' An Schulen, die nichtarztliches Gesundheitspersonal ausbilden, kénnen Staatsbeitrége nach
Massgabe des Einflihrungsgesetzes zum Bundesgesetz lber die Berufsbildung vom 14. Januar 2008
ausgerichtet werden. Sie kdnnen von der fir das Bildungswesen zustandigen Direktion des
Regierungsrates mit zusatzlichen Subventionen unterstitzt werden, sofern sie eine ausreichende
Ausbildung gewahrleisten und einem Bedrfnis des Kantons dienen.

? Zusatzliche Subventionen kénnen unter den gleichen Voraussetzungen auch an Schulen ausgerichtet
werden, die eine Vorschulung fir einen Fachberuf dieser Art anbieten.

’ Der Regierungsrat kann die Voraussetzungen zur Gewahrung zusatzlicher Subventionen konkretisieren
und entscheidet Uber deren Art und H6he. Sie werden unter der Bedingung gewahrt, dass die Schulen den
zlircherischen Spitalern und Pflegeheimen in angemessenem Umfang Personal zur Verfligung stellen.

Erlauterung

Die Bestimmung wird unverandert weitergeflhrt.

Paragraph 92

Geltendes Recht



Praktische Aus- und Weiterbildung

§ 21. Der Kanton kann, soweit notwendig, den praktischen Teil der Grundausbildung sowie die
Weiterbildung in Berufen des Gesundheitswesens in eigenen Einrichtungen férdern oder Dritte damit
beauftragen.

Vorentwurf

Praktische Aus- und Weiterbildung

§ 92.' Der Kanton kann, soweit notwendig, die praktische Aus- und Weiterbildung in Berufen des
Gesundheitswesens fordern oder Dritte damit beauftragen. Der Regierungsrat setzt diese Bestimmung
ausser Kraft, wenn kein Fachkraftemangel mehr besteht.

’ Der Kanton kann den ambulanten Einrichtungen des Gesundheitswesens Subventionen fiir die Kosten der
erteilten strukturierten Weiterbildung von Arztinnen und Arzten geméass Medizinalberufegesetz ausrichten.

Erlauterung

Das BBG verpflichtet den Kanton, bedarfsgerechte Aus- und Weiterbildungsangebote anzubieten. Seit dem
1. Januar 2002 liegt im Kanton Zurich die schulische Ausbildung in der Zustandigkeit der Bildungsdirektion
(§ 1 Verordnung uber die Schulen im Gesundheitswesen vom 30. Januar 2002 [LS 413.51]). Demgegeniber
ist die Gesundheitsdirektion fiir die praktische Ausbildung in den Einrichtungen des Gesundheitswesens
sowie die Weiterbildung zustandig. Sie kann bei der Férderung selbst tatig werden oder Dritte damit
beauftragen, womit auch Organisationen der Arbeitswelt im Gesundheitswesen gemeint sind. Davon
erfasst wird die Praxisausbildung aller reglementierten und anerkannten Stufen der Berufsbildung (EBA,
EFZ, HF, FH).

Die Bestimmung ist neu als Sunset-Legislation ausgestaltet und wird ausser Kraft gesetzt, wenn der
Fachkraftemangel nicht mehr besteht.

Abs. 2 bildet die Grundlage fiir die Ausrichtung von Subventionen an ambulante arztliche
Weiterbildungsstatten zur Finanzierung der Weiterbildung von Arztinnen und Arzte. Bei diesen Betragen
handelt es sich um neue Ausgaben im Sinne von § 3 Abs. 3 des Staatsbeitragsgesetzes. Die
Weiterbildungsstatte muss vom Schweizerischen Institut fir arztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF) oder
den Fachgesellschaften anerkannt sein (vgl. Motion KR-Nr. 325/2024 betreffend Weiterbildungsbeitrage fir
Assistenzarztinnen und -arzte in ambulanten, vom SIWF und den Fachgesellschaften angerkannten
Einrichtungen).

Sind Sie mit der Anderung einverstanden?



eher einverstanden

Allgemeine Bemerkungen Zu Abs. 1: mfe Zirich regt an, dass dem Kanton im Zusammenhang mit dem
Fachkraftemangel eine aktive Rolle zukommt. Gemass Art. 113 der
Kantonsverfassung hat der Kanton gemeinsam mit den Gemeinden «fiir eine
ausreichende und wirtschaftlich tragbare Gesundheitsversorgung» zu
sorgen. Die Grundversorgung ist aktuell von einem starken
Fachkraftemangel betroffen. mfe Zirich fordert den Kanton auf, die
Nachwuchsférderung aktiv an die Hand zu nehmen und im Bereich Aus- und
Weiterbildung gezielt Ressourcen einzusetzen. Eine Anpassung des
Gesetzesartikels wird wie folgt vorgeschlagen: " Der Kanton ist verpflichtet,
bei einer akuten oder drohenden Unterversorgung, die praktische Aus- und
Weiterbildung in Berufen des Gesundheitswesens zu férdern oder Dritte
damit zu beauftragen. Der Regierungsrat setzt diese Bestimmung ausser
Kraft, wenn kein Fachkraftemangel mehr besteht."

Erganzend dazu unterstreicht mfe Zlrich, dass der Passus betreffend der
Aussetzung der Bestimmung sprachlich anzupassen ist. Ein
Fachkraftemangel tritt immer zeitlich verschoben zur Férderung der Aus-
und Weiterbildungsbemihungen auf. Von Beginn bis zum Abschluss der
Medizinausbildung dauert es 11-12 Jahre. Dies muss bei der Planung,
respektive Aussetzung von Férdermassnahmen berdcksichtigt werden.

Zu Abs. 2: mfe Zurich ist sehr erfreut, dass der Kanton infolge der Motion KR-
Nr. 325/2024 eine Grundlage fur die Ausrichtung von Subventionen auch an
ambulante arztliche Weiterbildungsstatten schafft. Dies ist fir die
Hausarztmedizin von immenser Bedeutung. Haus- und Kinderarztpraxen sind
auf eine Finanzierung der Aufwande fir Aus- und Weiterbildung angewiesen.

Im Bereich Padiatrie ist die Ausganglage anders. mfe Zirich verweist auf die
Stellungnahme dazu des vkjz.

Verbesserungsvorschlag Zu Abs. 1: Eine Anpassung des Gesetzesartikels wird wie folgt
vorgeschlagen: " Der Kanton ist verpflichtet, bei einer akuten oder
drohenden Unterversorgung, die praktische Aus- und Weiterbildung in
Berufen des Gesundheitswesens zu fordern oder Dritte damit zu
beauftragen. Der Regierungsrat setzt diese Bestimmung ausser Kraft, wenn
kein Fachkraftemangel mehr besteht."

14. Teil - 4. Abschnitt: Ubergangsbestimmungen

Paragraph 101

Geltendes Recht

c. Kantonale Zahnprothetikpriifung

§ 33. Die Direktion regelt die Zulassungsvoraussetzungen zur kantonalen Zahnprothetikprifung und erlasst
ein Prifungsreglement. Sie bestellt eine Prifungskommission.



Vorentwurf

Kantonale Zahnprothetikpriifung

§ 101. Die Direktion regelt die Zulassungsvoraussetzungen zur kantonalen Zahnprothetikprifung und
erlasst ein Prifungsreglement. Sie bestellt eine Prifungskommission.

Erlauterung

§ 33 des bisherigen GesG ist sowohl inhaltlich wie auch systematisch ein Fremdkérper. Die Bestimmung
wird in die Ubergangsbestimmungen verschoben, bis eine Nachfolgeregelung im einschlagigen Erlass zum
Bildungsrecht Eingang gefunden hat. Hier sind derzeit Bestrebungen im Gange, die Prifung neu als
Ausbildung mit einem eidgendssisch anerkannten Abschluss auf Stufe Héhere Fachschule HF zu
reglementieren. Zustandigkeitshalber ist die Thematik (insbes. Begleitung der Neuausrichtung des
Ausbildungsganges) inzwischen auch von der Gesundheitsdirektion an die Bildungsdirektion Ubertragen
worden.

Paragraph 102

Geltendes Recht

Vorentwurf

Bewilligungen

§ 102. ' Personen, die vor Inkrafttreten dieses Gesetzes fiir die fachlich eigenverantwortliche Ausiibung
ihres Berufes nach § 2 keine Bewilligung brauchten, miissen spatestens drei Jahre nach Inkrafttreten dieses
Gesetzes (ber eine Bewilligung nach diesem Gesetz verfiigen.

? Personen, die vor Inkrafttreten dieses Gesetzes liber eine Bewilligung zur fachlich eigenverantwortlichen
Berufsaustbung der Akupunktur verfugten, sind weiterhin berechtigt, ihren Beruf unter dieser Bewilligung
fortzuflhren.

® Naturheilpraktikerinnen und -praktiker sowie Komplementartherapeutinnen und -therapeuten, die nicht
im Besitz eines eidg. Diploms HFP sind, sind weiterhin berechtigt, ihren Beruf ohne das entsprechende
Diplom auszuliben, sofern sie den Nachweis einer mindestens dreijahrigen Tatigkeit im Umfang von
durchschnittlich mindestens 40 Stellenprozenten vor Inkrafttreten dieses Gesetzes und einen Nachweis
Uber eine formalisierte Ausbildung innert zwei Jahren nach Inkrafttreten dieses Gesetzes erbringen. Der
Regierungsrat bezeichnet die formalisierten Ausbildungen.



* Personen, die vor Inkrafttreten dieses Gesetzes fiir den Betrieb einer Einrichtung des Gesundheitswesens
keine Bewilligung bendtigten, missen spatestens drei Jahre nach Inkrafttreten dieses Gesetzes Uber eine
Bewilligung nach § 8 verfiigen.

> Mit Ablauf der vorgenannten Fristen fiir den Erhalt der Bewilligung nach Abs. 1 und 3 oder zur Erbringung
des Nachweises nach Abs. 2 unterstehen die Gesundheitsfachpersonen und Einrichtungen des
Gesundheitswesens vollumfanglich den Bestimmungen zur Berufsausibung dieses Gesetzes.

Erlauterung

Abs. 1: Hierunter fallen die neu der Bewilligungspflicht unterstehenden Podologinnen und Podologen EFZ,
die Medizinischen Masseurinnen und Masseure mit eidg. Fachausweis, die eidg. dipl.
Naturheilpraktikerinnen und -praktiker HFP sowie die eidg. dipl. Komplementartherapeutinnen und-
therapeuten HFP. Damit wird ein auf drei Jahre befristeter Bestandesschutz der Tatigkeit ohne Bewilligung
eingeraumt.

Abs. 2: Personen, die vor Inkrafttreten dieses Gesetzes Uber eine Bewilligung zur fachlich
eigenverantwortlichen Berufsaustibung der Akupunktur verflgten, sind weiterhin berechtigt, ihren Beruf
unter dieser Bewilligung fortzufiihren. Hier wird auf das Erfordernis verzichtet, die Bewilligung in eine
Bewilligung zur Berufsaustibung als eidg. dipl. Naturheilpraktikerin oder -praktiker HFP (mit
entsprechenden Voraussetzungen) zu uberfihren.

Abs. 3: Naturheilpraktikerinnen und -praktiker sowie Komplementartherapeutinnen und -therapeuten, die
nicht im Besitz eines eidg. Diploms HFP sind, wird ein unbefristeter Bestandesschutz fur ihre weitere
Berufsaustbung gewahrt, sofern sie innert zwei Jahren nach Inkrafttreten des Gesetzes den Nachweis
erbringen, dass sie ihren Lebensunterhalt zu einem wesentlichen Teil bereits vor dem Inkrafttreten des
Gesetzes mit Ausiibung dieser Tatigkeit bestritten haben. Gleichzeitig haben sie nachzuweisen, dass sie
eine formalisierte Ausbildung in einer Aus- oder Weiterbildungseinrichtung absolviert haben, auch wenn
diese nicht eidgendssisch anerkannt ist. Zum Nachweis der Berechtigung zur Berufsausiibung kann ihnen
die Vollzugsbehérde eine Bescheinigung analog zu einer Berufsaustbungsbewilligung ausstellen.

Unter Abs. 4 fallen die Organisationen der therapeutischen Berufe nach KVG, die bisher keiner
Bewilligungspflicht unterstanden, soweit sie eine entsprechende Betriebsgrdsse erreichen. Das sind die
Organisationen der Hebammen, der Physiotherapie, der Ergotherapie, der Logopadie, der
Ernahrungsberatung, der psychologischen Psychotherapie und der Podologie. Sie missen bereits im
Hinblick auf die Zulassung als Leistungserbringer zur Abrechnung zulasten der OKP ein formelles Verfahren
durchlaufen. In diesen Fallen kénnen die Verfahren parallel geflihrt und aufwandreduzierend ausgestaltet
werden.

Ebenso fallen Einrichtungen der Ubrigen reglementierten Berufe darunter, soweit sie eine entsprechende
Betriebsgrosse erreichen. Es handelt sich um Einrichtungen der Osteopathie, der Optometrie, der
Dentalhygiene, der Zahnprothetik, der Medizinischen Massage und der Naturheilpraktik oder
Komplementartherapie, ferner Labore, die keiner Bewilligungspflicht des Bundes unterstehen.

Paragraph 103

Geltendes Recht



Vorentwurf

Patientendokumentation

§ 103. Wer zur Fihrung von Patientendokumentationen verpflichtet ist, hat innert drei Jahren nach
Inkrafttreten dieses Gesetzes auf eine elektronische Fiihrung der Patientendokumentation umzustellen.
Erfolgt die Anpassung nicht fristgemass, kann die Bewilligung entzogen werden.

Erlauterung

Die Ubergangsfrist zur Umstellung auf eine elektronische Flihrung der Patientendokumentation ist
notwendig, damit die Verpflichteten in der Lage sind, die notwendige Infrastruktur aufzubauen. Die langere
Frist von drei Jahren soll insbesondere dazu dienen, eine Verscharfung des Fachkraftemangels
vorzubeugen, indem noch nicht digital arbeitende Gesundheitsfachpersonen nicht allein wegen der
elektronischen Fiihrung der Patientendokumentation friihzeitig aus dem Markt ausscheiden, wenn sie ihre
Praxis nicht mehr digitalisieren wollen.

Die Pflicht zur elektronischen Flihrung betrifft dabei nur kiinftige Eintrage in die gegebenenfalls bereits
vorhandene Patientendokumentation. Eine Verpflichtung, bestehende Patientendokumentationen zu
digitalisieren und elektronisch verfugbar zu halten, besteht nicht. Der Nachvollzug auch bisher auf Papier
geflhrter Dokumentationen ist zu gewahrleisten.

Sind Sie mit dem neuen Paragraphen einverstanden?

gar nicht einverstanden




Allgemeine Bemerkungen

Paragraph 104

Geltendes Recht

Vorentwurf

Disziplinarmassnahmen

mfe Zirich ist mit dem Gesetzesvorschlag aufgrund der starren Frist von 3
Jahren gar nicht einverstanden. mfe Zurich pladiert fir die Einfihrung einer
angepassten Ubergangsfrist betreffend der Fiihrung von
Patienteninformationen. Der Kanton nennt korrekterweise die Relevanz der
Ubergangsfrist, damit verhindert werden kann, dass sich der
Fachkraftemangel deswegen weiter zuspitzt. In der Tat ist 1/4 aller
berufstatigen Arzt:innen Gber 60 Jahre alt. Studien zeigen, dass Arzt:innen
haufig gewillt sind, bis zum Pensionsalter und auch weit dartber hinaus tatig
zu sein. Gemass einer kirzlich durchgefuhrten Studie von mfe Zirich bewegt
sich das geplante Pensionsalter der Befragten zwischen 60 und 79 Jahren.
Sie bringen einen Uberdurchschnittlich grossen Patientenstamm mit sich.
Gleichzeitig werden zunehmende blrokratische und administrative
Aufwande haufig als Grund genannt, weshalb die geplante Pensionierung
vorgezogen wird. Die Einflihrung eines elektronischen
Patienteninformationsystems hat neben technischen Hirden erhebliche
finanzielle Auswirkungen. Ist die Beendigung der Praxistatigkeit in den
darauffolgenden 5 Jahren geplant, lohnt sich diese Investition in vielen Fallen
nicht - ob fir die Praxis eine Nachfolge gefunden werden kann, bleibt in den
meisten Fallen bis kurz vor Praxisschliessung unklar. mfe Zirich befindet
eine Ubergangsfrist von 3 Jahren fiir Arzt:innen bis 55 Jahre (zum Zeitpunkt
der EinfUhrung) als vertretbar. Fir Personen Uber 55 Jahre soll auf eine
zwingende Umstellung auf ein elektronisches Patienteninformationssystem
verzichtet werden, um eine frilhzeitige Beendigung der Arbeitstatigkeit /
einer Friihpensionierung (ab 60 Jahren) zu verhindern. Fir Arzt:innen Uber
55 Jahren sollen bei der Umstellung auf freiwilliger Basis die Mdglichkeiten
fur eine finanzielle Unterstitzung durch den Kanton gepruft werden.

§ 104. ' Die in § 77. vorgesehenen Disziplinarmassnahmen finden keine Anwendung auf Vorfalle, die sich
vor Inkrafttreten dieses Gesetzes ereignet haben.

? Auf Grund der Verletzung von Berufspflichten, die sich vor Inkrafttreten dieses Gesetzes ereignet hat,
kann ein befristetes oder definitives Verbot der Berufsausiibung ausgesprochen werden, wenn es zum
Schutz der offentlichen Gesundheit unabdingbar erscheint.

Erlauterung



Abs. 1 halt fest, dass grundsatzlich keine Rickwirkung dieses Gesetzes fiir Disziplinarmassnahmen
vorgesehen ist. Verfehlungen, die sich vor Inkrafttreten dieses Gesetzes ereignet haben, kénnen folglich
keine disziplinarrechtlichen Folgen gemass diesem Gesetz nach sich ziehen.

Abs. 2 regelt die Ausnahme dazu. In Anlehnung an Art. 67 Abs. 2 MedBG wird bestimmt, dass ein
Berufsverbot in besonders schwerwiegenden Fallen auch dann maglich ist, wenn sich eine Verletzung der
Berufspflichten vor Inkrafttreten dieses Gesetzes ereignet hat.

Geltendes Recht

Vorentwurf

Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am ersten Tag des zweiten Monats nach dem unbenitzten Ablauf der Referendumsfrist
oder nach seiner Annahme in der Volksabstimmung in Kraft.

Erlauterung



