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Zusammenfassung

Mit einer Teilrevision des Gesundheitsgesetzes werden eine Harmonisierung
der rechtlichen Grundlagen fiir die Ausiibung bewilligungspflichtiger Berufe
mit dem Bundesrecht, die Wiedereinfihrung der Bewilligungspflicht fur die
Naturheilpraktik und eine Erweiterung des Kreises der bewilligungspflichtigen
Betriebe im Gesundheitswesen vorgeschlagen. Daneben sollen eine Rechts-
grundlage fur einen mobilen Palliativ-Dienst geschaffen und das Gesundheits-
gesetz generell aufgrund der erfolgten rechtlichen Entwicklung und den Erfah-
rungen der Praxis aktualisiert werden.

Ein Hauptregelungspunkt des Gesundheitsgesetzes sind die bewilligungspflichtigen
Berufe und Betriebe im Gesundheitswesen. Mit einer Teilrevision des Gesetzes wer-
den im Bewilligungswesen folgende Anderungen vorgeschlagen:

— Fdr rund die Halfte der bewilligungspflichtigen Berufe im Kanton Luzern erge-
ben sich die zentralen Rahmenbedingungen fir die Berufsaustibung mittler-
weile aus dem Bundesrecht und nicht mehr aus dem Gesundheitsgesetz. Je
nach Rechtsgrundlage gelten somit fiir die einzelnen Berufsleute andere Re-
geln betreffend Bewilligungsvoraussetzungen, Aufsicht und Rechtschutz, was
sich sachlich nicht rechtfertigen lasst und den Vollzug erschwert. Das Gesund-
heitsgesetz soll deshalb diesbeziiglich mit dem Bundesrecht inhaltlich und
sprachlich harmonisiert werden, damit fir alle Berufe im Gesundheitswesen
wieder einheitliche und transparente Vollzugsgrundlagen bestehen.

— Fdir die Naturheilpraktik wird eine Wiedereinfiihrung der Bewilligungspflicht vor-
geschlagen. Mittlerweile bestehen hier eidgendssische Diplome. Damit kann
der Kanton aufgrund einheitlich geprifter Ausbildungen mit gutem Gewissen
wieder eine Bewilligung erteilen. Der Vernehmlassungsentwurf sieht dazu zwei
Varianten vor. Eine Berufsausiibungsbewilligung, bei welcher die Ausiibung ei-
ner naturheilpraktischen Tatigkeit bewilligungspflichtig ist. Oder eine Titelflih-
rungsbewilligung, bei welcher die Verwendung des eidgenéssischen Diploms
als Titel bewilligungspflichtig ist. Die beiden Varianten haben Auswirkungen da-
rauf, inwieweit Personen ohne eidgendssisches Diplom ihre Tatigkeit weiterhin
noch ausuben durfen.

— Arzt-, Zahnarzt-, Chiropraktik- und Tierarztpraxen werden heute vermehrt als
Mehrpersonenpraxen betrieben, und die dort tatigen Medizinalpersonen sind
angestellt. Um auch die Betreiber solcher Praxen bezuglich der Einhaltung der
notwendigen gesundheitspolizeilichen Vorgaben wirksam beaufsichtigen zu
kénnen und insgesamt eine qualitativ bessere Gesundheitsversorgung zu ge-
waébhrleisten, wird die Einfiihrung einer neuen Bewilligungspflicht fir diese Grup-
penpraxen oder Betriebe vorgeschlagen.

Neben diesen bewilligungsrechtlichen Anderungen sieht der Entwurf die Férderung
neuer Versorgungsmodelle vor. Der Kanton soll hier einerseits die Méglichkeit ha-
ben, Massnahmen zur Erh6hung und Qualitéat der Gesundheitsversorgung zu treffen
und Beitrdge an entsprechende Projekte und Institutionen zu leisten. Zu denken ist
beispielsweise an die Forderung der integrierten Versorgung, die Schaffung von
kostendammenden Anreizsystemen oder die Starkung der Gesundheitskompetenz
der Bevolkerung. Andererseits ist im Bereich der Palliativmedizin und —pflege neu
eine gemeinsame Versorgung und Finanzierung durch Kanton und Gemeinden vor-
gesehen. Damit soll Menschen am Lebensende das Sterben zuhause ermdéglicht
und so Gesundheitskosten eingespart werden kénnen. Die Anderung bietet
schliesslich Gelegenheit, das Gesundheitsgesetz aufgrund von anderweitigen recht-
lichen Entwicklungen und Erfahrungen aus dem Vollzug in weiteren Bereichen
sprachlich und/oder inhaltlich anzupassen beziehungsweise zu erganzen (z.B.
neues Krebsregistrierungsgesetz und Lebensmittelrecht des Bundes, Bundesge-
richtsentscheid betreffend Ersatzabgaben im Notfalldienst; Aufhebung Amtereintei-
lung des Kantons).
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1 Griunde fir eine Gesetzesrevision

Das geltende Gesundheitsgesetz vom 13. September 2005 (GesG; SRL Nr. 800) ist
seit 1. Januar 2006 in Kraft. Seither haben sich in verschiedenen Regelungsberei-
chen des Gesetzes Entwicklungen ergeben, die eine Anderung notwendig machen.

1.1 Entwicklungen im Bund

1.1.1 Bundesregelung fir zahlreiche bewilligungspflichtige Berufe

Mit Erlass des
— Bundesgesetzes uber die universitaren Medizinalberufe (Medizinalberufege-
setz, MedBG) vom 23. Juni 2006 (SR 811.11; in Kraft seit 1. September
2007),
— Bundesgesetzes iber die Psychologieberufe (Psychologieberufegesetz,
PsyG) vom 18. Marz 2011 (SR 935.81; in Kraft seit 1. Mai 2012) und des
— Bundesgesetzes Uber die Gesundheitsberufe (Gesundheitsberufegesetz,
GesBG) vom 30. September 2016 (BBI 2016 7599; voraussichtliches Inkraft-
treten 1. Januar 2020)
ergeben sich mittlerweile die Bewilligungspflicht und die Rahmenbedingungen fir
die Berufsausiibung fir eine grosse Anzahl von Berufen nicht mehr aus dem kanto-
nalen Gesundheitsgesetz, sondern aus dem Bundesrecht. Die verschiedenen
Rechtsgrundlagen fiur die bewilligungspflichtigen Berufe im Gesundheitswesen fiih-
ren zu Unterschieden bei den Bewilligungsvoraussetzungen, den Berufspflichten,
dem Disziplinarrecht und dem Rechtsschutz, die teilweise zu einer sachlich nicht ge-
rechtfertigten Ungleichbehandlung der Bewilligungsinhaberinnen und —inhaber fih-
ren. Anzustreben ist deshalb, dass fir alle Angehdrigen bewilligungspflichtiger Be-
rufe im Gesundheitswesen wieder die gleichen einheitlichen Rahmenbedingungen
fur die Berufsausubung gelten. Dies erfordert eine Harmonisierung des Gesund-
heitsgesetzes mit dem Bundesrecht in Bezug auf die weiterhin nach kantonalem
Recht bewilligungspflichtigen Berufe.

1.1.2 Eidgenéssisches Diplom in Naturheilpraktik

Mit dem geltenden Gesundheitsgesetz wurde die vormals bestandene Bewilligungs-
pflicht fir die Naturheilpraktik per 1. Januar 2006 aufgehoben. Begriindet wurde
dies damit, dass es keine einheitlichen Ausbildungen in diesem Bereich gebe und
der Kanton mit einer Bewilligungserteilung der Bevilkerung gegeniuber Qualitatsga-
rantien abgebe, die er mangels Uberpriifbarkeit der Ausbildungen nicht halten
kénne. Im Zuge der seinerzeitigen Beratungen, insbesondere aber im Zusammen-
hang mit der Gesetzesinitiative «Fir eine Naturheilpraktik» im Jahr 2009, wurde den
Naturheilpraktikern die Priifung einer Wiedereinfihrung der Bewilligungspflicht in
Aussicht gestellt, wenn entsprechende gesamtschweizerische Ausbildungen vorla-
gen. Mit der eidgendssischen «héheren Fachprifung fur Naturheilpraktiker und Na-
turheilpraktikerin» besteht nun seit 2015 erstmals eine gesamtschweizerisch einheit-
liche Ausbildung in diesem Teilbereich der Gesundheitsberufe. Die Wiedereinfiih-
rung der Bewilligungspflicht erfordert eine Anpassung des Gesundheitsgesetzes.

1.1.3 Krebsregistrierungsgesetz

Der Kanton Luzern verfigt seit dem 1. Juni 2010 Uber ein kantonales Krebsregister.
Dieses wird vom Luzerner Kantonsspital auch fiir die Kantone Nidwalden, Obwalden
und Uri als Zentralschweizer Krebsregister betrieben. Der Bund hat am 18. Mérz
2016 das Bundesgesetz uber die Registrierung von Krebserkrankungen erlassen
(Krebsregistrierungsgesetz [KRG]; SR 818.33), das am 1. Januar 2020 in Kraft tre-
ten wird. Das neue Bundesrecht erfordert Anpassungen am Gesundheitsgesetz.



1.2 Verénderte Tatigkeits- und Betriebsmodelle bei den Medizinalperso-
nen

Vor allem bei den Arztinnen und Arzten und bei den Zahnarztinnen und —arzten wer-
den Praxen heute vermehrt als Gruppenpraxen betrieben, teilweise in der Rechts-
form juristischer Personen. Viele Arztinnen und Arzte oder Zahnéarztinnen und —
arzte arbeiten entsprechend heute nicht mehr als selbstandige Praxisinhaberinnen
und -inhaber, sondern im Angestelltenverhaltnis. So kdnnen sie auf eine beste-
hende Infrastruktur setzen und tragen kein Investitionsrisiko fir den Aufbau einer ei-
genen Praxis. Die Tatigkeit im Anstellungsverhaltnis bietet zudem haufig geregelte
Arbeitszeiten und die Moglichkeit von Teilzeitarbeit und damit eine bessere Verein-
barkeit von Beruf und Familie. Das Gesundheitsgesetz kennt heute keine spezifi-
schen Vorgaben fir Gruppenpraxen — anders als beispielsweise das Krankenversi-
cherungsgesetz, wo arztliche Gruppenpraxen fur die ambulante Krankenpflege eine
eigene Leistungserbringerkategorie darstellen (vgl. Art. 36a Bundesgesetz tber die
Krankenversicherung [KVG]; SR 832.10). Der Betrieb von Gruppenpraxen stellt je-
doch erhdhte Anforderungen an Einrichtungen, Infrastruktur und Personal. Daneben
besteht die Gefahr, dass die Praxisinhaber ihren angestellten Arztinnen und Arzten
bzw. Zahnarztinnen und —arzten renditebezogene Leistungsziele vorgeben oder
sich gar unzuldssigerweise in die medizinische Behandlung einmischen. Nach dem
geltenden Gesundheitsgesetz sind gegeniiber dem Kanton einzig die behandelnden
Medizinalpersonen aufsichtsrechtlich verantwortlich, da sie tiber eine persdnliche
Berufsaustibungsbewilligung verfigen. Fur die kantonale Aufsichtsbehdrde beste-
hen demgegeniber keine Moglichkeiten, auch auf die (allenfalls branchenfremden)
Praxisinhaberinnen und -inhaber «durchzugreifen» und gegen diese bei allfalligen
Verstdssen gegen gesundheitspolizeiliche oder andere Vorschriften Disziplinarmas-
snahmen auszusprechen. Dies ist insbesondere dann unbefriedigend, wenn Miss-
stéande in der Praxis bzw. dem Betrieb vorab dem Betreiber oder der Betreiberin an-
zulasten sind (z.B. fehlende oder mangelhafte Infrastruktur, schlecht qualifiziertes
Praxispersonal) oder die behandelnden Medizinalpersonen nicht mehr in der Praxis
tatig und fir die Aufsichtsbehodrde damit nicht mehr greifbar sind. Um diese Voll-
zugslucke zu schliessen, soll im Gesundheitsgesetz deshalb neu eine Bewilligungs-
pflicht fir ambulante Einrichtungen, in denen mehrere Medizinalpersonen tatig sind,
eingefuhrt werden.

1.3 Postulat P 185 tber eine patientenorientierte Palliativversorgung

Der Kantonsrat hat am 15. Mai 2017 das Postulat P 185 von Gerda Jung uber eine
patientenorientierte Palliativversorgung im vertrauten Umfeld mit 81 zu 24 Stimmen
fur erheblich erklart. Demnach hat der Regierungsrat dafir zu sorgen, dass kiinftig
fur das ganze Kantonsgebiet ein mobiler Palliativpflegedienst zur Verfiigung steht
und die langfristige Finanzierung sichergestellt ist. Im Umsetzung des Postulats soll
eine ausdrickliche Gesetzesgrundlage fir die Palliativmedizin und —pflege geschaf-
fen werden bzw. fir deren Finanzierung.

1.4 Weiteres

Die Anderung bietet schliesslich Gelegenheit, das Gesundheitsgesetz aufgrund von
anderweitigen rechtlichen Entwicklungen und Erfahrungen aus dem Vollzug in wei-
teren Bereichen sprachlich und/oder inhaltlich anzupassen beziehungsweise zu er-
ganzen (z.B. neues Lebensmittelrecht des Bundes, Bundesgerichtsentscheid betref-
fend Ersatzabgaben im Notfalldienst; Aufhebung Amtereinteilung des Kantons).



2 Hauptpunkte der Anderung

2.1 Harmonisierung des Bewilligungsrechts bei den bewilligungspflich-
tigen Berufen mit dem Bundesrecht

2.1.1 Rechtsgrundlagen fir die Berufsausibung

Mit dem Medizinalberufegesetz, dem Gesundheitsberufegesetz und dem Psycholo-
gieberufegesetz hat der Bund eine umfangreiche und in sich einheitliche Gesetzge-
bung in Bezug auf die Aus- und Weiterbildung fur zahlreiche Berufe der medizini-
schen Grundversorgung und tber die Anforderungen zur fachlich eigenverantwortli-
chen Ausiibung dieser Berufe erlassen. Der Bund regelt fiir die Berufe in seinem
Regelungsbereich insbesondere die Bewilligungspflicht, die Bewilligungsvorausset-
zungen, die Berufspflichten und das Disziplinarwesen — und zwar Uber alle drei Er-
lasse hinweg einheitlich. Damit ergeben sich die zentralen Rahmenbedingungen fir
die Ausiibung von mittlerweile rund der Hélfte der im Kanton Luzern bewilligungs-
pflichtigen Medizinal- und Gesundheitsberufe aus dem Bundesrecht. Das Gesund-
heitsgesetz findet hier mit Ausnahme der Konkretisierung verschiedener Berufs-
pflichten dieser Berufsleute keine Anwendung (mehr).

nach Bundesrecht nach kantonalem Recht
bewilligungspflichtig bewilligungspflichtig
Arzt/Arztin; Zahnarzt/-arztin; -
Chiropraktor/in; Apotheker/in;
Tierarzt/-arztin

universitare
Medizinalberufe

Psychologiebe- Psychotherapeut/in Neuropsycholog/in

rufe
Ergotherapeut/in; Erndhrungs- | Akupunkteur/in; Augenoptiker/in;
berater/in; Hebamme; Opto- Dentalhygieniker/in; Drogist/in;
metrist/in; Osteopath/in; Pfle- Laborleiter/in; Logopade/in;

Gesundheitsbe- gefachmann/-frau; Physiothe- | medizinische/r Masseur/in;

rufe rapeut/in Podologe/in; Rettungssanitater/in;

Tierakupunkteur/in; Tierphysiothe-
rapeut/in; Tierosteopath/in; Zahn-
techniker/in

Diese verénderte rechtliche Ausgangslage flihrt je nach anwendbarer Rechtsgrund-
lage zu einer unterschiedlichen Behandlung der Berufsleute bei den Bewilligungsvo-
raussetzungen, den Berufspflichten und den Disziplinarmassnahmen bis hin zum
Rechtschutz. Sowohl aus Griinden der Gleichbehandlung als auch aus gesundheits-
polizeilicher Sicht lasst sich dies nicht rechtfertigen. Im Sinne einer Harmonisierung
des Bewilligungsrechts sollen die Bestimmungen des Gesundheitsgesetzes iber die
weiterhin nur nach kantonalem Recht bewilligungspflichtigen Berufe an jene des
Bundes inhaltlich und sprachlich weitestgehend angeglichen werden. Dadurch wird
der urspringlich einmal bestandene einheitliche Vollzug bei Bewilligungserteilung
und Aufsicht Uber alle bewilligungspflichtigen Berufe wieder méglich. Die mdglichst
durchgehende Verwendung gleichlautender und gleichbedeutender Rechtsbegriffe
ermdglicht es zudem, auf die bestehende Rechtsprechung und Lehre zu den Erlas-
sen des Bundes abzustellen. Das erleichtert den Vollzug durch die Aufsichtsbehér-
den und sorgt fir die betroffenen Berufsleute fir die ndtige Transparenz.

Die vorgesehene Harmonisierung mit dem Bundesrecht soll in den nachfolgenden
Bereichen erfolgen.



2.1.2 Bewilligungsvoraussetzungen und Auflagen (88 18 und 18a Ent-
wurf)

Fir die generell-abstrakte Regelung der Bewilligungsvoraussetzungen im Gesund-
heitsgesetz sollen Aufbau und Wortlaut der entsprechenden Bestimmungen des
Bundes tbernommen werden (vgl. Art. 36 Abs. 1 MedBG, Art. 24 Abs. 1 PsyG und
Art. 12 Abs. 1 GesG). Diese Bestimmungen sehen vor, dass die Gesuchstellerin
oder der Gesuchsteller
— ein entsprechendes Diplom des Berufes, den er ausiiben will, besitzen [ent-
spricht 8 18 Abs. 1a GesG],
— vertrauenswiirdig ist sowie physisch und psychisch Gewahr fiir eine ein-
wandfreie Berufsausiibung bieten [entspricht § 18 Abs. 1b und ¢ GesG] und
— Uber die notwendigen Kenntnisse einer Amtssprache des Kantons, fur wel-
chen die Bewilligung beantragt wird, verfiigen muss.

Die Angleichung an das Bundesrecht fihrt in Bezug auf die Bewilligungsvorausset-
zung neben rein sprachlichen und systematischen Anpassungen in § 18 Abs. 1a-c
zu folgenden inhaltlichen Anderungen gegeniiber der bestehenden Regelung:

— Neu ist auch fur die nach kantonalem Gesundheitsgesetz bewilligungspflich-
tigen Berufe ein der Tatigkeit angemessenes Beherrschen der deutschen
Sprache — als Amtssprache des Kantons Luzern — personliche Vorausset-
zung fur die Bewilligungserteilung. Die Gesuchstellerin oder der Gesuchstel-
ler muss mindestens die Hauptinhalte komplexer Texte zu konkreten und
abstrakten Themen verstehen kdnnen. Sie oder er muss an Diskussionen im
eigenen Fachgebiet teilnehmen und sich dazu spontan und fliessend &us-
sern kénnen, sodass ein Gesprach mit «Hauptsprachlerinnen und —sprach-
lern» ohne gréssere Anstrengungen auf beiden Seiten gut mdglich ist. In
Ubereinstimmung mit den Anforderungen des Bundes sind dabei Mindest-
kenntnisse zur verlangen, die dem Niveau B2 des Gemeinsamen Européi-
schen Referenzrahmens fiir Sprachen entsprechen. Die Sprachkenntnisse
kénnen nachgewiesen werden mit einem international anerkannten Sprach-
diplom, das nicht alter als sechs Jahre ist, einem in der entsprechenden
Sprache erworbenen Aus- oder Weiterbildungsabschluss des bewilligungs-
pflichtigen Berufs oder einer Arbeitserfahrung in der entsprechenden Spra-
che im betreffenden bewilligungspflichtigen Beruf von drei Jahren innerhalb
der letzten zehn Jahre (analog Art. 11a ff. Medizinalberufeverordnung [SR
811.112.0).

— Das Vorliegen einer der Tatigkeit angemessenen Berufshaftpflichtversiche-
rung ist neu nicht mehr Bewilligungsvoraussetzung, sondern wie im Bundes-
recht eine Berufspflicht (§ 24 Abs. 1f Entwurf). Entsprechend fuhrt das Feh-
len oder der Wegfall der Berufshaftpflichtversicherung nicht mehr zum Ent-
zug der Bewilligung, sondern wie bei den Erlassen des Bundes zu einer Dis-
ziplinarmassnahme (vgl. 8 20b Entwurf). Dies macht auch sachlich Sinn.
Denn die bisherige Erfahrung zeigt, dass zwischen Bewilligungserteilung und
Aufnahme der Tatigkeit regelmassig einige Monate vergehen, und die Ge-
suchstellerinnen und Gesuchsteller im Zeitpunkt der Gesucheinreichung in
den wenigsten Fallen eine Berufshaftpflichtversicherung abgeschlossen ha-
ben.

Zur Sicherung einer allen zugénglichen Versorgung von hoher Qualitét soll die Be-
willigungsbehérde auch bei den nach kantonalem Recht bewilligungspflichtigen Be-
rufen eine eingeschrankte Bewilligung erteilen kénnen (analog Art. 37 MedBG, Art.
13 GesBG,; Art. 25 PsyG). Zulassig sollen fachliche Einschréankungen beispielsweise
auf einen bestimmten Bereich oder eine bestimmte Téatigkeit eines Gesundheitsbe-
rufs, zeitliche Beschréankungen, insbesondere die Befristung der Bewilligung, wenn



beispielsweise gesundheitliche Beeintrachtigungen oder das Alter eine regelmas-
sige Uberpriifung der Bewilligungsvoraussetzungen anzeigen, oder raumliche Ein-
schrankungen zum Beispiel auf eine bestimmte Gemeinde sein. Der Kanton hat so
die Moglichkeit, z.B. einem Neuropsychologen oder einer -psychologin eine Bewilli-
gung zur Berufsausibung in eigener fachlicher Verantwortung zu erteilen, die geo-
grafisch auf eine Bergregion oder Randregion mit schwierigem Zugang zu einem
Spital oder Geburtshaus beschrankt oder in der die Dichte der praktizierenden Neu-
ropsychologinnen und -psychologen so niedrig ist, dass die Qualitat und die Sicher-
heit der Versorgung nicht gewahrleistet waren. Zudem kann die Bewilligungsbe-
horde die Bewilligungen mit Auflagen verbinden. Die Auflagen kdnnen namentlich
Réaumlichkeiten oder die Ausstattung einer Praxis betreffen (vgl. dazu auch Bot-
schaft des Bundesrates zum Gesundheitsberufegesetz, in: BBl 2015 8715 8750).

2.1.3 Bewilligungsentzug (8 19 Entwurf)

Der Entzug der Bewilligung zur selbststéandigen Berufsausiibung ist eine Mass-
nahme, welche die Bevolkerung prospektiv, d.h. fur die Zukunft, vor einer weiteren
Geféahrdung durch einen Bewilligungsinhaber schiitzen soll. Sie wird deshalb auch
als "Sicherungsentzug" bezeichnet.

Gemass den Erlassen des Bundes ist die Berufsausbewilligung zu entziehen, wenn
ihre Voraussetzungen nicht mehr erfillt sind oder nachtraglich Tatsachen festge-
stellt werden, aufgrund derer sie hatte verweigert werden mussen (vgl. Art. 36
MedBG, Art. 26 PsyG und Art. 14 GesBG). Diese Regelung entspricht den gelten-
den 8§ 19 Abs. 1a und b GesG. Demgegentber sind die weiteren heute im Gesund-
heitsgesetz geregelten Entzugsgriinde — wiederholte oder schwerwiegende Verlet-
zung von Berufspflichten, Uberforderung von Patientinnen und Patienten oder deren
Kostentragern sowie Verstosse gegen das Gesundheitsgesetz oder darauf gestitzte
Erlasse (8 19 Abs. 1c-e GesG) — im Sinne der angestrebten Harmonisierung aufzu-
heben. Diese Verstdsse werden neu grundsatzlich tber Disziplinarmassnahmen
sanktioniert im Sinne einer Verletzung der Pflicht zur sorgfaltigen und gewissenhaf-
ten Berufsausibung (8 20a Entwurf; vgl. nachfolgende Ausfiihrungen). Indes kann
die mehrfache und gravierende Verletzung von (solchen) Berufspflichten die Ver-
trauenswurdigkeit des Bewilligungsinhabers oder der —inhaberin zerstéren und da-
mit als Wegfall einer Bewilligungsvoraussetzung auch in Zukunft zum Entzug der
Bewilligung fuhren.

2.1.4 Disziplinarmassnahmen (8 20a Entwurf)

Mit Disziplinarmassnahmen werden Verfehlungen im Zusammenhang mit der
selbststandigen beruflichen Tatigkeit sanktioniert. Anders als das Gesundheitsge-
setz kennt das Bundesrecht fur die von ihm geregelten Berufe einen ausfihrlichen
Katalog von Disziplinarmassnahmen fir die Sanktionierung der Verletzung von Be-
rufspflichten (Art. 43 MedBG, Art. 30 PsyG und Art. 19 GesBG). Heute stiitzen die
kantonalen Aufsichtsbehérden allfallige Ermahnungen oder Verwarnungen wegen
der Verletzung von Berufspflichten oder anderen gesundheitspolizeilichen Vorschrif-
ten in Anwendung des Verhdltnismassigkeitsgrundsatzes auf die Bestimmung tber
den Bewilligungsentzug (8 19 GesG). Dies wurde jedoch in der Vergangenheit vom
Kantonsgericht auch schon als unzulassig kritisiert (Urteil Verwaltungsgericht V 07
328 vom 1.4.2009). Sachlich ist es jedoch nicht begriindbar, Verletzungen der Be-
rufspflichten durch Gesundheitsfachpersonen, die dem (kantonalen) Gesundheits-
gesetz unterstehen, anders zu ahnden als solche, die von Personen begangen wer-
den, welche dem Bundesrecht unterstellt sind. Mit der vorgeschlagenen Anderung
soll deshalb der Katalog der Disziplinarmassnahmen des Bundes in das Gesund-
heitsgesetz aufgenommen werden und fir die ihm unterstellten Berufe und Betriebe
Anwendung finden. Danach kann die Aufsichtsbehorde kiinftig bei der Verletzung
von Berufspflichten, von Vorschriften des Gesundheitsgesetzes oder der dazugeho-



rigen Ausfiihrungsverordnungen auch gegeniiber den kantonal bewilligungspflichti-
gen Berufen und Betrieben je nach Schwere der Verfehlung folgende Massnahmen
treffen:
— eine Verwarnung,
— einen Verweis,
— eine Busse bis zu 20'000 Franken,
— ein Verbot der Berufsausiibung in eigener fachlicher Verantwortung fir langs-
tens sechs Jahre (befristetes Verbot);
— ein definitives Verbot der privatwirtschaftlichen Berufsaustibung in eigener
fachlicher Verantwortung fiir das ganze oder einen Teil des Tatigkeitsspekt-
rums.

Ein dauerndes Berufsaustbungsverbot kann nur ausgesprochen werden, wenn auf

Grund einer Gesamtbeurteilung der bisherigen Berufstatigkeit eine andere Sanktion

als ungenigend erscheint, um fir die Zukunft ein korrektes Verhalten zu gewahrleis-
ten.

2.1.5 Berufspflichten (8§ 24 Entwurf)

Gemass den bewilligungsrechtlichen Erlassen des Bundes haben sich Personen,
die einen nach Bundesrecht bewilligungspflichtigen Beruf ausiiben, an folgende Be-
rufspflichten zu halten (vgl. Art. 40 MedBG, Art. 27 PsyG und Art. 16 GesBG):

— Sie Uben ihren Beruf sorgfaltig und gewissenhaft aus; sie halten sich an die
Grenzen der Kompetenzen, die sie im Rahmen der Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung erworben haben.

— Sie vertiefen, erweitern und verbessern ihre beruflichen Kenntnisse, Fahigkei-
ten und Fertigkeiten im Interesse der Qualitatssicherung durch lebenslange
Fortbildung.

— Sie wahren die Rechte der Patientinnen und Patienten.

— Sie machen nur Werbung, die objektiv ist, dem 6&ffentlichen Bedurfnis ent-
spricht und weder irrefihrend noch aufdringlich ist.

— Sie wahren bei der Zusammenarbeit mit Angehdrigen anderer Gesundheitsbe-
rufe ausschliesslich die Interessen der Patientinnen und Patienten und han-
deln unabhéngig von finanziellen Vorteilen.

— Sie wahren das Berufsgeheimnis nach Massgabe der einschlagigen Vorschrif-
ten.

— Sie leisten in dringenden Féallen Beistand und wirken nach Massgabe der kan-
tonalen Vorschriften in Notfalldiensten mit.

— Sie schliessen eine Berufshaftpflichtversicherung nach Massgabe der Art und
des Umfanges der Risiken ab, die mit ihrer Tatigkeit verbunden sind.

Diese allgemeinen Berufspflichten sollen neu auch fir die nach kantonalem Recht
bewilligungspflichtigen Berufe gelten und dazu ins Gesundheitsgesetz ibernommen
werden (8§ 24 Entwurf). Damit gelten fur alle bewilligungspflichtigen Berufe im Ge-
sundheitswesen (wieder) die gleichen Berufspflichten.

Die bestehenden besonderen Berufspflichten des Gesundheitsgesetzes betreffend
die personliche Berufsausiibung (8§ 23 GesG), die Konkretisierung der Patienten-
rechte (8 25 GesG), die Aufzeichnungspflicht (8 26 GesG) und die Anzeigepflicht
beziglich aussergewohnlicher Todesfélle (8 27 GesG) bleiben bestehen. Sie sind
auch fur die nach Bundesrecht bewilligungspflichtigen Berufe — im Rahmen der Be-
rufspflicht zur sorgfaltigen und gewissenhaften Berufsaustibung (Art. 40 Bst. a
MedBG; Art. 27 Bst. a PsyG; Art. 16 Bst. a GesBG) — massgebend.



2.1.6 Rechtsmittel (8§ 61a Entwurf)

Entscheide der zustéandigen Behdrde im Zusammenhang mit der Berufsaustibungs-
bewilligung und Disziplinarmassnahmen bei universitdren Medizinalpersonen, Psy-
chotherapeutinnen und -therapeuten sowie den dem Gesundheitsberufegesetz un-
terstellten Berufsleuten konnen beim Kantonsgericht direkt mit Verwaltungsgerichts-
beschwerde angefochten werden, da sie sich ganz oder teilweise auf Bundesver-
waltungsrecht stiitzen und damit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angele-
genheiten beim Bundesgericht zuganglich sind (Art. 82 Bst. a, 86 Abs. 1 Bst. d und
95 Bst. a Bundesgerichtsgesetz [BGG] vom 17.6.2005 [SR 173.110]; 88 143 Abs. 1c
und 148 Abs. 1a Verwaltungsrechtspflegegesetz [VRG; SRL Nr. 40]). Demgegen-
Uiber sind entsprechende Entscheide bei den nach Gesundheitsgesetz bewilligungs-
pflichtigen Berufen und Betrieben — da sie sich auf kantonales Recht stiitzen — ge-
mass geltendem Recht zun&achst mit Verwaltungsbeschwerde beim Gesundheits-
und Sozialdepartement anfechtbar, bevor die Verwaltungsgerichtsbeschwerde an
das Kantonsgericht offensteht (88 142 Abs. 1b VRG). Im Sinne einer Vereinheitli-
chung des Rechtsweges wird deshalb vorgeschlagen, dass auch diese Entscheide
kunftig direkt beim Kantonsgericht anfechtbar sein sollen. Aufgrund der Erfahrungen
des Gesundheits- und Sozialdepartementes ist mit weniger als einem Beschwerde-
fall pro Jahr auszugehen (vgl. auch Erlauterung zu § 61a Entwurf).

2.2 Wiedereinfuhrung Bewilligungspflicht fur Naturheilpraktik (8 16 Abs.
le Entwurf)

Heute sind im Kanton Luzern weder die Naturheilpraktik noch die Komplementarthe-
rapie bewilligungspflichtig. Wie in Kap. 1.1.2 ausgefuihrt, wurde die Bewilligungs-
pflicht fir die Naturheilpraktik seinerzeit aufgehoben, weil die uneinheitlichen Ausbil-
dungen nicht zuverlassig Uberprifbar und vergleichbar waren und der Kanton mit
der Erteilung einer Bewilligung gegenuber der Bevilkerung keine falschen Garan-
tien Gber die fachlichen Fahigkeiten der Naturheilpraktikerinnen und —praktiker ab-
geben wollte. Damit gewichtete der Gesetzgeber den Schutz vor einer Tauschung
der Bevolkerung hoher als mdgliche gesundheitspolizeiliche Geféahrdungen durch
eine unsachgemasse Ausiibung naturheilkundlicher Verfahren. Eine Ausnahme be-
steht heute nur hinsichtlich der Akupunktur, wo aufgrund der durch die Hautverlet-
zung moglichen gesundheitlichen Gefahrdung fur die fachlich eigenverantwortliche
Tatigkeit nach wie vor eine Berufsausuibungsbewilligung erforderlich ist.

Mit der Schaffung der «H6heren Fachprifung zum eidgenéssischen Diplom als Na-
turheilpraktiker/in» liegt nun eine gesamtschweizerisch einheitliche Ausbildung fur
die naturheilpraktischen Fachbereiche «Ayurveda-Medizin», «Homo&opathie», «Tra-
ditionelle Chinesische Medizin TCM» und «Traditionelle Européische Naturheil-
kunde TEN» vor. Damit besteht die Gewahr, dass die Inhaberinnen und Inhaber die-
ses Diploms Uber ausreichende fachliche Mindestanforderungen fir die eigenver-
antwortliche Ausiibung dieser Tatigkeit verfligen. Da die naturheilkundlichen Verfah-
ren durchaus ein gewisses Gefahrdungspotential aufweisen, soll fir sie die Bewilli-
gungspflicht wiedereingefihrt werden. Damit kann der Kanton sicherstellen, dass
nur Personen, welche Uber die entsprechende Ausbildung verfiigen, zur eigenver-
antwortlichen Naturheilpraktik zugelassen sind.
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2.2.1 Variante 1: Berufsaustbungsbewilligung

2.2.1.1 Bewilligungspflichtige Tatigkeiten

Bewilligungspflichtig soll die Austibung einer Tatigkeit sein, die mit einem eidgenés-
sischen Diplom in Naturheilpraktik geregelt ist (neuer § 16 Abs. 1e Entwurf). Die Be-
willigung in Naturheilpraktik wird dabei nur fir jene(n) Fachbereich(en) erteilt, in wel-
chem das Diplom erworben wurde. Sie bezieht sich damit auf die fachlich eigenver-
antwortliche Téatigkeit als Naturheilpraktiker oder -praktikerin mit eidgenéssischem
Diplom in den Fachrichtungen
Ayurveda-Medizin
— Homdopathie
Traditioneller Chinesische Medizin (TCM) mit

— Schwerpunkt in Akupunktur/Tuina und/oder

— Schwerpunkt in Chinesischer Arzneitherapie nach TCM
Traditioneller Europédische Medizin (TEN)

Damit wird auch klargestellt, dass die fachlich eigenverantwortliche Austibung von
Methoden der Komplementartherapie weiterhin nicht bewilligungspflichtig sein soll,
obwohl auch hier mittlerweile eine «H6here Fachprifung mit eidgendssischen Dip-
lom zum als Komplementartherapeut/in» angeboten wird. Eine Bewilligungspflicht ist
hier aufgrund fehlenden gesundheitspolizeilichen Relevanz (Gefahrdungspotential)
der Methoden nicht erforderlich und damit unverhaltnismassig. Zur Abgrenzung zwi-
schen bewilligungspflichtiger Naturheilpraktik und Komplementarmedizin kann dabei
auf die Methodenliste des erfahrungsmedizinischen Registers der Krankenversiche-
rer (EMR) abgestellt.

Die Berufsaustibungsbewilligung wird nur fur die gesamte Fachrichtung und nicht far
einzelne Teilmethoden daraus erteilt. Teilmethoden aus den einzelnen Naturheil-
praktik-Fachrichtungen dirfen ohne die entsprechende Berufsausiibungsbewilligung
fur die ganze Fachrichtung nicht ausgetibt werden. D.h. auch wer einzig naturheil-
kundliche Massagen oder Diatetik anbieten will, benétigt eine Berufsaustibungsbe-
willigung in Naturheilpraktik in Traditioneller Europaische Medizin (TEN). Denn aus
gesundheitspolizeilicher Sicht ist nicht sachlich begriindbar, weshalb die fachlich ei-
genverantwortliche Téatigkeit der gesamten Fachrichtung bewilligungspflichtig ist,
nicht jedoch die darin enthaltenen Untermethoden.

Die heutige Berufsausiibungsbewilligung in Akupunktur wird von der neuen Bewilli-
gung in Traditioneller Chinesischer Medizin (TCM) mit Schwerpunkt in Akupunk-
tur/Tuina abgelost.

Fachliche Voraussetzung fur die Erteilung der Berufsaustibungsbewilligung ist das
«eidgendssische Diplom als Naturheilpraktiker/in» in der jeweiligen Fachrichtung
und bei der TCM zusatzlich auch im jeweiligen Schwerpunkt. Die persdnlichen Be-
willigungsvoraussetzungen sind wie bei allen anderen bewilligungspflichtigen Tatig-
keiten berufliche Vertrauenswirdigkeit, physische und psychische Gewahr einer ein-
wandfreien Berufsausibung und die notwendigen Kenntnisse der deutschen Spra-
che (vgl. 8 18 Entwurf).

2.2.1.2 Ubergangsrecht (8§ 64a Abs. 1 Entwurf)

Die Wiedereinfuihrung der Berufsaustibungsbewilligung fir die Naturheilpraktik und

die vorgesehene Ankniipfung der Bewilligungserteilung an das eidgendssische Dip-
lom erfordert ibergangsrechtliche Bestimmungen, die teilweise im Gesundheitsge-

setz und teilweise im Verordnungsrecht geregelt werden sollen.

Der Entwurf sieht in grundsatzlicher Hinsicht vor, dass Personen, die vor der Wie-

dereinfihrung der Bewilligungspflicht fir Naturheilpraktik eine Tatigkeit in eigener
fachlicher Verantwortung ausgetbt haben, die neu mit einem eidgendssischen Dip-
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lom in Naturheilpraktik geregelt ist und dazu keine Bewilligung brauchten, diese T&-
tigkeit noch wahrend langstens funf Jahren seit Inkrafttreten der Gesetzesanderung
ohne Bewilligung ausiiben dirfen (8 64a Abs. 1 Satz 1 Entwurf). Wollen sie danach
weiterhin in der Naturheilpraktik tatig sein, bendétigen sie eine Berufsausiibungsbe-
willigung. Die funfjahrige Frist soll den betroffenen Personen ermdglichen, allfallige
Nachqualifikationen zu erwerben oder sich allenfalls beruflich neu zu organisieren.
Die Dauer der Frist orientiert sich am Psychologieberufegesetz, mit welchem die Be-
willigungspflicht fiir Psychotherapie neu auch fiir Kantone eingefiihrt wurde, in de-
nen Psychotherapie bisher bewilligungsfrei ausgetibt werden konnte (vgl. Art. 49
Abs. 4 PsyG).

Der Entwurf sieht weiter vor, dass der Regierungsrat auf Verordnungsstufe die tber-
gangsrechtliche Anerkennung von Ausbildungen fur Tatigkeiten regelt, die mit einem
eidgendssischen Diplom in Naturheilpraktik geregelt sind (Art. 64a Abs. 1 Satz 2
Entwurf). Dabei ist folgende Regelung vorgesehen:

Akupunktur

— Bereits erteilte Akupunktur-Bewilligungen ohne Befristung bleiben giiltig. Sie
kénnen auf Antrag in eine Bewilligung als «Naturheilpraktiker/in in TCM mit
Schwerpunkt Akupunktur/Tuina» umgewandelt werden.

— Befristet erteilte Bewilligungen (= Mehrheit) werden bei Ablauf der Giiltigkeits-
dauer neu als unbefristete Bewilligungen als «Naturheilpraktiker/in in TCM mit
Schwerpunkt Akupunktur/Tuina» erteilt. Das Gesuch muss spatestens 6 Mo-
nate nach Ablauf der bisherigen befristeten Akupunktur-Bewilligung gestellt
werden. Danach erlischt der Anspruch auf eine tibergangsrechtliche Bewilligung
und die Tatigkeit ist einzustellen.

Ubrige Naturheilpraktik

— Wer im Zeitpunkt des Inkrafttretens der Gesetzesanderung beim EMR mit der
Methode klassische Homdopathie (Nr. 91) oder den Methodengruppen Natur-
heilkundliche Praktiken (Nr. 131), Ayurveda (Nr. 22) oder TCM (Nr. 185) Be-
reich Phytotherapie (Nr. 146) registriert war, erhalt eine Berufsausibungsbewil-
ligung nach neuem Recht. Die Bewilligung dazu ist innert 6 Monaten seit In-
krafttreten der Gesetzesanderung zu beantragen. Nachher erlischt der An-
spruch auf eine Ubergangsrechtliche Bewilligung, und fiir eine Bewilligungsertei-
lung ist auf jeden Fall das eidgendssische Diplom erforderlich. Damit kénnen
langjahrig tatige Naturheilpraktikerinnen und —praktiker, welche die Anforderun-
gen der Krankenversicherer zur Abrechnung zulasten der Zusatzversicherun-
gen erfillen und damit Gber eine nachgewiesene Aus- und Fortbildung verfii-
gen, weiterhin tétig sein kdnnen, ohne das eidgendssische Diplom erwerben zu
mussen.

2.2.1.3 Weitere Aspekte

Aufgrund der ausbildungsspezifischen Besonderheiten der neuen Ausbildung zum
«eidgendssischen Diplom als Naturheilpraktiker/in» sind auf Verordnungsstufe noch
folgende Punkte zu regeln.

Praktische Ausbildung

Der Ausbildungsweg zur héheren Fachprifung umfasst 7 Module, darunter das Mo-
dul «Praktische Ausbildung» (M6). Die praktische Ausbildung ist eine Tatigkeit unter
fachlicher Aufsicht einer ausgebildeten Person. Fur den Praktikanten oder die Prak-
tikantin soll keine Bewilligung erforderlich sein. Die fir sie verantwortliche Ausbil-
dungsperson benotigt jedoch im Kanton Luzern eine Berufsaustibungsbewilligung
als Naturheilpraktiker/in in der jeweiligen Fachrichtung.
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Berufspraxis unter Mentorat

Zulassungsvoraussetzung fir die hohere Fachprifung ist die Absolvierung des Mo-
duls «Berufspraxis unter Mentorat» (M7). Es handelt sich um eine grundsatzlich
fachlich eigenverantwortliche Tatigkeit unter personlicher Begleitung/Betreuung ei-
ner erfahrenen Fachperson. Diese hat die Aufgabe, die Praxiseinfiihrung von Ein-
zelpersonen zu begleiten, sie zu fihren und im Sinne eines autonomen Lernens an-
zuleiten (Supervision). Fur die Absolvierung der «Berufspraxis unter Mentorat» soll
der Mentorand oder die Mentorandin eine spezielle Bewilligung bendétigen (Sonder-
bewilligung). Diese Sonderbewilligung kannte der Kanton Luzern schon in anderen
Fallen, namentlich fur den Bereich der Psychotherapie vor Inkrafttreten des Psycho-
logieberufegesetzes.

Fachliche Bewilligungsvoraussetzung fur die Sonderbewilligung soll das Zertifikat
der Organisation der Arbeitswelt Alternativmedizin Schweiz (OdA AM) sein, was be-
deutet, dass die Person die Module 1-6 der Ausbildung abgeschlossen haben muss.
In formeller Hinsicht wird verlangt, dass das Mentorat mit einem von der OdA AM
akkreditierten Mentor bzw. einer Mentorin durchgefuhrt wird. Das ist auch Voraus-
setzung fir die Zulassung zur héheren Fachprifung.

Die Sonderbewilligung soll auf langstens 5 Jahre befristet sein (= maximale Dauer
der Mentoratszeit). Eine Verlangerung ist in begriindeten Harteféllen einmalig még-
lich. Auf jeden Fall ist eine Umgehung der ordentlichen Berufsausibungsbewilli-
gung(-spflicht) durch ein «ewiges Mentorat» zu verhindern.

2.2.2 Variante 2: Titelfihrungsbewilligung (8 16 Abs. 3 GesG)

Die Schaffung der «H6heren Fachprifung zum eidgendssischen Diplom als Natur-
heilpraktiker/in» soll zum Anlass genommen werden, lediglich die Fiihrung der ent-
sprechenden Titel bei der Austibung naturheilpraktischer Téatigkeiten unter Bewilli-
gungspflicht zu stellen. Das heisst die Austibung von naturheilpraktischen Methoden
an sich ist grundsatzlich weiterhin bewilligungsfrei méglich. Die Bewilligungspflicht
greift erst, wenn die Tatigkeit unter Verwendung des Titels des jeweiligen eidgends-
sischen Diploms ausgefiihrt wird. Eine solche Lésung kennt beispielsweise der Kan-
ton Zirich (vgl. § 3 Abs. 1 lit. g Gesundheitsgesetz Zirich [LS 810.1]; § 9 Verord-
nung Uber die nichtuniversitaren Medizinalberufe Zurich [LS 811.21]; Gesundheitsdi-
rektion Zurich, Merkblatt Nichtarztliche Alternativ- und Komplementarmedizin).

Auch mit einer Titelfihrungsbewilligung erhélt die Bevolkerung die aus gesundheits-
polizeilicher Sicht gewlinschte Transparenz und Sicherheit Gber die Qualitat der
Ausbildung der Naturheilpraktikerinnen und —praktiker. Gegenuber der Hauptvari-
ante entfallen hier komplexe Ubergangsrechtliche Regelungen oder die Einfiihrung
einer Sonderbewilligung im Rahmen der Ausbildung (vgl. Kap. 2.2.1.2 und 2.2.1.3),
da heute tatige Berufsleute auch ohne entsprechendes eidgendéssisches Diplom
weiterhin tatig sein kénnen und auch das fir das Mentorat im Rahmen der Ausbil-
dung zur «Hoheren Fachprifung zum eidgendssischen Diplom als Naturheilprakti-
ker/in» bewilligungsfrei absolviert werden kann.

Weiterhin aufgrund des bestehenden 8§ 16 Abs. 1 ¢ GesG bewilligungspflichtig bleibt
die fachlich eigenverantwortliche Austibung der Akupunktur als instrumenteller Ein-
griff in die Haut, wobei die Schaffung des eidgendssischen Diploms hier nahelegt,
dieses kiinftig als fachliche Voraussetzung zu verlangen. Diese Anderung kann je-
doch direkt auf Verordnungsstufe erfolgen.
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2.3 Verbesserung der Aufsicht Gber Betriebe im Gesundheitswesen

2.3.1 Ausgangslage

Das Gesundheitsgesetz kennt heute fur folgende Betriebe im Gesundheitswesen
die Bewilligungspflicht:

Betrieb Rechtsgrundlage
Spitaler § 37 Abs. la GesG
Betriebe wie Spitaler, welche Blut und Blutprodukte nur § 37 Abs. 1b GesG
lagern

Offentliche Apotheken und Spitalapotheken § 37 Abs. 1c GesG

Organisationen der Krankenpflege und der Hilfe zu Hause (Spi- | § 37 Abs. 1d GesG
tex)*

andere Organisationen und Einrichtungen, die nach dem Bun-
desgesetz Uber die Krankenversicherung eine kantonale Zulas- | § 37 Abs. 1d GesG

sung bendtigen: i.v.m.
Organisationen der Hebammen Art. 45a KWWV
Organisationen der Ergotherapie Art. 52 KVV
Organisationen der Physiotherapie Art. 52a KWWV
Organisationen der Ernghrungsberatung Art. 52b KWV
Organisationen der Logopédie Art. 52¢ KWW
Abgabestellen fur Mittel und Gegenstéande Art. 55 KVV
Transport- und Rettungsunternehmen Art. 56 KVV

Drogerien § 37 Abs. 1le GesG

[* zustéandig fur die Bewilligungserteilung und Aufsicht sind hier die Gemeinden (8 39 Abs. 1 GesG)]

Einrichtungen, die der ambulanten Krankenpflege durch Arztinnen und Arzte dienen
(Art. 36a KVG), d.h. arztliche Gruppen- und HMO-Praxen, fallen heute nicht unter
die Bewilligungspflicht, sondern nur die dort tatigen Personen (so ausdricklich: Bot-
schaft zum Entwurf eines neuen Gesundheitsgesetzes vom 19. Oktober 2004, in:
Verhandlungen des Grossen Rates [GR] 2005 1069 1115).

2.3.2 Neue Bewilligungspflicht fir ambulante arztliche, zahnéarztliche,
chiropraktische und tierarztliche Einrichtungen (8 37 Abs. 1b Entwurf)

Neu sollen auch Einrichtungen, die einer ambulanten arztlichen, zahnarztlichen, chi-
ropraktischen und tierarztlichen Behandlung dienen, der Bewilligungspflichtig unter-
stellt werden. Unter «Einrichtung» sind dabei in Analogie zu Art. 36a KVG (Einrich-
tungen, die der ambulanten Krankenpflege durch Arzte und Arztinnen dienen) Be-
triebe zu verstehen, in welchen mehr als eine universitare Medizinalperson fachlich
eigenverantwortlich tétig ist. Zu denken ist dabei insbesondere an arztliche oder
zahnarztliche Gruppenpraxen (z.B. HMO-Praxen, Zahnarztzentren).

Mit der Einfuhrung der Bewilligungspflicht fur solche Betriebe wird der angestrebte
bewilligungs- und aufsichtsrechtliche Durchgriff auch auf die Betreiber solcher Ein-
richtungen und Praxen ermdglicht, insbesondere auf solche die keine universitéaren
Medizinalpersonen und somit branchenfremd sind. Mit dem Inhaber der Betriebsbe-
willigung besteht neu fir die Aufsichtsbehdrde ein eindeutig bestimmter und fur die
Einhaltung der gesundheitspolizeilichen Vorschriften in der Einrichtung verantwortli-
cher Ansprechpartner. Fir organisatorische Missstande in der Einrichtung oder Pra-
xis kann der Betreiber seine Verantwortung nicht mehr auf die angestellten Medizi-
nalpersonen abwélzen, zumal diese oft wechseln und mithin aufsichtsrechtlich
schwer greifbar sein kbnnen. Die Einfihrung der Betriebsbewilligungspflicht andert
jedoch nichts daran, dass die Medizinalpersonen im Betrieb — sofern sie eigenver-
antwortlich tatig sind - weiterhin tber eine persénliche Berufsausiibungsbewilligung
verfigen mussen. Dies ergibt sich einerseits aus dem Bundesrecht. Anderseits
macht es auch sachlich Sinn, fachlich und personlich fehlbare Medizinalperson auch
in bewilligungspflichtigen Einrichtungen wegen einer ihnen anzulastender Verlet-
zung von Berufspflichten weiterhin personlich zu belangen.
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Um den betroffenen Praxen und Betrieben gentigend Zeit fir die Beantragung der
neu erforderlichen Betriebsbewilligung einzurdumen, sieht der Entwurf vor, dass
ambulante arztliche, zahnarztliche, chiropraktische und tierarztliche Einrichtungen,
innert zwei Jahren seit Inkrafttreten der Gesetzesanderung eine Betriebsbewilligung
beantragt haben missen (§ 64a Abs. 2 Entwurf)

2.3.3 Detailliertere Bewilligungsvoraussetzungen (8 38 Abs. 1d und e
Entwurf)

Das geltende Gesundheitsgesetz bestimmt, dass fir die Erteilung einer Betriebsbe-
willigung eine verantwortliche Fachperson zu bezeichnen ist, welche lber eine per-
sonliche Berufsausubungsbewilligung verfigen muss. So muss z.B. die medizini-
sche Leitung eines Spitals ein Arzt oder eine Arztin mit Berufsausiibungsbewilligung
sein und oder die Leitung einer Organisation fiir Physiotherapie entsprechend ein
Physiotherapeut oder eine Physiotherapeutin sein. Zudem muss der Betrieb tber
das fur die Erbringung der Leistung erforderliche Fachpersonal verfiigen und einge-
richtet sein (8 38 Abs. 1a-c GesG).

Es wird vorgeschlagen, diese Bewilligungsvoraussetzungen zu ergdnzen in dem
Sinn, dass der Betrieb neu auch
— Gewahr fur eine vorschriftsgemasse Betriebsfihrung bietet, zweckmassig or-
ganisiert ist und die fachliche Unabhéngigkeit derjenigen Personen, die eine
bewilligungspflichtige Tatigkeit in eigener fachlicher Verantwortung ausiiben,
sicherstellt (8§ 38 Abs. 1 d Entwurf) und
— Uber ein zweckmassiges System fir die Qualitatssicherung verfigen muss
(8 38 Abs. 1e Entwurf).

So kann die Behorde bereits im Prozess der Gesuchstellung und auch danach die
Vertrauenswirdigkeit (Leumund, Strafurteile, Liquiditat etc.) der Betriebsinhaberin-
nen und -inhaber abkléaren, da diese in der Regel keine Medizinal- oder Gesund-
heitsfachpersonen sind und entsprechend nicht bereits tber eine persénliche Be-
rufsaustibungsbewilligung kontrolliert werden. Weiter wird es so mdglich, festge-
stellte M&ngel und dadurch entstehende mdgliche Gefahrdungen von Patientinnen
und Patienten, die eher den Rahmenbedingungen im Betrieb anzulasten sind als
den dort tatigen Fachpersonen, zu ahnden. Auch kdnnen so bei einer festgestellten
unzulassigen Einmischung der Betriebsinhaberinnen und —inhaber in die fachlichen
Entscheide der Fachpersonen der Bestand der Betriebsbewilligung hinterfragt oder
zumindest Disziplinarmassnahmen ausgesprochen werden. Qualitdtssicherungssys-
teme sind im Ubrigen bei den Berufen bzw. deren Betrieben, die zur Leistungser-
bringung zulasten der Krankenversicherung berechtigten oder welche die Abgabe
von Arzneimitteln beinhalten, bereits aufgrund der einschlagigen Rechtsgrundlagen
Standard. In Zeiten steigender Gesundheitskosten sind sie ein wirksames Mittel fur
die Gewahrleistung einer qualitativ hochstehenden Leistungserbringung.

2.4 Neue Versorgungsmodelle

Die jahrlich steigenden Gesundheitskosten wirken sich nicht nur auf die Privathaus-
halte sondern auch auf den Kanton und die Gemeinden aus, namentlich bei der Spi-
tal- und der Pflegefinanzierung und indirekt bei der individuellen Pramienverbilli-
gung. Die Steuerungsmoglichkeiten des Kantons sind dabei begrenzt, da der mass-
gebliche Teil der Gesundheitsversorgung heute tber die obligatorische Krankenpfle-
geversicherung nach KVG und damit tiber den Bund erfolgt. Es ist dennoch mdglich,
dass der Kanton in seinem Zustandigkeitsbereich neue Versorgungsmodelle prift
und schafft. Diese Massnahmen kénnen teils innerhalb teils erganzend zu den Re-
gelstrukturen des KVG stehen und einen Beitrag zur Kosteneinddmmung und zur
Erh6hung der Qualitdt im Gesundheitswesen leisten.
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2.4.1 Massnahmen zur Erhéhung der Qualitat und Wirtschaftlichkeit in
der Gesundheitsversorgung (8 44a Entwurf)

Im Gesundheitsgesetz soll die Rechtsgrundlage dafiir geschaffen werden, dass der
Kanton zur Erh6hung der Wirtschaftlichkeit und der Qualitat der Gesundheitsversor-
gung im Kanton Luzern entsprechende Massnahmen treffen und auch Beitrage an
entsprechende Projekte und Institutionen leisten kann (neuer 8§ 44a Entwurf). Solche
Massnahmen konnten sein:

— Integrierte Versorgung: Durch eine koordinierte Versorgung und die Ver-
netzung aller Leistungserbringer aus dem ambulanten und stationéren Be-
reich kénnen die Behandlungsqualitat und Gesundheitsvorsorge verbessert,
die Effizienz gesteigert und dadurch letztlich die Gesundheitskosten gesenkt
werden. Der Kanton kdnnte sich beispielsweise aktiv mit einer Anschubfi-
nanzierung beteiligen an der Gestaltung regionaler Versorgungsnetze oder
an der Beseitigung finanzieller Fehlanreize.

— Schaffung von Anreizsystemen: Bei Vorliegen von qualitativ gleichwerti-
gen Optionen ist heute die Wahl sowohl fir den behandelnden Arzt als auch
fir die Patientinnen und Patienten oftmals finanziell neutral, trotz unter-
schiedlichen Preisen. In einem Pilotprojekt kénnte z.B. untersucht werden,
ob mit finanziellen Anreizen die Patientinnen und Pateinten zu einem preis-
bewussteren Verhalten bewegt werden kdnnen und welche Auswirkungen
das auf die Versorgung héatte (z.B. im Rahmen der freien Spitalwahl indem
die Behandlung in gtinstigeren Spitéler mit einem Bonus belohnt werden o-
der bei der Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen).

— Weitere Beispiele: Denkbar sind beispielsweise auch Massnahmen zur
Starkung der Gesundheitskompetenz und Informiertheit der Patientinnen
und Patienten, die Etablierung medizinischer Boards bzw. Indikationsboards
sowie die Forderung von Behandlungsleitlinien und Zweitmeinungen.

Die gestitzt auf die neue Bestimmung getroffenen Massnahmen oder unterstiitzten
Projekte konnen dabei sowohl nur Pilotprojektcharakter haben als auch dauerhaft
umgesetzt werden, soweit eine Wirksamkeit aufgrund einer sorgféltigen Evaluation
nachgewiesen ist. Uber die fiir mogliche Massnahmen eingesetzten finanziellen Mit-
tel entscheidet der Kantonsrat im Voranschlag.

2.4.2 Palliativmedizin und —pflege (8 44b Entwurf)

Der Kanton ist gemass Spitalgesetz vom 11. September 2006 (SRL Nr. 800a) ver-
antwortlich fur die Sicherstellung der Spitalversorgung. Demgegenuber zahlen die
ambulante und die stationare Krankenpflege geméass Betreuungs- und Pflegegesetz
(BPG) vom 13. September 2010 (SRL Nr. 867) zu den Gemeindeaufgaben. Pallia-
tivmedizin und —pflege ist heute sowohl in den Spitalern als auch in der Kranken-
pflege Teil der Versorgungsleistungen. Eine ausdrickliche Rechtsgrundlage fur die
Palliativmedizin und —pflege besteht heute jedoch nicht. Eine solche wir mit einem
neuen § 44b vorgeschlagen. Die neue Regelung sieht vor, dass Kanton und Ge-
meinden in ihrem jeweiligen Zustandigkeitsbereich ausdricklich fir ein angemesse-
nes Angebot an Palliativmedizin- und —pflege zu sorgen haben (Abs.1). Dies ist eine
Konkretisierung des allgemeinen Versorgungsauftrages des Kantons in der Spital-
versorgung (8 2 Spitalgesetz) und der Gemeinden in der Krankenpflege (§ 2a Abs. 1
BPG). Die Versorgungsauftrage in den beiden Spezialgesetzen ihrerseits missen
nicht ergénzt werden.

Im Umsetzung des Postulats P 185 von Gerda Jung Uber eine patientenorientierte
Palliativversorgung sollen der Kanton und die Gemeinden zudem ausdricklich ver-
pflichtet werden, gemeinsam einen mobilen Palliativpflegedienst zu betreiben oder
durch private oder offentlich-rechtliche Organisationen betreiben zu lassen. Zentra-
les Ziel eines mobilen Palliativpflegedienstes ist es, Spitaleintritte in der letzten Le-
bensphase zu vermeiden. Palliativpatientinnen und -patienten, die nicht mehr von
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der "normalen" Spitex gepflegt werden kdnnen und ins Spital tberwiesen werden
missten, wird es so ermdglicht, bis zum Tod zuhause oder in ihrem gewohnten Um-
feld zu bleiben. Denn tber 90 Prozent der im Spital Verstorbenen werden heute von
zu Hause eingewiesen und gut 70 Prozent der Sterbefélle im Spital weisen eine Auf-
enthaltsdauer von weniger als 14 Tagen auf. Somit lassen sich in zahlreichen Fallen
Spitalaufenthalte am Ende des Lebens verhindern, und der Kanton so Kostenbeteili-
gungen bei der Spitalbehandlung sparen. Kanton und Gemeinden sollen je halftig
fur die geschéatzten Betriebskosten des mobilen Palliativpflegedienstes von jahrlich
600'000 Franken aufkommen.

2.5 Weitere wichtige Revisionspunkte

2.5.1 Kostenersatzpflicht beim Notfalldienst (8 32 Abs. 3 Entwurf)

Das geltende Gesundheitsgesetz verpflichtet Arztinnen und Arzte, die Zahnarztin-
nen und —arzte, Tierarztinnen und —arzte sowie Apothekerinnen und Apotheker zur
Teilnahme an einem Notfalldienst, der vom jeweiligen Berufsverband zu regeln ist (8
32 Abs. 2 GesG). Die Berufsverbande sind in diesem Zusammenhang erméchtigt,
bei notfalldienstpflichtigen Personen, die keinen Notfalldienst leisten eine zweckge-
bundene Ersatzabgabe zu erheben. Wie diese Ersatzabgabe zu bemessen ist, re-
gelt das Gesundheitsgesetz nicht und Uberlasst dies den Berufsverbanden. Das
Bundesgericht hat eine gleichlautende Regelung des Kantons Thurgau fir unzu-
reichend und damit fiir unzul&ssig beurteilt (Urteil 2C_807/2010 vom 25.10.2011).
Delegiere der Gesetzgeber Kompetenzen zur rechtssatzmassigen Festlegung einer
Abgabe, misse er in einer formell-gesetzlichen Grundlage nicht nur den Kreis der
Abgabepflichtigen und den Gegenstand der Abgabe selber bestimmen, sondern
auch deren Bemessungsgrundlagen. Insbesondere miisse die Hohe der Abgabe
bzw. ein Rahmen und Berechnungsmodus fir deren Festsetzung aus dem Gesetz
selbst hervorgehen. Seither haben zahlreiche Kantone ihre gesetzlichen Regelun-
gen Uber den Bezug der Ersatzabgabe aus dem Notfalldienst rechtskonform ange-
passt. Der vorliegende Entwurf sieht vor, dass der zusténdige Berufsverband von
den pflichtigen Medizinalpersonen eine Ersatzabgabe von 1,5% des AHV-pflichtigen
aus medizinalberuflicher Tatigkeit erzielten Einkommens, maximal jedoch von 5'000
Franken, pro Jahr erheben darf. Eine gleiche Regelung kennen beispielsweise die
Kanton Thurgau (vgl. 8 19 Thurgauer Gesundheitsgesetz [RB 810.1]) und Aargau
(vgl. 8 38 Abs. 2" Aargauer Gesundheitsgesetz [SAR 301.100]). Mit dem Bezug
zum AHV-pflichtigen Einkommen wird eine dem Arbeitspensum der ersatzabgabe-
pflichtigen Medizinalpersonen entsprechende rechtsgleiche Behandlung gewéhrleis-
tet.

2.5.2 Krebsregister (88 53c-f)

Mit dem Krebsregistrierungsgesetz verpflichtet der Bund die Kantone zum Betrieb
kantonaler Krebsregister. Das Krebsregistrierungsgesetz und seine Ausfihrungser-
lasse regeln den Betrieb der kantonalen Krebsregister einheitlich und umfassend.
Sie bestimmen namentlich

— den Katalog der im kantonalen Krebsregister zu registrierenden Daten (Art. 3
KRG, Art. 1-3 KRV);

— eine Meldeverpflichtung fiir Arztinnen und Arzte, Spitaler und andere 6ffentli-
che und private Institutionen des Gesundheitswesens, die eine Krebserkran-
kung diagnostizieren oder behandeln (Art. 3 und 4 KRG);

— die Rechte der Patientinnen und Patienten, insbesondere ein Informations-
und Widerspruchsrecht (Art. 5-7 KRG);

— die Registrierung der Daten durch das kantonale Krebsregister und den Ab-
gleich der Daten d mit der kantonalen Einwohnerplattform (Art. 9 KRG);

— die Weiterleitung der Daten des Krebsregisters an andere kantonale Krebs-
register, das Kinderkrebsregister und die nationale Krebsregistrierungsstelle
(Art. 8 Abs. 2 und 12 KRG);
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— die Zurverfugungstellung der Daten zu Forschungszwecken (Art. 23 KRG);
— den Datenschutz (Art. 25 ff. KRG).

Die Bestimmungen des Gesundheitsgesetzes tiber das kantonale Krebsregister be-
zuglich des Datenschutzes (8 53c), den Inhalt des kantonalen Krebsregisters (d.h.
die zu meldenden und registrierenden Datensétze) und den zur Qualitatssicherung
erfolgenden Abgleich mit der kantonalen Einwohnerplattform (8 53d), die Meldung
der Daten an das Register die Patientenrechte (8§ 53e) und die Datenweitergabe (8
53f) haben damit keine eigenstandige rechtliche Bedeutung mehr. Diese Bestim-
mungen konnen entsprechend aufgehoben werden. Stattdessen wird in einem voll-
standig Uberarbeiteten 8 53c unter der Sachuberschrift «Betrieb» auf das Bundes-
recht verwiesen (8§ 53c Abs. 1 Entwurf).

Zusatzlich ist jedoch neu die Méglichkeit vorzusehen, dass das kantonale Krebsre-
gister allfélligen kantonalen Friiherkennungsprogrammen (z.B. Brustkrebs-Scree-
ning) im Rahmen der fir die Qualitatssicherung erforderlichen Daten auch die AHV-
Versichertennummer bekannt geben kann (8§ 53c Abs. 2 Entwurf). Dafir ist eine
spezielle gesetzliche Grundlage im kantonalen Recht erforderlich (Art. 13 Bst. a
KRG,; Art. 50e Abs. 1 und 3 Bundesgesetz lber die Alters- und Hinterlassenenversi-
cherung [SR 831.10; AHVG]).

3 Der Anderungsentwurf im Einzelnen

§ 3 Absatz 2

§ 11 Amtliche Arztinnen und Arzte

§ 12 Amtliche Tierarztinnen und -arzte

§ 14 Absatz 2

Mit der neuen Kantonsverfassung vom 17. Juni 2007 (KV; SRL Nr. 1) wurde die bis-
herige gebietsmassige Gliederung des Kantons Luzern in Amter auf den 1. Januar
2008 aufgehoben. Die geltenden Bestimmungen des Gesundheitsgesetzes, wonach
der Regierungsrat "fur jedes Amt" die erforderliche Anzahl Amtséarztinnen und -arzte
und Amtstierarztinnen und -&rzte zu wahlen hat (88 3 Abs. 2, 11 und 12), entspre-
chen damit nicht mehr der Realitat. Da die Funktionen nach wie vor benotigt wer-
den, wird stattdessen neu eine Umformulierung dieser Chargen in «amtlicher Arztin-
nen und Arzte» beziehungsweise «amtlicher Tierdrztinnen und —&rzte» vorgeschla-
gen und damit eine Ankniipfung an den hoheitlichen Charakter der Tatigkeit statt an
die ehemalige gebietspolitische Einteilung des Kantons. Im Bereich des Veterinar-
wesens sieht der Bund seit [Angerem schon «amtliche Tierarztinnen und —arzte» als
seuchenpolizeiliche Organe vor (vgl. Art. 3 Tierseuchengesetz, SR 916.40; Art. 302
Tierseuchenverordnung, SR 916.401; § 3 Abs. 2b Kantonale Tierseuchenverord-
nung, SRL Nr. 845).

Zudem erscheint die Wahl dieser Organe durch den Regierungsrat nicht mehr stu-
fengerecht. Die amtlichen Arztinnen und Arzte beziehungsweise Tierarztinnen und -
arzte sollen deshalb neu von der zustandigen Dienststelle (Dienststelle Gesundheit
und Sport, Veterinardienst) gewahlt werden. Neu soll deshalb die zusténdige Be-
horde die fur einen wirksamen Vollzug erforderliche Anzahl an Fachpersonen wéh-
len und Uber deren regionales Einsatzgebiet selber befinden kénnen (88 3 Abs. 2,
11 Abs. 1 und 12 Abs. 1 Entwurf). Die Einsatzgebiete werden sich dennoch weiter-
hin an den Wabhlkreisen orientieren. Die zustéandige Behdrde soll weiter auch tber
eine allfallige Ubertragung amtsarztlicher Befugnisse an einen allenfalls bestehen-
den Gemeindearzt bestimmen kdnnen (8 14 Abs. 2).
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Bei den amtlichen Arztinnen und Arzten und den amtlichen Tierarztinnen und —arz-
ten wird zudem erganzt, dass sich ihre Aufgaben auch aus dem eidgendéssischen
Recht ergeben kdnnen (88 11 Abs. 2 und 12. Abs. 2 Entwurf)

Variante 1: Berufsausiibungsbewilligung

§ 16 Einleitungssatz zu Absatz 1 und Absatz 2 sowie 1e (neu)

Im Einleitungssatz zu Absatz 1 wird im Sinne einer Angleichung an die bewilligungs-
rechtlichen Erlasse des Bundes die heutige Formulierung «unter eigener fachlicher
Verantwortung und gewerbsmassig» durch «in eigener fachlicher Verantwortung»
ersetzt. Inhaltlich wird damit die bisherige Anknipfung der Bewilligungspflicht an
eine «gewerbsmassige» Berufsausiibung aufgegeben. Im Sinne des Patienten-
schutzes kann es richtigerweise keine Rolle spielen, ob eine an sich bewilligungs-
pflichtige Tatigkeit nur deswegen nicht bewilligungspflichtig ist, weil sie nicht ge-
werbsmassig ausgeibt wird.

Mit einem neuen Absatz 1e wird die Bewilligungspflicht fiir naturheilpraktische Téatig-
keiten, die mit einem eidgendssischen Diplom in Naturheilpraktik geregelt sind, wie-
dereingefuhrt (vgl. Kap. 2.2.1). Weiterhin nicht bewilligungspflichtig soll die fachlich
eigenverantwortliche Ausiibung von Methoden der Komplementartherapie sein,
weshalb auch die Anwendung und Abgabe komplementarmedizinischer Arzneimittel
als solche weiterhin keine Berufsaustibungsbewilligung bedirfen soll (vgl. 8 16 Abs.
1d GesG). Erforderlich ist vielmehr wie bisher lediglich eine Privatapothekenbewilli-

gung.

In Absatz 2 ist zu praziseren, dass unter die Bewilligungspflicht namentlich die Be-
rufe fallen, die geméass Medizinal-, Gesundheits- und dem Psychologieberufegesetz
des Bundes einer kantonalen Bewilligung bedurfen. Bewilligungspflichtig sind zu-
dem weiterhin diejenigen Berufe, welche der Regierungsrat gemass § 36 des Ge-
sundheitsgesetzes durch Verordnung bezeichnet.

Variante 2: Titelfihrungsbewilligung

§ 16 Einleitungssatz zu Absatz 1 sowie Absatze 2 und 3

Im Einleitungssatz zu Absatz 1 wird im Sinne einer Angleichung an die bewilligungs-
rechtlichen Erlasse des Bundes die heutige Formulierung «unter eigener fachlicher
Verantwortung und gewerbsmassig» durch «in eigener fachlicher Verantwortung»
ersetzt. Inhaltlich wird damit die bisherige Anknipfung der Bewilligungspflicht an
eine «gewerbsmassige» Berufsausiibung aufgegeben. Im Sinne des Patienten-
schutzes kann es richtigerweise keine Rolle spielen, ob eine an sich bewilligungs-
pflichtige Tatigkeit nur deswegen nicht bewilligungspflichtig ist, weil sie nicht ge-
werbsmassig ausgeibt wird.

In Absatz 2 ist zu praziseren, dass unter die Bewilligungspflicht namentlich die Be-
rufe fallen, die geméass Medizinal-, Gesundheits- und dem Psychologieberufegesetz
des Bundes einer kantonalen Bewilligung bedurfen. Bewilligungspflichtig sind zu-
dem weiterhin diejenigen Berufe, welche der Regierungsrat gemass § 36 des Ge-
sundheitsgesetzes durch Verordnung bezeichnet.

Mit einem erganzten Absatz 3 erhalt der Regierungsrat die Kompetenz, die Fiihrung
von Titeln bei der Ausibung der Naturheilpraktik einer Bewilligungspflicht zu unter-
stellen. Die Ausiibung dieser Téatigkeit an sich bleibt bewilligungsfrei moglich (vgl.
Kap. 2.2.2).
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§ 17 Absatze 1b und 2

Personen, die einen bewilligungspflichtigen Beruf in einem anderen Kanton recht-
massig austiben, benoétigen heute fiir die berufliche Besuchstatigkeit keine Bewiilli-
gung des Kantons Luzern, wenn sie diese von ihrem Wohnort ausiben (8§ 17 Abs.
1b GesG). Gemeint sind hier Hausbesuche bei Patientinnen und Patienten im Rah-
men des sog. «kleinen Grenzverkehrs». Die Anknipfung an den «Wohnort» ist
Uberkommen, da Bewilligungsinhaberinnen und —inhaber heute nicht mehr zwin-
gend ihre Praxis an ihrem Wohnort haben. Es wird deshalb vorgeschlagen, neu an
den «Tatigkeitsort» anzukntpfen (Abs. 1b).

Fur Personen, die ihre Tatigkeit im Rahmen von § 17 GesG aufgrund einer ausser-
kantonalen Bewilligung im Kanton Luzern bewilligungsfrei austiben dirfen, sollen
dennoch die Bestimmungen uber die Einschrankung der Bewilligung und Auflagen
(8 18a Entwurf) und den Entzug der Bewilligung (8 19 Entwurf) sinngemass gelten.
Damit ist es mdglich, einer Personen bei einer gesundheitspolizeilichen Gefahrdung
oder mangeinder personlicher Eignung die Ausiibung der Tatigkeit im Kanton Lu-
zern zu beschranken oder zu verbieten.

§ 18 Bewilligungsvoraussetzungen

Die Bewilligungsvoraussetzungen werden sprachlich und inhaltlich an die bewilli-
gungsrechtlichen Erlasse des Bundes angeglichen. Damit wird auch fur die nach
kantonalem Gesundheitsgesetz bewilligungspflichtigen Berufe neu die Anforderung
der notwendigen Kenntnisse der deutschen Sprache gelten (Abs. 1c Entwurf). Die
bisherige Voraussetzung der ausreichenden Berufshaftpflichtversicherung (8 18
Abs. 1d GesG) ist neu eine Berufspflicht (vgl. § 24 Abs. 1g Entwurf) und kann des-
halb aufgehoben werden. Fir das Weitere wird auf die Ausfiihrungen in Kap. 2.1.2
verwiesen.

§ 18a Einschrankung der Bewilligung und Auflagen (neu)

In Angleichung an das Bundesrecht wird auch fir die nach kantonalem Recht bewil-
ligungspflichtigen Berufe eine Rechtsgrundlage fir die Einschréankung der Bewiilli-
gung und fur Auflagen im Hinblick auf die Gewahrleistung einer qualitativ hochste-
henden Versorgung eingefiihrt (vgl. Ausfiihrungen in Kap. 2.1.2).

§ 19 Absatze 1 und 2

Bei der Regelung des Entzugs der Bewilligung erfolgt ebenfalls eine Angleichung an
die bewilligungsrechtlichen Erlasse des Bundes. Die Bewilligung wird danach nur
mehr entzogen, wenn die Voraussetzungen fur deren Erteilung nicht bestanden o-
der nachtraglichen weggefallen sind. Dies entspricht inhaltlich den geltenden § 19
Abséatze 1a und b GesG. Die weiteren Entzugsgriinde des geltenden Gesundheits-
gesetz (Verletzung von Berufspflichten, finanzielle Uberforderung von Patientinnen
und Patienten oder Kostentragern, Verstdsse gegen das kantonale Gesundheits-
recht) konnen aufgehoben werden. Sie werden neu als Verletzung der Pflicht zur
sorgfaltigen und gewissenhaften Berufsaustibung (8 24 Abs. 1 GesG) mit Diszipli-
narmassnahmen geahndet (§ 20a Entwurf) oder kdnnen in gravierenden Féllen we-
gen Wegfall der beruflichen Vertrauenswirdigkeit als Bewilligungsvoraussetzung
zum Entzug der Bewilligung fuhren.

Gemass Absatz 2 soll die zustandige Behérde den Entzug der Berufsaustuibungsbe-
willigungen bei Personen, die in anderen Kantonen ebenfalls eine Bewilligung verfi-
gen, die dortige Aufsichtsbehérde informieren kénnen. Es obliegt dann dieser Be-
horde die Relevanz des Bewilligungsentzugs im Kanton Luzern auf den Bestand der
von ihr erteilten Bewilligung zu prifen. Fir die nach Bundesrecht bewilligungspflich-
tigen Berufe besteht ein entsprechende Melderecht bereits in den betreffenden Er-
lassen (z.B. Art. 38 Abs. 2 MedBG).
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§ 20 Absatz 2

Die Berufsaustibungsbewilligung erlischt unter anderem aufgrund eines schriftlich
gegeniber der Bewilligungsbehérde erklarten Verzichts des Inhabers oder der Inha-
berin. Nach geltendem Recht stellt die Behérde in solchen Fallen das Erléschen der
Bewilligung mit einer Verfligung formlich fest (8 20 Abs. 2 GesG). Da bei einem Ver-
zicht das Erldschen der Bewilligung mit ausdriicklichem Einverstandnis des Inha-
bers oder der Inhaberin erfolgt, ist eine zusatzliche formelle Feststellung des Erl6s-
chens der Bewilligung jedoch nicht noétig (vgl. auch Regelung beziiglich des Fihrer-
ausweise im Strassenverkehr). Zudem erfolgt so eine administrative Entlastung. Die
Bestimmung kann deshalb aufgehoben werden.

§ 20a Disziplinarmassnahmen (neu)

Mit dieser Bestimmung wird fur die nach kantonalem Recht bewilligungspflichtigen
Berufe eine zum Bundesrecht analoge Rechtsgrundlage fir Disziplinarmassnahmen
als Sanktionen fir die Verletzung von Berufspflichten geschaffen (Abs. 1). Damit be-
steht fiir alle bewilligungspflichtigen Berufe im Kanton Luzern das gleiche Diszipli-
narrecht (vgl. Kap. 2.1.4).

Welche Disziplinarmassnahme zur Anwendung kommt, ist im Einzelfall vor dem Hin-
tergrund der Art und der Schwere der Berufspflichtverletzung und unter Wahrung
des Verhaltnismassigkeitsgrundsatzes (Art. 5 Abs. 2 BV) zu entscheiden. Wie das
Bundesrecht sieht auch der Entwurf vor, dass die Verletzung der Fortbildungspflicht
(8 24 Abs. 1b Entwurf) nur mit einer Verwarnung, einem Verweis oder einer Busse
geahndet werden kann, nicht jedoch mit einem Berufsverbot (Abs. 2). Demgegen-
Uber sind eine Busse und ein Berufsverbot kumulierbar (Abs. 3).

Um in schwerwiegenden Fallen den Patientenschutz umgehend sicherstellen zu
kénnen, kann die Bewilligungsbehdrde bereits wahrend des laufenden Disziplinar-
verfahrens (im Sinne einer spezialgesetzlichen vorsorglichen Massnahme) die Be-
rufsaustibungsbewilligung einschranken (z.B. Tatigkeitsbereich, Ort der Berufsaus-
tbung), mit Auflagen versehen oder gar entziehen (Abs. 4). Eine vorsorgliche Mass-
nahme darf aber nur dann ergriffen werden, wenn triftige Griinde dies rechtfertigen.
Eine solche Situation tritt beispielsweise dann ein, wenn die Anordnung eines Be-
rufsaustibungsverbotes als Disziplinarmassnahme sehr wahrscheinlich erscheint
und ein Berufsausibungsverbot bereits wahrend der Dauer des Disziplinarverfah-
rens im Interesse der Offentlichkeit angezeigt ist. Ein Beispiel dafir sind offensichtli-
che und eklatante Behandlungsfehler oder Verstdsse gegen die sexuelle Integritat
von Patientinnen oder Patienten.

Die zustandige Behérde soll die Befugnis haben, die Eréffnung eines Disziplinarver-
fahrens den Aufsichtsbehdrden anderer Kantone zu melden, sofern der Bewilli-
gungsinhaber oder die Bewilligungsinhaberin auch eine Berufsaustibungsbewiilli-
gung dieses Kantons verfigen. Die Aufsichtsbehtrde des anderen Kantons hat
dann zu prifen, ob auch Disziplinarmassnahmen in ihrem Kanton erforderlich sind
(Abs. 5).

Bei den Berufen, die nach Bundesrecht bewilligungspflichtig sind, richtet sich das
Disziplinarrecht wie bisher nach den einschlagigen Erlassen des Bundes (Abs. 6).
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§ 24 Allgemeine Berufspflichten

Wiederum in Angleichung an die bewilligungsrechtlichen Erlasse des Bundes wer-
den die dort geregelten allgemeinen Berufspflichten ins Gesundheitsgesetz tber-
nommen und gelten so auch fir die nach kantonalem Recht bewilligungspflichtigen
Berufe. Dies erlaubt eine einheitliche und rechtsgleiche Behandlung aller Bewiilli-
gungsinhaberinnen und —inhaber (vgl. dazu Kap. 2.1.5).

§ 26 Absétze 3 und 4 (neu)

Bewilligungsinhaberinnen und —inhaber sind verpflichtet, Uber ihre Berufsaus-
tbungsbewilligung Aufzeichnungen zu machen, d.h. eine Patientendokumentation
anzulegen. Die Patientendokumentation ist wahrend mindestens 10 Jahren aufzu-
bewahren (8§ 26 Abs. 1 und 2 GesG). Die Patientendokumentation hat insbesondere
den Zweck, die erfolgte Behandlung nachvollziehen und eine sinnvolle Behand-
lungskontinuitéat sicherstellen zu kdnnen. Sie dient entsprechend als zentrales Be-
weismittel, soweit der Vorwurf eines Behandlungsfehlers oder einer fehlenden Ein-
willigung zur Behandlung im Raum steht (die zehnjahrige Frist entspricht der obliga-
tionenrechtlichen Verjahrungsfrist flr entsprechende Anspriiche). Immer wieder An-
lass zu Diskussionen im Vollzug gibt der Umgang mit den Patientenakten bei Tatig-
keitsaufgabe beispielsweise infolge Alter oder Tod des Bewilligungsinhabers oder
der —inhaberin. In einem neuen Absatz 3 soll deshalb ausdrticklich geregelt werden,
dass die Aufbewahrungspflicht auch nach Aufgabe der Tatigkeit weitergilt und der
Bewilligungsinhaber oder der —inhaberin die Patientenakten unter Wahrung des Be-
rufsgeheimnisses weiter zu verwalten und den Patientinnen und Patienten den Zu-
gang dazu, d.h. die Herausgabe an sich bzw. einen anderen Leistungserbringer o-
der eine andere Leistungserbringerin, ermdglichen muss.

Gemass einem ebenfalls neuen Absatz 4 soll die zustandige Bewilligungsbehorde
die Moglichkeit erhalten, die Patientenakten im Sinne einer Ersatzvornahme bis zum
Ablauf der Aufbewahrungsfrist durch einen spezialisierten Dienstleister (z.B. Ar-
chisuisse) auf Kosten des Bewilligungsinhabers oder der —inhaberin bzw. im Fall
seines oder ihres Ablebens der Erben aufzubewahren und verwalten zu lassen,
wenn eine vorschriftméassige Aufbewahrung und Bewirtschaftung nicht sichergestellt
ist.

§ 27 Sachuberschrift und Absatz 2

Bewilligungsinhaberinnen und -inhaber nach Gesundheitsgesetz sind heute berech-
tigt, der Strafverfolgungsbehdrde Wahrnehmungen zu melden, die auf ein begange-
nes oder bevorstehendes Verbrechen oder Vergehen gegen Leib und Leben, die 6f-
fentliche Gesundheit oder die sexuelle Integritat schliessen lassen (Abs. 2). In der
Praxis gibt dabei immer wieder Anlass zu Diskussionen, ob dieses Melderecht auch
die Auskunftserteilung bei nachtraglichen Rickfragen der Strafverfolgungsbehdrden
mitumfasst. Zudem gelangen die Strafverfolgungsbehérden im Zusammenhang mit
der Abklarung einschlagiger Straftaten oftmals aus eigener Initiative an Bewilli-
gungsinhaberinnen und —inhaber und verlangen entsprechende Auskiinfte tber die
Behandlung und den Gesundheitszustand von Patientinnen und Patienten. Diese
bestehende Rechtsunsicherheit soll behoben werden. Den Bewilligungsinhaberin-
nen und —inhabern soll ausdricklich die Moglichkeit gegeben zu werden, in berech-
tigten Féllen, den Strafuntersuchungsbehdérden straflos Auskunft geben zu kénnen.
Absatz 2 wird deshalb insofern prazisiert, dass nicht bloss beztiglich eigener Wahr-
nehmung, sondern neu generell beziiglich Sachverhalten, die auf ein begangenes
oder bevorstehendes Verbrechen oder Vergehen schliessen lassen, ein Melde- und
Auskunftsrecht an die Strafverfolgungsbehdrde besteht. Der Entscheid tiber den
Gebrauch des Auskunfts- und Melderechts obliegt dabei immer noch dem Bewiilli-
gungsinhaber oder der —inhaberin.

Im Sinne der inhaltlichen Erweiterung der Bestimmung um ein Auskunftsrecht ist
auch die Sachuberschrift anzupassen.
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8§ 32 Absatze 1-3

In Absatz 1 ist im Sinne der angestrebten Vereinheitlichung mit dem Bundesrecht
die Formulierung «fachlich selbstandig und gewerbsmassig» mit «in eigener fachli-
cher Verantwortung» zu ersetzen.

Bei Absatz 2 wird im Sinne der bestehenden Praxis prézisiert, dass zur Teilnahme
am Notfalldienst nur verpflichtet ist, wer tUber eine Berufsausiibungsbewilligung ver-
fugt, und damit entsprechend auch die Téatigkeit als Medizinalperson im Kanton in
eigener fachlicher Verantwortung ausiiben darf.

Hinsichtlich der Prazisierung von Absatz 3 bezuglich der Bemessungsgrundséatze fur
die Ersatzabgabe im Zusammenhang mit dem Notfalldienst wird auf die Ausfihrun-
gen in Kap. 2.4.1 verwiesen.

§ 33 Zweigpraxis

Medizinalpersonen bendtigen heute, wenn sie an mehreren Praxen oder Standorten
im Kanton regelmassig tatig sind, eine Zweigpraxisbewilligung. Das Gesundheitsge-
setz nennt jedoch keine speziellen Voraussetzungen fir die Erteilung dieser Bewilli-
gung, so dass die Zweigpraxisbewilligung faktisch eine blosse Meldepflicht ist. Eine
solche Meldepflicht besteht jedoch bereits auf Verordnungsstufe fiir die Aufnahme
und Beendigung der Tatigkeit und einen Wechsel des Tatigkeitsortes (vgl. 8 7 Abs.
1 VO uber die universitaren Medizinalberufe; SRL Nr. 805). Die Zweigpraxisbewilli-
gung bietet somit keinen gesundheitspolizeilichen Mehrwert und kann deshalb auf-
gehoben werden.

§ 34 Absatz 1

§ 35 Besondere Bestimmungen

Im Sinne der angestrebten einheitlichen Sprachregelung mit dem Bundesrecht ist
die Formulierung «fachlich selbstandig und gewerbsmassig» mit «in eigener fachli-
cher Verantwortung» zu ersetzen.

§ 37 Absatze laund b

In Absatz 1a wird erganzt, dass neben den Spitalern auch die Geburtshauser eine
kantonale Bewilligung fur ihren Betrieb bendtigen. Damit erfolgt ein Nachvollzug an
die heute Uber Absatz 1d begriindete Praxis.

Absatz 1b wird umformuliert. Er regelt neu die Bewilligungspflicht fir ambulante Ein-
richtungen der Medizinalpersonen (vgl. dazu Kap. 2.3.2). Die Formulierung «Einrich-
tungen, die der ambulanten Krankenpflege durch Arzte und Arztinnen dienen» ent-
spricht jener von Artikel 36a KVG. Fur die tbrigen Einrichtungen der Medizinalper-
sonen scheint die Formulierung «Einrichtungen, die der Behandlung dienen» ada-
guater. Die bisher in Absatz 1b geregelte Bewilligungspflicht fiir «<Betriebe, wie Spi-
taler, welche Blut und Blutprodukte» nur lagern, wird im Gesundheitsgesetz nicht
mehr explizit genannt, da sich diese in der Praxis eher unbedeutende Bewilligungs-
pflicht bereits aus Bundesrecht (vgl. Art. 34 Abs. 4 Bundesgesetz Uiber Arzneimittel
und Medizinprodukte [Heilmittelgesetz; HMG; SR 812.21) ergibt und damit weiterhin
Uber den Vorbehalt von Absatz 2 bewilligungsrechtlich erfasst ist.
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§ 38 Absatz 1d-e (neu)

Wie in Kapitel 2.3.3 bereits ausgefiihrt, werden die bestehenden Voraussetzungen
fur die Erteilung der Betriebsbewilligung um weitere Anforderungen erganzt, die ei-
nen Mindeststandard auch in Bezug auf die Betriebsfihrung und —organisation si-

cherstellen und die fachliche Unabh&ngigkeit der Fachpersonen sowie eine ausrei-
chende Qualitat gewéhrleisten sollen.

§ 40 Rechtsverweis

Far die bewilligungspflichtigen Betriebe im Gesundheitswesen sollen die Bestim-
mungen Uber die bewilligungspflichtigen Berufe in Bezug auf die Aufsicht (Bewilli-
gungsauflagen, Bewilligungsentzug, Disziplinarmassnahmen; Publikation) und die
Berufspflichten sinngemass, d.h. soweit von einem Betrieb erfiillbar, ebenfalls gel-
ten. Dies gilt insbesondere fur die Pflicht des Betriebes, tiber eine seinem Angebot
angemessene Haftpflichtversicherung zu verfiigen (8 40 Entwurf i.V.m. § 24 Abs. 1g
Entwurf).

Zwischentitel nach 8 44

Unter dem neuen Zwischentitel «4.4 Neue Versorgungsmodelle» werden zwei die
zwei nachfolgenden neu vorgesehenen Bestimmungen systematisch zusammen-
fasst.

§ 44a Erhohung der Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Gesundheitsversorgung
Absatz 1 rdumt dem Kanton die Rechtsgrundlage ein, im Rahmen der Voran-
schlagskredite Massnahmen zur Erhéhung der Qualitat und Wirtschatftlichkeit in der
Gesundheitsversorgung zu prifen und zutreffen und auch Beitrdge an Projekte und
Institutionen mit diesem Ziel auszurichten. Die Wirkung der Massnahmen und der
geleisteten Beitrdge sind zwingend zu evaluieren. Fir das Weitere wird auf Kap.
2.4.1 verwiesen. Absatz 2 stellt klar, dass entsprechende Massnahmen stets den
Rahmen des Krankenversicherungsrechts zu respektieren haben.

8§ 44b Palliativmedizin und —pflege (neu)

In Konkretisierung der bestehenden Versorgungsauftrage des Kantons in der Spital-
versorgung (8 2 Spitalgesetz) und der Gemeinden in der Spitex und Langzeitpflege
(8 2a Abs. 1 BPG) wird neu ausdriicklich geregelt, dass Kanton und Gemeinden im
Rahmen ihrer Versorgungszustandigkeit fiir ein angemessenes Angebot an Pallia-
tivmedizin und -pflege zu sorgen haben (Abs. 1). Kanton und Gemeinden werden
zudem ausdrticklich verpflichtet, gemeinsam einen mobilen Palliativdienst anzubie-
ten oder von Dritten erbringen zu lassen und finanzieren (Abs. 2). Ergédnzend wird
auf Kap. 2.4.2 verwiesen.

§ 53 Offentliche Bader

Am 1. Mai 2017 ist das neue totalrevidierte Lebensmittelrecht des Bundes in Kraft
getreten. Badewasser wurde dabei in dessen Geltungsbereich aufgenommen und
ist damit neu auf Stufe Bund reguliert (Art. 5 Bst. i Lebensmittelgesetz [LMG; 817.0];
Verordnung des EDI Uber die Fachbewilligung fur die Desinfektion des Badewas-
sers in Gemeinschaftsbadern [VFB-DB; 814.812.31]; Verordnung des EDI lber
Trinkwasser sowie Wasser in offentlich zuganglichen Badern und Duschanlagen
[TBDV; SR 817.022.11]). Damit werden die bisherigen kantonalen Regelungen in
diesem Bereich, namentlich die Bewilligungspflicht, hinfallig. Der Vollzug erfolgt neu
im Rahmen der allgemeinen Lebensmittelgesetzgebung. Der bisherige § 53 des Ge-
sundheitsgesetzes kann deshalb aufgehoben werden. Die kantonale Verordnung
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Uber die Hygiene, den Bau und die technischen Einrichtungen der 6ffentlichen Ba-
der (SRL Nr. 839) wurde vom Regierungsrat bereits per 1. Januar 2018 aufgeho-
ben.

§ 53c Betrieb

8§ 53d-f

Wie in Kapitel 2.4.3 ausgefuhrt, wird aufgrund des neuen Krebsregistrierungsgeset-
zes des Bundes ein Grossteil der heutigen Bestimmungen des Gesundheitsgeset-
zes Uber das kantonale Krebsregister obsolet.

Bei § 53 wird Absatz 1 hinsichtlich des Betriebs des kantonalen Krebsregisters mit
einem entsprechenden Verweis auf das Bundesrecht ergéanzt und die Sachuber-
schrift entsprechend angepasst. Die bisherige subsidiare Anwendbarkeit des kanto-
nalen Datenschutzgesetzes und allfalligen datenschutzrechtlichen Bestimmungen
der generellen Bewilligung zur Durchbrechung des Berufsgeheimnisses in der For-
schung am Menschen gemaéss Artikel 321" StGB bleibt bestehen. Da sich die mas-
sgeblichen Bestimmungen fir den «Betrieb» nun mehr nach Bundesrecht richten,
kénnen auch die 88 53d-f kdnnen ersatzlos aufgehoben werden. Absatz 2 bildet die
gemass Bundesrecht erforderliche Rechtsgrundlage zur Weitergabe der AHV-Versi-
chertennummer an kantonale Friiherkennungsprogramme.

§ 58 Absatz 2a

Mit der Anderung des Heilmittelgesetzes vom 18. Mérz 2016 (AS 2016 2745; noch
nicht in Kraft) wurden die eidgendéssisch diplomierten Drogistinnen und Drogisten er-
machtigt, alle nicht verschreibungspflichtigen Arzneimittel abzugeben (nArt. 25 Abs.
1 Bst. B HMG). Die bisherige Beschrankung der Abgabekompetenz auf nicht ver-
schreibungspflichtige Arzneimittel der «Liste D» mit Moglichkeit der Kantone, auch
die Abgabe von Arzneimitteln der «Liste C» zu bewilligen, entféllt damit. Absatz 2a
kann daher ersatzlos aufgehoben werden.

§ 60 Absatz 1 Einleitungssatz, Absatze 1a und 2 sowie Abséatze 1% und 1% (neu)
Seit dem 1. Januar 2009 ist nicht mehr das Gesundheits- und Sozialdepartement
Bewilligungs- und Aufsichtsbehdrde tber die bewilligungspflichtigen Berufe und Be-
triebe, sondern die Dienststelle Gesundheit und Sport und der Veterinardient. Im
Einleitungssatz von Absatz 1 wird deshalb klargestellt, dass das Kontroll- und Be-
schlagnahmerecht der jeweils zustdndigen Dienststelle zukommt.

In Absatz 1a wird erganzt, dass sich das Recht zur Kontrolle und Beschlagnahme
nicht bloss auf Einrichtungen und Gerate bezieht, die einer verbotenen Téatigkeit die-
nen, sondern auch auf verbotene Gerate und Einrichtungen selber. Denn es kann
sein, dass eine Tatigkeit zwar rechtmassig erfolgt, die dafiir verwendeten Einrichtun-
gen und Gerate jedoch verboten sind, weil sie z.B. in der Schweiz nicht zugelassen
sind.

Mit einem neuen Absatz 1° wird die Mdglichkeit geschaffen, dass die zustandige
Behorde Betriebe oder Raumlichkeiten, in denen verbotene oder gesundheitsge-
fahrdende Tatigkeiten ausgeubt werden, schliessen («versiegeln») kann, soweit
dies zum Schutz der Bevélkerung vor einer weiteren verbotenen Tatigkeit oder vor
unsachgemassen Behandlung notwendig sein sollte.

Absatz 1'*" raumt der zustandigen Behorde zur Erflllung ihrer Aufsicht ein Recht auf
Zugang zu Raumlichkeiten, Einrichtungen und Aufzeichnen ein. Betroffene Perso-
nen haben eine entsprechende Duldungspflicht. Im Rahmen ihrer Mitwirkung sind
sie ausdricklich vom Berufsgeheimnis nach Art. 321 StGB entbunden, soweit sie
diesem unterstehen.
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Da nicht mehr das Departement fur die Kontrolle und Beschlagnahme zustandig ist
(vgl. oben), ist in Absatz 2 zu bestimmen, dass die zustandige Behorde Uber die
Verwendung beschlagnahmter Gegenstande entscheidet.

8 61 Strafbestimmungen
Neu sollen folgende Verstdsse gegen das Gesundheitsgesetz auch strafrechtlich mit
Busse geahndet werden:

— Die Verletzung des Wahlrechts des Patienten oder der Patientin bzw. des
Tierhalters oder der —halterin beim Arzneimittelbezug, d.h. das Recht ein Re-
zept zu erhalten anstelle das Arzneimittel bei der Medizinalperson zu bezie-
hen (8 31 Abs. 5),

— die Beschéftigung eines Assistenten oder einer Assistentin durch eine Medi-
zinalperson ohne entsprechende Bewilligung (8§ 34),

— die Vereitelung des Zugangs der Aufsichtsbehorde zu den Raumlichkeiten,
Einrichtungen und Aufzeichnungen (8 60 Abs. 1'").

§ 61a Rechtsmittel (neu)

Wie in Kap. 2.1.6 ausgefuhrt, soll im Sinne einer Vereinheitlichung der Rechtswege
auch bei den nach kantonalem Recht bewilligungspflichtigen Berufen und Betrieben
bei Entscheiden der zustandigen Dienststelle tber die Bewilligung (Erteilung, Nich-
terteilung, Entzug etc.) und Disziplinarmassnahmen direkt die Verwaltungsgerichts-
beschwerde mdglich sein. Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde soll weiter auch fir
Entscheide im Zusammenhang mit der Entbindung vom Berufsgeheimnis und dem
Kontrollrecht und der Beschlagnahme gelten, da diese Entscheide eng mit Berufs-
pflichten bzw. deren Verletzung und damit dem Bewilligungswesen zusammenhan-
gen.

§ 64a Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom ... (neu)

Absatz1 regelt den tibergangsrechtlichen Umgang mit Naturheilpraktikerinnen und —
praktikern, deren Tatigkeit neu wieder eine Berufsaustibungsbewilligung erfordert
(Variante 1; vgl. Kap. 2.2.1.2)

Die arztlichen, zahnarztlichen, chiropraktischen und tierarztlichen Einrichtungen
bzw. Praxen, die der Betriebsbewilligungspflicht unterstehen (vgl. 2.3.2), haben in-
nert zwei Jahren seit der Gesetzesanderung die entsprechende Bewilligung zu be-
antragen (Abs. 2).

4 Auswirkungen

4.1 Kanton

Die Wiedereinfuihrung der Bewilligungspflicht fir die Naturheilpraktik und die neue
Bewilligungspflicht fiir &rztliche, zahnarztliche, chiropraktische und tierarztliche Ein-
richtungen wird bei der Dienststelle Gesundheit und Sport bei der Bewilligungsertei-
lung und Aufsicht zu einem Mehraufwand fiihren, der einen Ausbau der personellen
Ressourcen um 100 Stellenprozente erfordern wird. Davon kann lediglich ein Tell
tber Bewilligungsgebthren finanziert werden, da die Bewilligungserteilung in der
Regel einmalig erfolgt.
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Die vorgesehene Anderung des Instanzenzugs bei Entscheiden nach dem Gesund-
heitsgesetz wird auf Basis der heutigen Erfahrungen des Gesundheits- und Sozial-
departementes (im Schnitt weniger als ein Beschwerdefall pro Jahr) zu keinem nen-
nenswerten Mehraufwand beim Kantonsgericht fihren.

Die mit dem neuen 8 44a vorgesehene Mdglichkeit, Massnahmen und Beitrége zur
Erh6hung der Qualitat und der Wirtschaftlichkeit in der Gesundheitsversorgung zu
treffen bzw. ausrichten, steht unter dem Budgetvorbehalt des Kantonsrates. Je nach
Art der Massnahme ist nicht auszuschliessen, dass damit verbundene Kosten uber
eine Entlastung bei der Abgeltung der stationaren Spitalkosten kompensiert werden
koénnen.

Fir das in § 44b Absatz 2 des Entwurfs vorgesehene ambulante Team mit Spezial-
kenntnissen in Palliative Care ist nach aktuellem Projektstand mit jahrlich wieder-
kehrenden Kosten 300'000 von Franken zu rechnen.

4.2 Gemeinden

Die verfeinerten Bewilligungsvoraussetzungen fiir bewilligungspflichtige Betriebe im
Gesundheitswesen (8 38 Entwurf) ermdglichen es den Gemeinden, die ihnen oblie-
gende Bewilligungserteilung und Aufsicht bei den Spitex-Organisationen auf konkre-
tere Bestimmungen abstitzten zu kénnen.

Die finanzielle Unterstiitzung eines mobilen Palliativdienstes wird fiir die Gemeinden
ebenfalls mit jahrlichen Kosten von 300'000 Franken verbunden sein.

4.3 Private

Far Dritte ergibt sich durch die Wiedereinfiihrung der Bewilligungspflicht bei der Na-
turheilpraktik und die neue Bewilligungspflicht fur arztliche, zahnarztliche, chiroprak-
tische und tierarztliche Einrichtungen eine neue Regulierung. Die damit verbunde-
nen Kosten entsprechen vorab den zu entrichtenden Bewilligungsgebtihren. Durch
die in der Regel unbefristete Bewilligungserteilung wird der Aufwand fiir Private
maglichst tief gehalten. Durch die Aufhebung der Zweigpraxisbewilligung erfolgt
demgegeniber eine gewisse finanzielle und aufwandmassige Entlastung.

Die Bevolkerung profitiert durch die Wiedereinfihrung der Bewilligungspflicht bei der
Naturheilpraktik und die neue Bewilligungspflicht fur arztliche, zahnéarztliche, chiro-
praktische und tierarztliche Einrichtungen von einer qualitativ besseren Gesund-
heitsversorgung.
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