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Kurzfassung

Das Gesundheitsgesetz (GesG) wurde am 27. Januar 1999 erlassen. Die starke Dynamik des Ge-
sundheitsrechts erforderte wiederholte Teilrevisionen des GesG. Letztere haben dessen Lesbar-
keit und Systematik merklich beeintrachtigt. Infolge diverser neuer und gednderter Vorschriften
des Ubergeordneten Rechts (z.B. in den Bereichen Gesundheitsberufe, Krebserkrankungen, Epi-
demienwesen, Heilmittel etc.) besteht aktuell ein ausgewiesener Revisionsbedarf. Da die Les-
und Uberblickbarkeit des GesG durch die bisherigen Teilrevisionen erheblich beeintrichtigt wor-
den sind, erweist sich die Schaffung eines totalrevidierten GesG mit einer tbersichtlichen Struk-
turierung als zweckmassig und nachhaltig.

Auf wesentliche Anderungen der bewéahrten Aufgabenbereiche des Kantons und der Gemein-
den im offentlichen Gesundheitswesen wird verzichtet. Es werden auch keine zusatzlichen Kos-
ten der 6ffentlichen Hand ausgeldst und es ist keine Erhéhung der im GebUhrentarif (GT) ent-
haltenen GebuUhren des Gesundheitssektors vorgesehen.

Die Hauptziele der Totalrevision des GesG (Beschlussesentwurf 1) und der Anderung des GT (Be-
schlussesentwurf 2) sind insbesondere:

- die Anpassung an Vorschriften des Ubergeordneten Rechts,

- eine Ubersichtliche Systematik sowie harmonisierte Begrifflichkeiten,

- die gebUhrende Berlicksichtigung des Legalitatsprinzips und des Datenschutzes,

- die Behebung der im Rahmen des Gesetzesvollzugs erkannten Regelungsdefizite,

- soweit moglich, die Reduktion der Regelungsdichte (Aufhebung von zwei Gesetzen).
Inhaltlicher Schwerpunkt der Gesetzesvorlage bilden verschiedene Neuerungen im Bewilligungs-
wesen. Der Kreis der bewilligungspflichtigen Tatigkeiten soll inskiinftig durch Verweise auf das
Ubergeordnete Recht definiert werden. Ferner benotigen Gesundheitsfachpersonen mit einer
Tatigkeit in einer 6ffentlich-rechtlichen Einrichtung und erheblichen fachlichen Autonomiebe-
reichen neu eine Berufsaustbungsbewilligung (z.B. Pflegedienstleiterinnen und -leiter oder
Chefarztinnen und -arzte in einem 6ffentlichen Spital). Zudem ist flr Praxisassistenzen gemass
Medizinalberufegesetz (MedBG) oder Psychologieberufegesetz (PsyG) neu eine Assistentenbe-
willigung einzuholen. Uberdies sollen die innerhalb des GesG und im kantonalen Heilmittelge-
setz verstreuten Vorschriften Uber die bewilligungspflichtigen Einrichtungen in einem eigenen
Abschnitt umfassend geregelt werden. Insbesondere werden 6ffentliche Spitaler neu der Bewil-
ligungspflicht unterstellt.

Weitere, zentrale Neuerungen betreffen namentlich die folgenden Sachbereiche:

- moderne Regelung der ,Palliative Care”,

- hoheres Mindestalter fur den Verkauf von Tabakwaren (18 Jahre),

- Regelung der Grundzlige des schularztlichen Dienstes und der Schulzahnpflege im Ge-
setz und der Details in einer Verordnung (Aufhebung Gesetz Uber die Schulzahnpflege),

- Regelung der Grundziige des Heilmittel- und Betdubungswesens im Gesetz und der De-
tails in einer Verordnung (Aufhebung kantonales Heilmittelgesetz),

- optimierte Regelung der Aufsicht und der Verwaltungs- und Disziplinarmassnahmen,
- Verankerung des Grundsatzes ,ambulant vor stationar” in der Spitalgesetzgebung.

Das totalrevidierte GesG und der gednderte GT sollen voraussichtlich, koordiniert mit dem
zugehorigen Verordnungsrecht, per 1. Januar 2019 in Kraft treten.






Sehr geehrter Herr Prasident
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir unterbreiten lhnen nachfolgend Botschaft und Entwurf tGber die Totalrevision des Gesund-
heitsgesetzes (GesG) und die Anderung des Gebuihrentarifs (GT).

1. Ausgangslage
1.1 Notwendigkeit einer Totalrevision

Das Gesundheitsgesetz vom 27. Januar 1999 (GesG; BGS 811.11) trat am 1. Januar 2000 in Kraft
und ist mittlerweile tGber 18 Jahre alt. Der betreffende Erlass hat sich Uber diese ausgedehnte
Zeitspanne hinweg Uberaus bewahrt. Der Bereich des Gesundheitsrechts ist durch eine starke
Dynamik und stetige, sich in einem konstanten Fluss befindende Entwicklungen gepragt. Auf-
grund dessen wurde das GesG im Rahmen von diversen Teilrevisionen jeweils punktuell an die
Bedurfnisse der Praxis und an bundesrechtliche oder interkantonale Vorschriften angepasst. Die
diversen Teilrevisionen und die verschiedenen Einschiibe von Paragrafen haben die Lesbarkeit
und die Gesetzessystematik des GesG merklich beeintrachtigt. Es wurden bisher namentlich fol-
gende Anpassungen vorgenommen:

- Anderung vom 23. August 2005: Berlcksichtigung des neuen Bundesgesetzes Uber die
universitdaren Medizinalberufe vom 23. Juni 2006 (Medizinalberufegesetz, MedBG;
SR 811.11),

- Anderung vom 26. November 2006: Einfihrung einer Regelung betreffend die Tabak-
pravention und Erlass von Vollzugsvorschriften zum Bundesgesetz Gber die Transplanta-
tion von Organen, Geweben und Zellen vom 8. Oktober 2004 (Transplantationsgesetz;
SR 810.21),

- Anderung vom 9. November 2011: Einfilhrung von Vorschriften betreffend Krebsregist-
rierung, Versorgungssicherheit, visuelle Uberwachung und Disziplinarmassnahmen, An-
passung der Straftatbestande und Berlcksichtigung des neuen Bundesgesetzes Uiber die
Psychologieberufe vom 18. Marz 2011 (Psychologieberufegesetz, PsyG; SR 935.81),

- Anderung vom 25. Januar 2012: Anpassungen an das neue Erwachsenschutz-, Personen-
und Kindesrechts des Schweizerischen Zivilgesetzbuches vom 10. Dezember 1907 (ZGB,;
SR 210) in den Bereichen Melderechte und -pflichten, Patientenrechte und Zwangsmass-
nahmen,

- Anderung vom 29. August 2012: Erlass detaillierterer Bestimmungen betreffend den
Notfalldienst (z.B. Hohe der Ersatzabgabe),

- Anderung vom 10. Dezember 2013: Verabschiedung von umfassenden Vorschriften zur
Ethikkommission gemass dem Bundesgesetz Uiber die Forschung am Menschen vom
30. September 2011 (Humanforschungsgesetz, HFG; SR 810.30).

Aktuell sind aufgrund diverser Neuerungen und Anderungen auf Stufe Bund sowie auf inter-
kantonaler Ebene erneut zahlreiche Gesetzesanpassungen notwendig. Dabei handelt es sich ins-
besondere um folgende Rechtsgrundlagen:

- neues Bundesgesetz Uber die Gesundheitsberufe vom 30. September 2016 (Gesundheits-
berufegesetz, GesBG; BBI 2016 7599) mit Fremdanderungen des MedBG, des PsyG und
des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung vom 18. Marz 1994 (KVG; SR 832.10):
Inkrafttreten voraussichtlich per 1. Januar 2020,

- neues Bundesgesetz Uber das elektronische Patientendossier vom 19. Juni 2015 (EPDG;
SR 816.1): in Kraft getreten per 15. April 2017,



- neues Bundesgesetz Uber die Registrierung von Krebserkrankungen vom 18. Marz 2016
(Krebsregistrierungsgesetz, KRG; BBI 2016 1939): gestaffeltes Inkrafttreten per 1. Januar
2018 und 1. Januar 2019,

- totalrevidiertes Bundesgesetz Uber die Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten des
Menschen vom 28. September 2012 (Epidemiengesetz, EpG; SR 818.101): in Kraft getre-
ten per 1. Januar 2016,

- teilrevidiertes MedBG: gestaffeltes Inkrafttreten: der erste Teil trat per 1. Januar 2016 in
Kraft, Inkrafttreten des zweiten Teils per 1. Januar 2018,

- teilrevidiertes Bundesgesetz tGiber Arzneimittel und Medizinprodukte vom 15. Dezember
2000 (Heilmittelgesetz, HMG; SR 812.21): Inkrafttreten voraussichtlich per Ende 2017,

- teilrevidiertes Transplantationsgesetz: in Kraft getreten per 1. Januar 2017,

- teilrevidiertes Bundesgesetz Uber die medizinisch unterstitzte Fortpflanzung vom
18. Dezember 1998 (Fortpflanzungsmedizingesetz, FMedG; SR 810.11): Inkrafttreten vo-
raussichtlich per 1. September 2017,

- teilrevidierte Interkantonale Vereinbarung der Schweizerischen Konferenz der kantona-
len Erziehungsdirektoren (EDK) und der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Ge-
sundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) tber die Anerkennung von Ausbildungs-
abschlissen vom 18. Februar 1993 (IKV; BGS 411.251): in Kraft getreten per 1. November
2015.

Obwohl das GesG in der Vergangenheit wiederholt Teilrevisionen unterzogen worden ist,
drangt sich — insbesondere aus Griinden der Lesbarkeit und der Gesetzessystematik — eine Total-
revision auf. Eine erneute Teilrevision erheblichen Umfangs wiirde die Les- und Uberblickbarkeit
des GesG noch weiter beeintrachtigen. Das neue Regelwerk ist im Interesse der Nachhaltigkeit
und der Adressatengerechtigkeit zeitgemass auszugestalten und Ubersichtlich zu strukturieren.
Es soll sowohl fiur die Bevolkerung als auch fur die Vollzugsbehérden einen erheblichen Mehr-
wert schaffen.

Die vorliegende Gesetzesvorlage beinhaltet folgende Beschlussesentwurfe:

- Beschlussesentwurf 1: Totalrevision des GesG;

- Beschlussesentwurf 2: Anderung des Geblhrentarifs vom 8. Marz 2016 (GT; BGS 615.11).
1.2 Zielsetzungen der Totalrevision

Mit der vorliegenden Totalrevision des GesG erfolgen keine wesentlichen Anderungen der Zu-
standigkeiten von Kanton und Gemeinden im Bereich des 6ffentlichen Gesundheitswesens. Es
werden auch keine zusatzlichen Kosten der 6ffentlichen Hand ausgeldst. Des Weiteren sind
keine Erhéhungen der Gebilhren im Gesundheitssektor geplant. Die politische Tragweite der
vorgesehenen Anderungen ist folglich Gberschaubar.

Die primaren Ziele der Totalrevision stellen insbesondere die formelle und inhaltliche Anglei-
chung an die bundesrechtlichen und interkantonalen Vorschriften, eine Gbersichtliche Gesetzes-
systematik, die Modernisierung und Harmonisierung von Begriffen sowie die gebthrende Be-
racksichtigung des Legalitatsprinzips (z.B. Delegation von Rechtssetzungskompetenzen) und des
Datenschutzes (z.B. Epidemien- sowie Heilmittel- und Betaubungsmittelrecht) dar. Ferner wer-
den im Rahmen des Gesetzesvollzugs erkannte Regelungsdefizite behoben. Die Grundstruktu-
ren des gegenwartigen GesG sollen im Vorentwurf ablesbar bleiben. Die Anpassungen im Ge-
buhrenrecht bezwecken primar die Harmonisierung mit den im totalrevidierten GesG verwende-
ten Begrifflichkeiten, die Optimierung der Systematik sowie die Erganzung von bislang fehlen-
den oder neu notwendig werdenden Gebulhrentatbestanden (z.B. Ausstellung von Leichenpas-
sen, Umgang mit Patientendokumentationen bei Berufsaufgabe oder im Todesfall etc.).
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Die Regelungsdichte der kantonalen Gesundheitsgesetzgebung soll méglichst reduziert oder zu-
mindest nicht erhéht werden. Lediglich die grundlegenden Bestimmungen sind auf Gesetzes-
ebene zu regeln. Vorschriften mit untergeordnetem oder tGberwiegend technischem Charakter
sind auf Verordnungsebene anzusiedeln. Zudem sollen bundesrechtliche oder interkantonale
Vorschriften im kantonalen Recht nicht ohne Not (z.B. fUr ein besseres Verstandnis) wiederholt
werden. Mit der vorliegenden Totalrevision wird — entsprechend den Grundsatzen des Gesetzes
Uber die wirkungsorientierte Verwaltungsfihrung vom 3. September 2003 (WoV-G; BGS 115.1) -
ein wesentlicher Beitrag an die Verschlankung der kantonalen Gesetzgebung geleistet. Der Vor-
entwurf fir ein totalrevidiertes GesG weist — trotz stetig steigender Komplexitat und zunehmen-
der Regelungsdichte im Bereich des Gesundheitswesens — einen Paragrafen weniger auf als das
gegenwartige GesG. Ferner sollen im Rahmen der vorliegenden Totalrevision das Gesetz Gber
die Einfihrung des Bundesgesetzes Uber Arzneimittel und Medizinprodukte vom 10. September
2003 (Heilmittelgesetz; BGS 813.111) sowie das Gesetz Uber die Schulzahnpflege vom 29. Okto-
ber 1944 (BGS 815.131) aufgehoben werden. Die in diesen beiden Erlassen geregelten Grund-
satzbestimmungen werden neu im totalrevidierten GesG geregelt. Die untergeordneten, techni-
schen Vorschriften sollen hingegen auf Verordnungsebene normiert werden. Die Vollzugsver-
ordnung zum Gesundheitsgesetz vom 28. Juni 1999 (GesV; BGS 811.12) enthalt gegenwartig
noch 86 Paragrafen. Es zeichnet sich ab, dass die totalrevidierte GesV inskiinftig noch rund

30 Paragrafen beinhalten wird.

Anlasslich der Totalrevision werden zudem diverse weitere Gesetze und Erlasse, die im Zusam-
menhang mit der Gesundheitsgesetzgebung stehen, angepasst. Es sind dies insbesondere:

- Gesetz Uber die Einfihrung des Schweizerischen Zivilgesetzbuches vom 4. April 1954
(EG ZGB; BGS 211.1),

- Volksschulgesetz vom 14. September 1969 (BGS 413.111),

- Gesetz Uber die Kantonspolizei vom 23. September 1990 (BGS 511.11),
- Spitalgesetz vom 12. Mai 2004 (SpiG; BGS 817.11),

- Sozialgesetz vom 31. Januar 2007 (SG; BGS 831.1).

Es ist geplant, dass das totalrevidierte GesG - koordiniert mit dem zugehérigen Verordnungs-
recht — per 1. Januar 2019 in Kraft treten wird.

1.3  Grundzige der Vorlage
1.3.1 Tatigkeiten im Bereich des Gesundheitswesens
1.3.1.1 Bewilligungspflichtige Tatigkeiten

Hinsichtlich der Bewilligungspflicht soll neu nicht mehr auf die einzelnen gesundheitsbezoge-
nen Verrichtungen abgestellt werden. Zudem ist auf eine namentliche Aufzahlung der bewilli-
gungspflichtigen Tatigkeiten im GesG und in der GesV zu verzichten. Aufgrund der fliessenden
Entwicklungen im Bereich des Gesundheitswesens entstehen regelmassig neue Berufsbilder, die
anschliessend der Bewilligungspflicht unterstellt werden. Zwecks Wahrung der erforderlichen
Flexibilitat soll daher neu auf die einschlagigen Bundesgesetzgebungen (MedBG, PsyG, GesBG,
KVG), interkantonalen Vereinbarungen (IVK) sowie — im Sinne einer Auffangbestimmung — auf
weitere bundesrechtliche oder interkantonale Vorschriften oder Register sowie auf eidgenossi-
sche Anerkennungen verwiesen werden (§ 8). Dadurch lassen sich samtliche bewilligungspflichti-
gen Tatigkeiten mit international, gesamtschweizerisch oder interkantonal anerkannten Diplo-
men erfassen. Die Ubrigen Tatigkeiten sind dem Departement des Innern, wie bisher, lediglich
zu melden und unterstehen dessen Aufsicht (§ 10).

Das neue GesBG enthalt fur die Berufsbilder Pflegefachfrau und Pflegefachmann, Physiothera-
peutin und -therapeut, Ergotherapeutin und -therapeut, Hebamme, Erndhrungsberaterin und
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-berater, Optometristin und Optometrist sowie Osteopathin und Osteopath insbesondere Vor-
schriften betreffend Bewilligungspflicht, -voraussetzungen und -entzug sowie Berufspflichten
und Disziplinarrecht. Mit dem Inkrafttreten des GesBG per 1. Januar 2020 wird fur alle Tatigkei-
ten geméass MedBG (z.B. Arztinnen und Arzte), PsyG (Psychologinnen und Psychologen) und
GesBG die Berufsaustibung ,in eigener fachlicher Verantwortung” der Bewilligungspflicht un-
terstellt. Von dieser Formulierung werden samtliche in privaten und neu auch 6ffentlich-rechtli-
chen Einrichtungen (z.B. 6ffentliche Spitaler) tatigen Personen erfasst, die nicht unter der Auf-
sicht einer oder eines Angehorigen der gleichen Berufsgattung stehen. Diese Terminologie soll -
im Interesse der Einheitlichkeit und der Rechtsgleichheit — in das kantonale Recht ibernommen
werden und ebenfalls fir die nicht dem MedBG, PsyG oder GesBG unterstehenden Gesundheits-
fachpersonen Geltung beanspruchen (vgl. § 8 Abs. 1). Mit Bewilligung des Departements des In-
nern soll es Inhaberinnen und Inhabern einer kantonalen Berufsaustibungsbewilligung kinftig
zudem erlaubt sein, Zweigpraxen zu fihren. Sie sind jedoch zur persénlichen Berufsausibung
verpflichtet (§ 8 Abs. 3).

1.3.1.2 Bewilligungsvoraussetzungen

Zur Sicherstellung einer einheitlichen Rechtsanwendung orientiert sich die Formulierung der Be-
willigungsvoraussetzungen an denjenigen des MedBG, PsyG und GesBG (§ 11 Abs. 2). Inhaberin-
nen und Inhaber von Berufsaustiibungsbewilligungen mussen die in den jeweiligen Spezialgeset-
zen vorgeschriebenen fachlichen Voraussetzungen erfillen (Bst. a), vertrauenswurdig sein sowie
physisch und psychisch Gewahr fir eine einwandfreie Berufsausiibung bieten (Bst. b) und neu
generell die deutsche Sprache beherrschen (Bst. c [Niveau B gemass europdischem Referenzrah-
men flr Sprachen]). Das Vorliegen ausreichender Sprachkenntnisse erweist sich flr die Aus-
Ubung einer Tatigkeit im Bereich des Gesundheitswesens als unabdingbar.

1.3.1.3 Erléschensgriinde

Die Grinde fiur das Erléschen von Berufsaustibungsbewilligungen werden in Nachachtung des
Legalitatsprinzips neu von der GesV in das GesG Uberfihrt (§ 13). Inskiinftig soll eine Bewilli-
gung mit der Vollendung des 70. Altersjahres erléschen, sofern der Inhaber oder die Inhaberin
der Bewilligung keinen arztlichen Nachweis betreffend die weiterhin mégliche, fachgerechte
Berufsausiibung zu erbringen vermag (§ 13 Abs. 1 Bst. g). Diese Regelung steht aufgrund des
offentlichen Interesses an einer hochstehenden Gesundheitsversorgung sowie am Schutz der Pa-
tientinnen und Patienten mit der Wirtschaftsfreiheit der Berufsausibenden (Art. 27 Bundesver-
fassung vom 18. April 1999 [BV; SR 101]) im Einklang. Analoge Vorschriften existieren zudem in
zahlreichen anderen Kantonen.

1.3.1.4 Assistentenbewilligungen

Bislang war die Anstellung von unter der fachlichen Aufsicht der Inhaberinnen und Inhaber von
Berufsausiibungsbewilligung stehenden Assistenzen (sog. Praxisassistenz) — im Rahmen der vor-
gegebenen, maximalen Anzahl der méglichen Anstellungen und Stellenprozente - fur alle Ta-
tigkeiten im Gesundheitsbereich bewilligungsfrei zulassig (§ 15 Abs. 3 GesG sowie § 16 Abs. 3
GesV). Neu soll far Assistenzen mit einer Tatigkeit gemass MedBG und PsyG jeweils eine Assis-
tentenbewilligung beantragt werden (§ 15 Abs. 3).

Die Beurteilung der fachlichen Kompetenz der Assistenzen ist inskiinftig nicht mehr ganzlich
den anstellenden Bewilligungsinhaberinnen und -inhabern anheim zu stellen. Diese Neurege-
lung rechtfertigt sich im Hinblick auf die umfassenden Kompetenzbereiche der betreffenden As-
sistentinnen und Assistenten mit universitaren Medizinalberufen und Psychologieberufen be-
reits aus Grinden des Patientenschutzes. Ferner haben die fir die Organisation des Notfalldiens-
tes zustandigen Berufsverbande, die Gesellschaft der Arztinnen und Arzte des Kantons Solo-
thurn (GAeSO) sowie die Zahnarztegesellschaft des Kantons Solothurn (S50-Solothurn), ange-
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regt, im GesG fur Tatigkeiten gemass MedBG insklnftig eine Pflicht zur Beantragung von Assis-
tentenbewilligungen vorzusehen. Sie begriinden dies im Wesentlichen damit, dass sie gegen-
waértig keinen zuverlédssigen Uberblick tGber die im Kanton Solothurn angestellten Assistentinnen
und Assistenten haben. Dies sei fur die Erstellung der Notfalldienstpldane aber unerlasslich. Fur
alle nicht durch das MedBG oder das PsyG erfassten Tatigkeiten soll die Anstellung von Assisten-
zen aber weiterhin bewilligungsfrei zulassig sein (§ 15 Abs. 4).

1.3.1.5 Notfalldienst

Neu werden Tierarztinnen und -arzte der Notfalldienstpflicht unterstellt. Dies wird auch in zahl-
reichen anderen Kantonen so gehandhabt. Tierarztinnen und -arzte sind bereits gemass Art. 40
Bst. g MedBG nach Massgabe des kantonalen Rechts zur Mitwirkung in Notfalldiensten ver-
pflichtet. Die Einzelheiten der kantonalen Notfalldienstorganisation werden zudem detaillierter
geregelt. So wird neu ausdrucklich festgehalten, dass die kantonalen Berufsorganisationen der
Arztinnen und Arzte, Zahnéarztinnen und -arzte sowie Tierdrztinnen und -drzte eine zweckmaés-
sige Notfalldienstorganisation zu gewahrleisten haben. Hierfur erlassen sie ein Notfalldienstreg-
lement, das vom Regierungsrat in einer Verordnung als verbindlich zu erklaren und in der kan-
tonalen Gesetzessammlung (BGS) zu verdffentlichen ist. Fir die Erfillung ihrer Aufgaben kén-
nen die Berufsorganisationen die hierflr notwendigen Personendaten erheben. Zudem wird
ihnen die Moglichkeit eingerdumt, bei Unstimmigkeiten hinsichtlich der Notfalldienst- oder Er-
satzabgabepflicht eine medizinische Gutachterstelle mit den gesundheitlichen Abklarungen zu
beauftragen. Der aktuelle Gebihrenrahmen fir die Erhebung von Ersatzabgaben bleibt unan-
getastet (vgl. § 20 Abs. 2).

1.3.2 Einrichtungen des Gesundheitswesens
1.3.2.1 Bewilligungspflichtige Einrichtungen

Gegenwartig sind die Vorschriften betreffend die bewilligungspflichtigen Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens im GesG und im kantonalen Heilmittelgesetz verstreut (§ 48 und § 57 GesG und
§§ 7 ff. Heilmittelgesetz). Neu sollen die bewilligungspflichtigen Einrichtungen in einem zentra-
len Paragrafen des GesG aufgefihrt werden, wobei die betreffende Aufzahlung nicht abschlies-
send ist (§ 21 Abs. 1).

Im Gegensatz zum geltenden Recht werden ausdricklich auch éffentliche Spitaler als bewilli-
gungspflichtig erklart (Bst. a). Dies wird ebenfalls von der Grossmehrheit der Gbrigen Kantone
so geregelt. Unter die Bewilligungspflicht sollen neu zudem Tages- und Nachtkliniken fur
pflege- und betreuungsbedurftige Personen gestellt werden (Bst. b). Ferner sind Einrichtungen
gemass KVG, FMedG und HMG sowie gemass weiteren einschlagigen bundesrechtlichen Vor-
schriften bewilligungspflichtig (Bst. c und d). Die Erteilung von Betriebsbewilligungen flr soziale
Einrichtungen, wie namentlich Pflegeheime und Spitex-Organisationen, richtet sich hingegen
nach der Sozialgesetzgebung (§ 21 Abs. 3). Betriebsbewilligungen fir Krankentransport- und
Rettungsunternehmen sollen im Interesse einer koordinierten und effizienten Einsatzplanung
kinftig lediglich beim Vorliegen eines entsprechenden Versorgungsbedarfs erteilt werden

(8 21 Abs. 2). Dies lasst sich mit den Grundsatzen zur Wirtschaftsfreiheit vereinbaren und wird
auch in anderen Kantonen so gehandhabt.

1.3.2.2 Bewilligungsvoraussetzungen

Aktuell werden die Bewilligungsvoraussetzungen fir private Spitaler in § 48 Abs. 1 GesG und
jene far die Gbrigen bewilligungspflichtigen Einrichtungen in § 57 Abs. 2 GesG in relativ rudi-
mentarer Weise geregelt. Detailliertere Vorgaben finden sich dahingegen in § 78 Abs. 2 GesV
betreffend die einzureichenden Gesuchsunterlagen. Neu sollen die Bewilligungsvoraussetzun-
gen in genereller Weise fir samtliche Einrichtungen des Gesundheitswesens geregelt werden.
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Diese basieren zu weiten Teilen auf den Vorgaben des aktuellen GesG sowie den Kriterien ge-
mass KVG fur die Zulassung als Leistungserbringer (Art. 39 Abs. 1 Bst. a-c KVG und Art. 51 ff.
Verordnung Uber die Krankenversicherung vom 27. Juni 1995 [KVV; SR 832.102]). Die Bewilli-
gungsvoraussetzungen gemass Art. 22 sind inskunftig auch fur soziale Einrichtungen, wie Pfle-
geheime und Spitex-Organisationen, die gemass der Krankenversicherungsgesetzgebung zur
Gruppe der Leistungserbringer zéhlen und ihre Leistungen zu Lasten der obligatorischen Kran-
kenkasse (OKP) erbringen kénnen, als sinngemass anwendbar zu erklaren (vgl. § 22 Abs. 1 Bst. f
Vorentwurf SG). Dadurch wird eine weitgehende Gleichbehandlung samtlicher Leistungserbrin-
ger gemass der Krankenversicherungsgesetzgebung hinsichtlich der zu erfillenden Bewiilli-
gungsvoraussetzungen gewahrleistet.

1.3.3 Palliative Care

§ 40 GesG thematisiert den Aspekt ,Palliative Care” unter der Uberschrift ,Sterben” und sieht
ein Recht der Patientinnen und Patienten auf ein ,,menschenwurdiges Sterben” vor. Diese For-
mulierung entspricht nicht mehr den heutigen Erkenntnissen und Bedurfnissen und ist folglich,
im Sinne eines ganzheitlichen Ansatzes, anzupassen. Unheilbar kranke und sterbende Menschen
sollen ein Anrecht auf eine angepasste, ganzheitliche Betreuung sowie auf eine grésstmaogliche
Linderung ihrer Leiden und Schmerzen gemass den Grundsatzen der palliativen Medizin, Pflege
und Begleitung haben (§ 27 Abs. 3).

1.3.4 Gesundheitsférderung und Pravention
1.3.4.1 Erhbéhung des Mindestalters fir den Verkauf von Tabakwaren

Der von der Bundesversammlung an den Bundesrat zur Uberarbeitung zuriickgewiesene Ent-
wurf fUr ein neues Bundesgesetz Uiber Tabakprodukte (TabPG; BBl 2015 9471) sieht ein Verbot
zur Abgabe von Tabakprodukten an Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren vor (vgl. Art. 19
TabPG). Diese Bestimmung war in der Bundesversammlung — im Gegensatz zu den Vorschriften
betreffend Sponsoring- und Werbeeinschrankungen - ganzlich unbestritten und wird somit im
Uberarbeiteten TabPG unverandert Gibernommen werden. Im Kanton Solothurn ist gegenwartig
die Abgabe von Tabakwaren an Kinder und Jugendliche unter 16 Jahre untersagt (§ 6°* Abs. 1
Ges@G). Zwecks Gewahrleistung der Bundesrechtskonformitat nach erfolgtem Inkrafttreten des
TaBG ist das Mindestalter auf 18 Jahre zu erhéhen (§ 45 Abs. 1).

1.3.4.2 Schulérztlicher Dienst und Schulzahnpflege

Aktuell sind § 9 GesG, § 16 des Volksschulgesetzes sowie das Gesetz Uber die Schulzahnpflege
fur diese Bereiche die einschlagigen Rechtsgrundlagen. Im Rahmen der vorliegenden Totalrevi-
sion soll das Gesetz Uber die Schulzahnpflege aufgehoben werden. Die wesentlichen Grundsatze
betreffend den schulérztlichen Dienst und die Schulzahnpflege werden neu etwas ausfuhrlicher
im GesG geregelt (§ 48). Es erfolgen lediglich untergeordnete inhaltliche Neuerungen. Neu sol-
len die Erziehungsberechtigten wahlen kénnen, ob die zahnarztliche Untersuchung ihrer Kinder
durch die Schulzahnarztin oder den Schulzahnarzt oder aber - auf eigene Kosten — durch eine
andere Zahnarztin oder einen anderen Zahnarzt durchgeftihrt werden soll (§ 48 Abs. 4). Die Ein-
zelheiten kénnen vom Regierungsrat in einer Verordnung Uber den schularztlichen Dienst und
die Schulzahnpflege normiert werden (§ 48 Abs. 5). Die Kompetenz der Gemeinden zur Rege-
lung des schularztlichen Dienstes entfallt zu weiten Teilen. An der gegenwartigen Kostenvertei-
lung zwischen den Gemeinwesen und den Erziehungsberechtigten soll nichts gedndert werden.
Des Weiteren sind vereinzelte Anpassungen im Volksschulgesetz erforderlich (vgl. §§ 16 f. Vor-
entwurf Volksschulgesetz).



13
1.3.5 Epidemienrecht
1.3.5.1 Hohere Regelungsdichte des teilrevidierten EpG

Das teilrevidierte EpG enthalt neu wesentlich detailliertere Vorschriften als bisher. Deshalb sind
die Bestimmungen des GesG betreffend Zwangsmassnahmen, Kosten und Entschadigungsrege-
lungen zu streichen (§§ 60 f. GesG). Die Ausfliihrungsbestimmungen zum Epidemienrecht, die
nicht zwingend auf Gesetzesstufe zu regeln sind, kann der Regierungsrat, wie bisher, auf dem
Verordnungswege erlassen. Die betreffenden Regelungsbereiche werden in nicht abschliessen-
der Weise aufgezahlt (§ 52).

1.3.5.2 Regelung der Datenbearbeitung und -bekanntgabe zwischen den Vollzugsorganen

Die Vorschriften des EpG betreffend die Bearbeitung und Bekanntgabe von Personen- und Ge-
sundheitsdaten durch die Vollzugsbehoérden sind auf die gemass der kantonalen Gesetzgebung
mit dem Vollzug des Epidemienrechts betrauten Stellen nicht vollumfanglich anwendbar

(vgl. Art. 59 f. EpG). Ferner sind die kantonalen Behdrden gemass EpG lediglich berechtigt, Per-
sonen- und Gesundheitsdaten den mit der Behandlung tbertragbarer Krankheiten beauftragten
Arztinnen und Arzten sowie den kantonalen Behérden mit Aufgaben im Bereich des Epidemien-
wesens bekannt zu geben (Art. 57 Abs. 3 EpG). Hingegen existiert keine bundesrechtliche Rege-
lung betreffend den Datenaustausch zwischen den kantonalen Vollzugsbehdrden und Einrich-
tungen mit einem erhéhten Expositions- oder Ubertragungsrisiko (z.B. Schulen, Kindertagesstat-
ten etc.). Das EpG enthaélt ferner keine Vorschrift, welche die kantonalen Vollzugsbehérden er-
machtigt, die Arbeitgeberinnen oder Arbeitgeber bzw. die Verantwortlichen einer Person, wel-
cher die Ausitibung ihres Berufs oder einer anderen Tatigkeit aufgrund einer ansteckbaren
Krankheit ganz oder teilweise untersagt worden ist, diesbeztiglich zu informieren. Diese Rege-
lungslticken sollen mit § 51 geschlossen werden.

1.3.6  Heilmittel und Betdubungsmittel
1.3.6.1 Aufhebung des kantonalen Heilmittelgesetzes

Das kantonale Heilmittelgesetz soll aufgehoben werden. Die zwingend auf Gesetzesstufe zu re-
gelnden Vorschriften im Heil- und Betaubungsmittelbereich (Zustandigkeiten, Privatapotheken
sowie Datenbearbeitung und -bekanntgabe) werden neu in den §§ 53-58 vorgesehen. Der Re-
gierungsrat wird ausdrucklich ermachtigt, die erforderlichen Ausfliihrungsbestimmungen mit ei-
nem ausgepragten technischen Charakter in einer Verordnung zu regeln. Die zentralen Punkte
werden in nicht abschliessender Weise aufgelistet (§ 58 Abs. 1).

1.3.6.2 Zustandigkeiten, Privatapotheken sowie Datenbearbeitung und -bekanntgabe

Die im kantonalen Heilmittelgesetz vorgesehenen Zustandigkeiten haben sich bewahrt und er-
fahren folglich keine Anderungen. Wie bis anhin, ist das Departement des Innern fir den Voll-
zug des Heil- und Betdaubungsmittelwesens zustandig (§ 53). Die gegenwartigen Regelungen be-
treffend die arztlichen, zahnarztlichen und tierarztlichen Privatapotheken bzw. die Berechti-
gung zur Selbstdispensation sowie betreffend die Spitalapotheken werden ebenfalls beibehal-
ten. Die FUhrung einer Heimapotheke soll neu ausdrtcklich der Bewilligungspflicht unterstellt
werden. Sofern Arzneimittel hingegen ausschliesslich fir bestimmte Patientinnen und Patienten
beschafft, verwaltet oder durch eine Pflegefachperson abgegeben werden, benétigen die be-
treffenden Spitaler und Heime keine Bewilligung. Damit wird eine differenzierte, den Grundsat-
zen der Verhaltnismassigkeit Rechnung tragende Bestimmung geschaffen (§§ 54 ff.). Um Miss-
brauche mit Betdubungsmitteln und psychotropen Stoffen sowie mit gefalschten oder mehrfach
beschafften Rezepten fur Arzneimitteln besser verhindern zu kénnen, sollen die fur arztliche
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und pharmazeutische Belange zustandigen Stellen des Departements des Innern zudem inskanf-
tig Uber die Méglichkeit verfiigen, mit Apothekerinnen und Apothekern sowie mit Arztinnen
und Arzten die hierfiir notwendigen Personen- und Gesundheitsdaten auszutauschen (§ 57).

1.3.7 Aufsicht und Verwaltungs- sowie Disziplinarmassnahmen

Die Regelungen zur Aufsicht sowie zu den Verwaltungs- und Disziplinarmassnahmen sind aktu-
ell sowohl innerhalb des GesG als auch im kantonalen Heilmittelgesetz verstreut und Gberdies
unvollstandig. Zwecks Férderung der Ubersichtlichkeit soll den betreffenden Vorschriften kinf-
tig ein eigenes Kapitel gewidmet werden.

Die unterschiedlichen Aufsichtsbefugnisse des Departements des Innern, wie z.B. das Betreten
von Raumlichkeiten und die provisorische Beschlagnahmung, werden inskinftig ausdrtcklich im
Gesetzestext genannt (§ 59 Abs. 2). Ferner werden neu exemplarisch die wichtigsten Verwal-
tungssanktionen (z.B. Beschlagnahmung, amtliche Verwahrung oder Vernichtung von Gegen-
standen, Schliessung von Betrieben) angefiihrt (§ 60 Abs. 2). Das kantonale Disziplinarrecht soll
in Zukunft fur folgende Personen und Einrichtungen Geltung beanspruchen:

- alle unter der fachlichen Verantwortung und direkten Aufsicht einer Inhaberin oder ei-
nes Inhabers einer Berufsaustibung ausgelbten Tatigkeiten gemass MedBG, PsyG und
GesBG (wie bisher),

- alle in eigener fachlicher Verantwortung ausgetbten, bewilligungspflichtigen Tatigkei-
ten, die nicht dem MedBG, dem PsyG oder dem GesBG unterstehen (wie bisher),

- alle unter der fachlichen Verantwortung und direkten Aufsicht einer Inhaberin oder ei-
nes Inhabers einer Berufsausiibungsbewilligung ausgelbten Tatigkeiten, die nicht dem
MedBG, dem PsyG und dem GesBG unterstehen (wie bisher),

- alle auskunfts- und meldepflichtigen Tatigkeiten (wie bisher),

- alle bewilligungspflichtigen Einrichtungen des Gesundheitswesens mitsamt den sozialen
Einrichtungen, die als Leistungserbringer zu Lasten der OKP abrechnen (neu).

1.3.8 Anderungen des SpiG
1.3.8.1 Ambulant vor stationar

Der heute unbestrittene Grundsatz ,ambulant vor stationar” wird gegenwartig bereits in der
vom Regierungsrat am 22. September 2015 genehmigten Eigentimerstrategie der Solothurner
Spitaler AG (soH) festgehalten (RRB Nr. 2015/1516). Gemass Ansicht der GDK werden aktuell
noch zu viele Leistungen stationar, anstatt ambulant erbracht. Dies ist nach deren Auffassung
einerseits nicht medizinisch indiziert und andererseits zu teuer. In diesem Bereich existiere ein
erhebliches Sparpotenzial. Aufgrund dessen soll dem Departement des Innern die Mdglichkeit
eingerdumt werden - nach Beurteilung der Wirksamkeit der Pilotprojekte der Kantone LU, VS,
ZG und ZH sowie entsprechend dem Verlauf des geplanten Revisionsvorhabens des Bundes be-
treffend ,ambulant vor stationar” — einen Katalog fir ambulant zu erbringende Leistungen zu
erlassen. Nach dem Erlass dieser Liste wird das Departement des Innern den Kantonsanteil fur
stationare Leistungen lediglich noch dann bezahlen, wenn eine stationare Durchflihrung aus be-
sonderen medizinischen oder sozialen Grinden notwendig ist (§ 59navies Aps, 2 Vorentwurf
SpiG). Die Einzelheiten soll der Regierungsrat in der Verordnung Uber die Spitalliste vom

27. September 2011 (SpiVO; BGS 817.116) regeln (§ 59vinavies Abs, 3 Vorentwurf SpiG). Eine ein-
heitliche Lésung auf Bundesebene ware aber — gegentber unterschiedlichen, kantonalen Ansat-
zen - klar zu bevorzugen.
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1.3.8.2 Detaillierte Regelung des Spitalplanungsverfahrens

Der Regierungsrat hat per 26. Juni 2017 die Grundlagenberichte zur Spitalplanung Akutsomatik
2012-2025 genehmigt (RRB 2017/1108). Diese thematisieren insbesondere den Spitalplanungs-
prozess sowie die fur die Aufnahme eines Spitals auf die kantonale Spitalliste relevanten Pla-
nungskriterien. Anhand dieser aktualisierten Grundlagen sollen einerseits die in § 3** SpiG ange-
fuhrten Planungskriterien ergénzt werden (§ 3 Abs. 1 Vorentwurf SpiG). Andererseits sind die
wesentlichen Elemente des Spitalplanungsverfahrens, namentlich die Erarbeitung und Genehmi-
gung des Spitalplanungsberichts, die Veréffentlichung der Spitalliste sowie die periodische
Uberprifung der Spitalplanung und der Spitalliste, gesetzlich zu verankern (§ 3 Vorentwurf
SpiQ).

1.3.8.3 Regelung der Datenlieferung, -bearbeitung und -veréffentlichung

Hinsichtlich der Datenlieferung, -bearbeitung und -ver6ffentlichung im Zusammenhang mit der
Spitalplanung und der Spitalfinanzierung existieren im kantonalen Recht aktuell keine aus-
dricklichen gesetzlichen Grundlagen. Solche sind flr die Bearbeitung von Personen- und Ge-
sundheitsdaten aber zwingend erforderlich. Uber entsprechende Bestimmungen verfiigen auch
zahlreiche weitere Kantone. Die vorhandenen Regelungsliicken sollen im Rahmen der vorliegen-
den Totalrevision geschlossen werden (§ 5*¥¢ und § 5%Ptes Vorentwurf SpiG).

1.4  Vernehmlassungsverfahren

2. Verhiéltnis zur Planung

Die Totalrevision des Gesundheitsgesetzes ist im integrierten Aufgaben- und Finanzplan (IAFP)
2018-2021 enthalten.

3. Auswirkungen
3.1  Personelle und finanzielle Konsequenzen

Die vorliegende Gesetzesvorlage hat keine wesentlichen Anderungen der Zustidndigkeiten von
Kanton und Gemeinden im Bereich des 6ffentlichen Gesundheitswesens zur Folge. Es werden
auch keine zusatzlichen Kosten der 6ffentlichen Hand ausgel6st. Einzelne finanzielle Mehrbelas-
tungen des Kantons resultieren hingegen aus neu erlassenen oder gednderten Bundesgesetzen.
Hierauf hat der Kanton aber keinen Einfluss. So ist etwa die FiUhrung eines Krebsregisters fur die
Kantone von Bundesrechts wegen neu obligatorisch. Des Weiteren benétigen Personen mit ei-
ner Tatigkeit gemass MedBG, PsyG und GesBG, die in einer 6ffentlich-rechtlichen Einrichtung
eine Leitungsfunktion innehaben oder Uber einen grossen Autonomiegrad verfligen, gestutzt
auf bundesrechtliche Vorschriften, eine Berufsaustibungsbewilligung. Dadurch wird sich der
Aufwand des Departements des Innern fur das Bewilligungswesen minimal erhéhen.

3.2 Vollzugsmassnahmen

Der Regierungsrat wird zum Erlass von Ausfihrungsbestimmungen ermachtigt (vgl. § 8 Abs. 2,

§ 15 Abs. 5, § 18 Abs. 3, § 21 Abs. 4, § 47 Abs. 3, § 48 Abs. 5, § 52, § 58 Abs. 1 und § 66). Es ist ins-
besondere vorgesehen, eine totalreviderte GesV, eine neue Verordnung Uber die Heilmittel und
Betaubungsmittel, eine neue Verordnung Uber den schularztlichen Dienst und die Schulzahn-
pflege sowie eine neue Verordnung Uber den Vollzug der eidgendssischen Epidemiengesetzge-
bung zu erlassen.
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3.3 Folgen fiur die Gemeinden

Fur die Gemeinden resultieren keine personellen oder finanziellen Folgen, da durch die vorlie-
gende Gesetzesvorlage weder neue kommunale Aufgaben vorgesehen noch zusatzliche Kosten
zu Lasten der Gemeinden begriindet werden.

3.4 Wirtschaftlichkeit

Es werden, wie bereits erwahnt, durch die vorliegende Gesetzesvorlage keine neuen Kosten zu
Lasten der 6ffentlichen Hand ausgel6st. Zudem ist vorgesehen, die Regelungsdichte moglichst
zu reduzieren sowie das kantonale Heilmittelgesetz und das Gesetz Uber die Schulzahnpflege
aufzuheben und deren Regelungsgehalte inskiinftig schwergewichtig auf die Verordnungs-
ebene zu Uberfihren. Dadurch wird dem Grundgedanken des WoV-G nachgelebt und ein Bei-
trag an die Verschlankung der kantonalen Gesundheitsgesetzgebung geleistet. Durch den Ver-
zicht auf allzu detaillierte Vorschriften auf Gesetzesstufe (z.B. Nennung einzelner Gesundheits-
berufe) zugunsten von flexiblen Regelungen wird die Haufigkeit von kiinftigen Gesetzesrevisio-
nen, soweit moglich, angemessen reduziert. Allenfalls notwendig werdende Anpassungen koén-
nen vorderhand auf Verordnungsebene erfolgen.

4. Erlauterungen zu einzelnen Bestimmungen der Vorlage
4.1 Beschlussesentwurf 1: Gesundheitsgesetz
4.1.1 Erlasstitel

Das Gesundheitsgesetz wird in der Praxis mit ,GesG" abgekurzt, die Vollzugsverordnung zum
Gesundheitsgesetz mit ,,GesV". Eine offizielle, ausdricklich im Erlasstitel angefihrte Abklrzung
existiert nicht. Im GT wird das Gesundheitsgesetz hingegen mit ,,GHG"” und die dazugehérige
Vollzugsverordnung mit ,VVGHG" abgekiirzt. Zwecks Klarstellung betreffend die massgebliche
Erlassabkirzung soll im Titel des Gesundheitsgesetzes neu das Kiirzel ,,GesG" angefiihrt werden.
Die Vollzugsverordnung zum Gesundheitsgesetz wird insklinftig entsprechend mit ,GesV" abge-
karzt.

4.1.2 Allgemeine Bestimmungen
§ 1 Geltungsbereich

§ 1 widmet dem Geltungsbereich neu einen eigenen Paragrafen. § 1 Abs. 1 GesG wird inhaltlich
lediglich dahingehend prazisiert, dass dieser das 6ffentliche Gesundheitswesen ,im Kanton So-
lothurn” regelt. § 1 Abs. 2 entspricht, abgesehen von einigen redaktionellen Anpassungen,

§ 1 Abs. 3 GesG.

§ 2 Zweck

Das GesG enthalt aktuell keine eigentliche Zweckbestimmung. Mit § 2 soll ein entsprechender
Zweckartikel geschaffen werden. § 2 Abs. 1 erklart die Erhaltung, die Férderung, den Schutz
und die Wiederherstellung der Gesundheit der Bevélkerung sowie die Pravention als die Gber-
geordneten Ziele der kantonalen Gesundheitsgesetzgebung. § 2 Abs. 2 beinhaltet einen Appell
an die Bevolkerung zur Wahrnehmung einer angemessenen Eigenverantwortung fur ihre Ge-
sundheit. Damit wird auch gleichzeitig die Subsidiaritat staatlicher Massnahmen im Gesund-
heitsbereich angesprochen.
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§ 3 Zusammenarbeit

Da der inner- und interkantonalen Zusammenarbeit im Bereich des 6ffentlichen Gesundheitswe-
sens eine stetig wachsende Bedeutung zukommt, soll § 3 ausdricklich auf die Zusammenarbeit
und deren Wichtigkeit Bezug nehmen. § 3 Abs. 1 entspricht inhaltlich exakt § 1 Abs. 2 GesG.

§ 3 Abs. 2 nennt — im Sinne einer , Kann-Vorschrift” — die moglichen Kooperationspartner von
Kanton und Gemeinden. Inskiinftig soll — entsprechend der neueren kantonalen Praxis im Be-
reich der Gesetzgebung - lediglich noch von den ,,Gemeinden” gesprochen werden. Im Falle ei-
ner Auslagerung von bestimmten Aufgaben an Dritte, welche besonders schiitzenswerte Perso-
nendaten bearbeiten, haben der Kanton und die Gemeinden mittels Vorsehung entsprechender
vertraglicher Regelungen (z.B. Sicherheitskonzepte, Datenvernichtung nach Vertragsende) die
Einhaltung der Datensicherheit zu gewahrleisten.

4.1.3 Organisation und Zustandigkeiten
§ 4 Regierungsrat

Wie bisher (vgl. § 2 GesG), obliegt dem Regierungsrat die Aufsicht Gber das 6ffentliche Gesund-
heitswesen.

§ 5 Departement

§ 5 entspricht inhaltlich weitgehend § 3 GesG. Es wurden lediglich redaktionelle Anderungen
untergeordneter Natur vorgenommen.

§ 6 Ethikkommission

Die Tatigkeit der Ethikkommission wird gegenwartig in § 51°* GesG — im Abschnitt zu den Spita-
lern — geregelt. Die betreffende Bestimmung wird nahezu unverandert in § 6 Gberflhrt. Aus sys-
tematischen Grinden erweist sich die Ansiedlung dieser Bestimmung im Abschnitt zu den kan-
tonalen Gesundheitsbehérden aber als sachgerechter. Neu werden die Aufgaben der Ethikkom-
mission in § 6 Abs. 1 bereits durch den Verweis auf die einschlagigen Artikel des HFG definiert.
Aktuell fehlt eine entsprechende Kompetenzfestlegung im GesG. Ferner wird in § 6 Abs. 2 neu
vorgesehen, dass das Departement des Innern, zusammen mit den zustandigen Departementen
der Ubrigen Vereinbarungskantone, ein interkantonales Aufsichtsorgan einsetzt, dessen Mitglie-
der wahlt und die Reglemente Uber die Organisation, das Verfahren und die Kompetenzen des
Aufsichtsorgans genehmigt. In § 51° Abs. 3 GesG wird hierfur — im Widerspruch zur bereits ab-
geschlossenen Vereinbarung Uber die Einsetzung einer gemeinsamen Ethikkommission Nord-
west- und Zentralschweiz vom 6. September 2013 (Vereinbarung Ethikkommission Nordwest-
und Zentralschweiz — EKNZ; BGS 813.161) — falschlicherweise der Regierungsrat als zustandig er-
klart.

§ 7 Gemeinderat

§ 7 entspricht in inhaltlicher Hinsicht § 4 GesG.

4.1.4 Berufe des Gesundheitswesens

§ 8 Bewilligungspflicht

Das MedBG spricht gegenwartig von ,selbststandiger Berufsaustibung” (vgl. Art. 34 und

Art. 36 Abs. 1 MedBG). Gemass den am 20. Marz 2015 von der Bundesversammlung erlassenen —

aber erst ab 1. Januar 2018 in Kraft stehenden — Anderungen des MedBG wird demgegeniber
von ,privatwirtschaftlicher Berufsaustibung in eigener fachlicher Verantwortung” gesprochen.



18

Dadurch sollen neu séamtliche unselbststandig tatigen bzw. angestellten Medizinalpersonen er-
fasst werden, die in fachlicher Hinsicht eigenstandig und ohne standige Beaufsichtigung arbei-
ten. Im PsyG wird diese Formulierung bereits aktuell verwendet (vgl. Art. 22 PsyG).

Die vorerwahnte Anpassung wird mittelfristig durch das von der Bundesversammlung per

30. September 2016 beschlossene GesBG, das voraussichtlich per 1. Januar 2020 in Kraft treten
wird, bereits wieder hinfallig. Dem MedBG, dem PsyG oder dem GesBG unterstehende Fachper-
sonen benoétigen inskiinftig dann eine Berufsaustibungsbewilligung, wenn es sich um eine Be-
rufsaustbung ,in eigener fachlicher Verantwortung” handelt (vgl. 11 GesBG). Dies bedeutet,
dass die betreffende Fachperson nicht unter der Aufsicht einer oder eines Angehdérigen der glei-
chen Berufsgattung steht. Diese Formulierung erfasst Uiberdies neu sowohl den privatwirtschaft-
lichen als auch den 6ffentlich-rechtlichen Sektor. In Zukunft sollen ebenfalls angestellte Fiih-
rungskrafte im 6ffentlichen Sektor, welche die fachliche Verantwortung fur die einwandfreie
Berufsausiibung der ihnen unterstellten Mitarbeitenden tragen, sowie angestellte Fachkrafte,
die ihre Tatigkeit alleine austiben und keiner fachlichen Aufsicht unterstehen, Uber eine Berufs-
austbungsbewilligung verfligen. Das MedBG und das PsyG sollen ebenfalls in diesem Sinne —
mittels Fremdanderungen im GesBG - angepasst werden.

Somit unterstehen inskiinftig Arztinnen und Arzte, Zahnéarztinnen und -drzte, Chiropraktorin-
nen und -praktoren, Apothekerinnen und Apotheker sowie Tierarztinnen und -drzte (MedBG),
Psychotherapeutinnen und -therapeuten (PsyG), Pflegefachpersonen, Physiotherapeutinnen
und-therapeuten, Ergotherapeutinnen und -therapeuten, Hebammen und Entbindungspfleger,
Erndhrungsberaterinnen und -berater, Optometristinnen und Optometristen sowie Osteopathin-
nen und Osteopathen (GesBG) mit einer Leitungsfunktion bzw. einer selbststandigen Funktion
im 6ffentlichen Dienst mittelfristig ebenfalls der Bewilligungspflicht. Im Sinne der Einheitlichkeit
und der Gleichbehandlung sollen — gestltzt auf das kantonale Recht — auch jene Gesundheits-
fachpersonen von dieser Neuerung erfasst werden, deren Tatigkeiten nicht durch das MedBgG,
das PsyG oder das GesBG geregelt werden. Ansonsten wiirden je nach Berufsgattung unter-
schiedliche Bewilligungsgrundsatze gelten. § 10 Abs. 1 GesG enthélt die Wendung , unter eige-
ner fachlicher Verantwortung gegen Entgelt, insbesondere berufsmassig”. Diese Formulierung
ist in etwa deckungsgleich mit den kiinftig geplanten Bundesregelungen. Es sind diesbezliglich
somit keine Gesetzesanpassungen notwendig. In der Praxis wird dies jedoch — entgegen dem of-
fenen Wortlaut von § 10 Abs. 1 GesG - anders gehandhabt. Personen im 6ffentlichen Dienst so-
wie Ubrige, in der Privatwirtschaft angestellte Personen mit hoher fachlicher Selbststandigkeit
benodtigen in der Regel keine Berufsaustibungsbewilligung. Lediglich die gesamtverantwortli-
chen Leitungspersonen bedurfen einer solchen (vgl. § 79 Abs. 1 GesV).

Die Gesundheitsgesetzgebung stellt aktuell hinsichtlich der Bewilligungspflicht einerseits auf die
gesundheitlichen Verrichtungen ab. § 10 Abs. 1 GesG erklart insbesondere die Feststellung oder
Behandlung von Krankheiten, Verletzungen oder anderen Stérungen der kérperlichen oder see-
lischen Gesundheit (Bst. a), die Austibung der Geburtshilfe (Bst. b) sowie die Herstellung, Pru-
fung, Lagerung von Heilmitteln oder deren Abgabe oder Vertrieb im Kleinhandel (Bst. c) als be-
willigungspflichtig. Als unter der Bewilligungspflicht stehende Berufe werden gemass § 10, § 22
und §§ 26 ff. GesG und §§ 24 ff. GesV sodann die Folgenden genannt:

- Medizinalberufe (Arztinnen und Arzte, Zahnéarztinnen und -arzte, Tierdrztinnen und -
arzte, Apothekerinnen und Apotheker sowie Chiropraktorinnen und -praktoren),

- Psychologieberufe,

- Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker sowie Tierheilpraktikerinnen und Tierheilpraktiker,
- Optometristin und Optometrist,

- Dentalhygienikerin und Dentalhygieniker,

- Drogistin und Drogist,

- Ergotherapeutin und Ergotherapeut,
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- Erndhrungsberaterin und Erndhrungsberater,

- Hebamme und Entbindungspfleger,

- Hoérgerateakustikerin und Hoérgerateakustiker,

- Pflegefachfrau und Pflegefachmann,

- Spezialist und Spezialistin fir labormedizinische Analytik,
- Logopadin und Logopéade,

- Medizinische Masseurin und medizinischer Masseur,
- Orthopadistin und Orthopadist,

- Osteopathin und Osteopath,

- Physiotherapeutin und Physiotherapeut,

- Podologin und Podologe,

- Rettungssanitaterin und Rettungssanitater.

Eine namentliche Aufzdhlung jener Tatigkeiten im Bereich des Gesundheitswesens, die eine Be-
rufsausibungsbewilligung bendétigen, erweist sich sowohl auf Gesetzes- als auch auf Verord-
nungsebene als unzweckmassig und unnétig. Da sich die Entwicklungen im Gesundheitssektor —
sowohl auf internationaler als auch auf nationaler und interkantonaler Ebene — in einem unun-
terbrochenen Fluss befinden, resultieren regelmassig Anderungen betreffend die bewilligungs-
pflichtigen Berufe und deren Rechtsgrundlagen. Um diesbeziiglich eine optimale Flexibilitat zu
gewahrleisten, soll in der neuen Gesundheitsgesetzgebung inskiinftig auf eine namentliche Auf-
zahlung der bewilligungspflichtigen Tatigkeiten verzichtet werden. Ferner ist nicht mehr auf die
gesundheitlichen Verrichtungen bzw. die Art der Behandlungen als solche abzustellen. Vielmehr
soll die Festlegung der bewilligungspflichtigen Tatigkeiten anhand eines Verweises auf die ein-
schlagigen Bundesgesetzgebungen, interkantonalen Vereinbarungen sowie Register erfolgen.
Im Interesse eines adaquaten Vollzugs sollen ausserdem lediglich jene Tatigkeiten der Bewilli-
gungspflicht unterstellt werden, fur die auf internationaler, nationaler oder interkantonaler
Ebene einheitliche und anerkannte Diplome existieren. Dieses Vorgehen steht im Einklang mit
den Empfehlungen der GDK.

Da sich die Tatigkeitsfelder, die fachlichen Voraussetzungen fir die Berufsausibung (z.B. Ausbil-
dungsdiplome) sowie die Berufspflichten der einzelnen Tatigkeiten hauptsachlich direkt aus
dem MedBG, dem PsyG, dem GesBG, der Krankenversicherungsgesetzgebung und aus den im
Anhang der IKV angefuihrten Bildungsgangen ergeben, erweisen sich diesbezigliche kantonale
Regelungen als obsolet. Vor diesem Hintergrund sind insbesondere die §§ 24-66"" der geltenden
GesV ersatzlos zu streichen. Dadurch kann ein wesentlicher Beitrag an eine schlanke Gesetzge-
bung geleistet werden.

Gemass § 8 sollen folgende Tatigkeiten im Bereich des Gesundheitswesens der Bewilligungs-
pflicht unterstellt werden:

- Tatigkeiten gemass MedBG (Bst. a)

Arztinnen und Arzte, Zahnéarztinnen und -arzte, Tierdrztinnen und -4rzte, Apothekerin-
nen und Apotheker sowie Chiropraktorinnen und -praktoren bendétigen fir die selbst-
standige Berufsaustibung eine kantonale Bewilligung (vgl. Art. 34 MedBG). Sobald das
GesBG, mit welchem auch das MedBG teilweise geandert wird, in Kraft tritt, untersteht
die Berufsaustbung in eigener fachlicher Verantwortung der Bewilligungspflicht.

- Tatigkeiten gemass PsyG (Bst. b)

Psychotherapeutinnen und -therapeuten bedlrfen fur die privatwirtschaftliche Aus-
Ubung einer kantonalen Bewilligung (vgl. Art. 22 Abs. 1 PsyG). Sobald das GesBG, mit
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welchem auch das PsyG teilweise gedndert wird, in Kraft tritt, untersteht die Berufsaus-
Ubung in eigener fachlicher Verantwortung der Bewilligungspflicht.

Tatigkeiten gemass GesBG (Bst. c)

Per 1. Januar 2020 benoétigen Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner, Physiotherapeu-
tinnen und -therapeuten, Ergotherapeutinnen und -therapeuten, Hebammen und Ent-
bindungspfleger, Erndhrungsberaterinnen und -berater, Optometristinnen und Opto-
metristen sowie Osteopathinnen und Osteopathen, die ihre Tatigkeit in eigener fachli-
cher Verantwortung auslben, eine kantonale Bewilligung (Art. 11 GesBG).

Tatigkeiten gemass Krankenversicherungsgesetzgebung (Bst. d)

Hebammen und Entbindungspfleger, Physiotherapeutinnen und -therapeuten, Ergothe-
rapeutinnen und -therapeuten, Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner, Logopadinnen
und Logopaden, Erndhrungsberaterinnen und -berater sowie Laborleiterinnen und -lei-
ter mlssen bestimmte Voraussetzungen erflllen, damit diese als Leistungserbringer zu
Lasten der OKP zugelassen werden (vgl. Art. 38 ff. KVV). Sie mlssen einerseits gemass
kantonalem Recht zugelassen sein und andererseits zusatzliche Voraussetzungen, wie
etwa gewisse Anforderungen betreffend die Aus- und Weiterbildung sowie die prakti-
sche Erfahrung, erfallen.

Sobald das GesBG in Kraft tritt, richtet sich die Bewilligungspflicht fur die darin geregel-
ten Berufe abschliessend nach diesem Erlass. Lediglich fur die Laborleiterin und den La-
borleiter wird die Krankenversicherungsgesetzgebung diesbezliglich noch weiterhin ein-
schlagig sein. Bis das GesBG in Kraft tritt, ist aber hinsichtlich der Bewilligungspflicht der
betreffenden Gesundheitsberufe weiterhin auf die Krankenversicherungsgesetzgebung
abzustellen.

Es ist jedoch volkerrechtswidrig, die Bewilligungserteilung weiterhin von einer zweijah-
rigen Berufspraxis nach Abschluss der Ausbildung abhangig zu machen (vgl. § 31 Bst. b
[Dentalhygiene], § 36 Bst. b [Ergotherapie], § 37 Bst. b [Erndhrungsberatung], § 40 Bst. b
[Entbindungspflege], § 43 Bst. b [Horgerateakustik], § 46 Bst. b [Pflege], § 50 Bst. b [Lo-
gopadie], § 52 Bst. b [Medizinische Massage], § 54 Bst. b [Orthopadie], § 58 Bst. b [Physi-
otherapie], § 60 Bst. b [Podologie] und § 66%" Bst. b GesV [Rettungssanitat]). Die Schweiz
hat im Rahmen des Abkommens Uber die Freiziigigkeit vom 21. Juni 1999 (FZA;

SR 0.142.112.681) und des Ubereinkommens zur Errichtung der Européischen Freihan-
delsassoziation (EFTA) vom 4. Januar 1960 (SR 0.632.31) die Richtlinie 2005/36/EG der Eu-
ropdischen Union (EU) betreffend die Anerkennung von Berufsqualifikationen Gber-
nommen. Die betreffende Richtlinie findet auf alle reglementierten Berufe Anwendung
und normiert die Anerkennung von Bildungsabschlissen (automatische Anerkennung
und allgemeine Regelung fir die Anerkennung mit Einzelfallprifung). Sofern ein Ab-
schluss anerkannt wird, ist dessen Inhaberin oder Inhaber unter denselben Vorausset-
zungen wie Inldnderinnen und Inldnder zur Berufsausiibung erméachtigt. Folglich darf
der Aufnahmestaat bei den der automatischen Anerkennung unterstehenden Abschlis-
sen keine zusatzlichen Ausbildungen, Praktika oder Berufserfahrung verlangen. Die Zu-
lassung als Leistungserbringer zu Lasten der OKP darf jedoch weiterhin von einer zwei-
jahrigen Berufspraxis unter Aufsicht abhangig gemacht werden. Die Erteilung der Be-
rufsausibungsbewilligung ist somit strikte von der Zulassung als Leistungserbringer zu
Lasten der OKP zu trennen.

Tatigkeiten gemass Anhang der IKV (Bst. €)

Die betreffende Vereinbarung listet in deren Anhang samtliche Ausbildungsabschlisse
fur Tatigkeiten im Bereich des Gesundheitswesens auf, die von den Konkordatskanto-
nen anerkannt worden sind. Dabei handelt es sich um die folgenden Ausbildungsab-
schlUsse:

Augenoptikerin und Augenoptiker HFP / EFZ mit kantonaler Berufsaustibungsbewilli-
gung,
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Aktivierungsfachfrau und Aktivierungsfachmann HF,

Bachelor of Science FH in Erndhrung und Diatetik,

Bachelor of Science FH in Hebamme,

Bachelor of Science FH in Optometrie,

Bachelor / Master of Science FH in Ergotherapie,

Bachelor / Master of Science FH in Physiotherapie,

Bachelor / Master of Science FH in Pflege / Master of Science in Nursing,
Biomedizinische Analytikerin und biomedizinischer Analytiker HF,
Dentalhygienikerin und Dentalhygieniker HF,

Diplomierte Logopadin und diplomierter Logopéade (EDK),

Drogistin und Drogist HF,

Fachfrau und Fachmann fur medizinisch-technische Radiologie HF,
Fachfrau und Fachmann Operationstechnik HF,

Naturheilpraktikerin und Naturheilpraktiker mit eidgendéssischem Diplom,
Medizinische Masseurin und medizinischer Masseur mit eidg. Fachausweis,
Orthoptistin und Orthoptist HF,

Osteopathin und Osteopath mit interkantonalem Diplom GDK,
Pflegefachfrau und Pflegefachmann HF,

Podologin und Podologe HF/EFZ mit kantonaler Berufsausibungsbewilligung,

Rettungssanitaterin und Rettungssanitater HF.

Mittels Verweis auf den Anhang der IKV lassen sich samtliche dort gegenwartig und insklinftig
angefihrten Gesundheitsberufe als bewilligungspflichtig erklaren. Ferner ist fur die Erteilung
einer Berufsaustbungsbewilligung die Vorlage der im Anhang genannten Ausbildungsdiplome
notwendig. Fur jene im Anhang der IKV angefuhrten Berufe, die durch das GesBG abschliessend
geregelt werden, richten sich Bewilligungspflicht und -voraussetzungen vollumfanglich nach

diesem.

andere Tatigkeiten, die gemass weiteren bundesrechtlichen oder interkantonalen Vor-
schriften als bewilligungspflichtig bezeichnet werden oder in einem entsprechenden Re-
gister aufgefthrt oder eidgenossisch anerkannt sind (Bst. f)

Damit erneuter Revisionsbedarf aufgrund neuer bewilligungspflichtiger Berufe még-
lichst vermieden werden kann, enthalt § 10 Abs. 1 Bst. f eine Generalklausel. Es wird
demnach jede Tatigkeit einer Bewilligungspflicht unterstellt, die gemass weiteren bun-
desrechtlichen oder interkantonalen Vorschriften als bewilligungspflichtig bezeichnet
wird, in einem entsprechenden Register aufgefuhrt ist oder eidgendssisch anerkannt
wird.

Aufgrund der geplanten Neuregelung waren somit folgende Gesundheitsberufe neu bewilli-
gungspflichtig:

Augenoptikerin und Augenoptiker (bisher waren nur Optometristen bewilligungspflich-
tig),

Aktivierungsfachfrau und Aktivierungsfachmann,

biomedizinische Analytikerin und biomedizinischer Analytiker,



22

- Fachfrau und Fachmann fur medizinisch-technische Radiologie,
- Operationstechnikerin und Operationstechniker,

- Orthoptistin und Orthoptist.

Fur neu der Bewilligungspflicht unterstellte Tatigkeiten ist innerhalb von sechs Monaten seit In-
krafttreten des totalrevidierten GesG ein Bewilligungsgesuch einzureichen. Anderenfalls ist die
weitere Austibung der betreffenden Tatigkeit untersagt (§ 65 Abs. 4).

Nicht mehr bewilligungspflichtig sind Horgerateakustikerinnen und —-akustiker, Orthopadistin-
nen und Orthopadisten sowie Tierheilpraktikerinnen und -praktiker. Dies erweist sich aufgrund
des beschrankten Gefahrdungspotenzials dieser Tatigkeiten als sachgerecht. Sofern eine Tatig-
keit im Bereich des Gesundheitswesens gemass dem totalrevidierten GesG nicht mehr bewilli-
gungspflichtig ist, erlischt die betreffende Berufsaustibungsbewilligung, vorbehaltlich des tber-
geordneten Rechts, mit dessen Inkrafttreten (vgl. § 65 Abs. 1). Bereits erteilte Berufsaustibungs-
bewilligungen fur Naturheilpraktikerinnen und Naturheilpraktiker in den Bereichen Hom&opa-
thie, Traditionelle Chinesische Medizin und Akupunktur, die nicht gestutzt auf ein eidgendssisch
anerkanntes Diplom erteilt worden sind, bleiben wéhrend einer Ubergangsfrist von sieben Jah-
ren nach dem Inkrafttreten des totalrevidierten GesG gultig (vgl. § 65 Abs. 2).

Da die bewilligungspflichtigen Tatigkeiten im Bereich des Gesundheitswesens inskliinftig weder
auf Gesetzes- noch auf Verordnungsebene aufgelistet werden sollen, wird das Gesundheitsamt
periodisch Merkblatter betreffend die aktuell bewilligungspflichtigen Tatigkeiten auf seiner In-
ternetseite veréffentlichen. Dadurch wird den Anspriichen der Transparenz und der Klarheit ge-
buhrend Rechnung getragen. Sofern sich aufgrund des Gibergeordneten Rechts Anderungen er-
geben, wird das Gesundheitsamt die betreffenden Merkblatter jeweils anpassen und dies ent-
sprechend kommunizieren.

Logopéadinnen und Logopaden, welche im padagogisch-therapeutischen Sektor — insbesondere
im schulischen Bereich — tatig sind, sollen von der Bewilligungspflicht ausgenommen werden.
Die entsprechenden Fachpersonen sind in der Regel als Lehrpersonen oder Lehrbeauftragte bei
einem 6ffentlichen Schultrager angestellt und in den Schulbetrieb eingebunden. Hingegen ist
die Tatigkeit jener Logopadinnen und Logopadinnen im medizinisch-therapeutischen Bereich -
beinhaltend Therapien im Nachgang zu einer Krankheit, einem Unfall oder einer Operation —
bewilligungspflichtig, die Leistungen zu Lasten der OKP erbringen (§ 8 Abs. 2).

Samtliche Inhaberinnen und Inhaber einer kantonalen Berufsaustibungsbewilligung sollen neu
eine oder mehrere Zweigpraxen flihren kénnen. Zentral ist, dass die Zweigpraxis persénlich zu
fuhren ist. Dies bedeutet, dass der Bewilligungsinhaber stets persénlich anwesend sein muss. Es
kann somit gleichzeitig nur eine einzige Praxis — entweder die Haupt- oder die Zweigpraxis — ge-
fuhrt werden (§ 8 Abs. 3).

Der Regierungsrat soll erméachtigt werden, in einer Verordnung — im Einklang mit den Vorgaben
der GDK — weitere Tatigkeiten im Bereich des Gesundheitswesens mit einem wesentlichen Ge-
fahrdungspotenzial der Bewilligungspflicht zu unterstellen oder einzelne Tatigkeiten von der
Bewilligungspflicht auszunehmen (§ 8 Abs. 4). Ferner soll der Regierungsrat auf Verordnungs-
ebene die Einzelheiten betreffend die Bewilligungspflicht sowie die Ausnahmen von der Bewilli-
gungspflicht regeln (vgl. § 66 Bst. a).

§ 9 Ausnahmen von der Bewilligungspflicht
Gemass § 12 GesG bendtigen in anderen Kantonen praxisberechtigte Heilpersonen, die in be-

sonderen Fallen von der behandelnden Bewilligungsinhaberin oder vom behandelnden Bewilli-
gungsinhaber beigezogen werden, keine Bewilligung. Dasselbe gilt fur die im Grenzgebiet be-
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nachbarter Kantone wohnhaften und dort praxisberechtigten Heilspersonen fir die Berufstatig-
keit, die sie von ihrem Wohnort aus im Kanton Solothurn austiben. Die betreffende Vorschrift ist
ersatzlos zu streichen, da sie gegen volker- und bundesrechtliche Vorschriften verstosst. Perso-
nen mit Medizinal-, Psychologie- und Gesundheitsberufen kénnen von Bundesrechts wegen
langstens 90 Tage pro Kalenderjahr in einem anderen Kanton tatig sein, ohne daflir eine Bewil-
ligung des betreffenden Kantons einzuholen (vgl. Art. 35 Abs. 2 MedBG, Art. 23 Abs. 1 PsyG und
Art. 15 Abs. 2 GesBG). Das Bundesgesetz Uber den Binnenmarkt vom 6. Oktober 1995 (Binnen-
marktgesetz, BGBM; SR 943.02) enthalt ebenfalls Vorschriften betreffend das Recht, Dienstleis-
tungen und Arbeitsleistungen auf dem gesamten Gebiet der Schweiz anzubieten und betref-
fend kantonale oder kantonal anerkannte Fahigkeitsausweise zur Ausiibung einer Erwerbstatig-
keit (vgl. Art. 2 ff. BGBM). Daher dirfen samtliche Personen, die Uber eine Berufsaustibungsbe-
willigung eines anderen Kantons verfligen, wahrend langstens 90 Tagen pro Kalenderjahr im
Kanton Solothurn tatig sein. Sie haben sich aber vorgangig beim Departement des Innern zu
melden (vgl. § 9 Abs. 1).

In § 9 Abs. 2 werden die Grundsatze fur die bewilligungsfreie Berufsaustibung unter fachlicher
Aufsicht festgelegt. Eine ordnungsgemasse fachliche Aufsicht lasst sich einzig durch eine Inhabe-
rin oder einen Inhaber einer Berufsausibungsbewilligung der gleichen Berufsgattung in ange-
messener Weise gewahrleisten. Da bei Arztinnen und Arzten ein hoher Grad an Spezialisierung
besteht, ist in diesem Bereich zusatzlich erforderlich, dass die beaufsichtigende Person Uber den-
selben Facharzttitel wie die zu beaufsichtigende Person verfugt.

§ 10 Auskunfts- und Meldepflicht

Jene Personen, die berufsmassig oder sonst entgeltlich eine nicht bewilligungspflichtige Tatig-
keit im Bereich des Gesundheitswesens austiben, sollen gemaéss § 10 Abs. 1 — wie gemass gegen-
wartigem Recht (vgl. § 11 GesG) — der Aufsicht des Departements des Innern unterstellt werden.
Die betreffenden Personen sind dem Departement des Innern gegentber auskunfts- und melde-
pflichtig (§ 10 Abs. 2). Letzteres soll neu erméachtigt werden, einzelne Tatigkeiten und Handlun-
gen zu verbieten, sofern Gesundheitsgefahrdungen zu beflrchten sind. Im Sinne der Verhaltnis-
massigkeit kann die betreffende Tatigkeit vorerst lediglich eingeschrankt oder deren Weiterfih-
rung von bestimmten Voraussetzungen abhangig gemacht werden (vgl. § 10 Abs. 3). Die Ver-
waltungs- und Strafverfolgungsbehérden sowie die Gerichte haben dem Departement des In-
nern —im Rahmen der Amtshilfe — inskiinftig Vorfalle und Wahrnehmungen im Zusammenhang
mit bewilligungsfreien Tatigkeiten zu melden (vgl. § 10 Abs. 4). Dazu zahlen samtliche Behor-
den des Kantons, der Gemeinden oder weiterer 6ffentlich-rechtlicher Kérperschaften. Nicht er-
forderlich ist, dass die jeweilige Behorde im Bereich des Gesundheitswesens tatig ist. Auch Be-
horden der Leistungsverwaltung (z.B. Sozialregionen) fallen beispielsweise unter den Begriff
LVerwaltungsbehorden”. Sofern 6ffentliche Aufgaben an Dritte ausgelagert werden, sind diese
ebenfalls zur Meldung verpflichtet. Als ,,Strafverfolgungsbehérden” gelten die Polizei, die
Staatsanwaltschaft und die Ubertretungsstrafbehérden. Nicht erfasst wird hingegen die Legisla-
tive. Der Regierungsrat soll die ndheren Vorschriften zur Auskunfts- und Meldepflicht in einer
Verordnung regeln (vgl. § 66 Bst. b).

§ 11 Bewilligungsvoraussetzungen

Far die durch das MedBG, das PsyG und das GesBG geregelten Tatigkeiten werden die Bewiilli-
gungsvoraussetzungen abschliessend durch das Bundesrecht geregelt. In § 11 Abs. 1 soll daher
fur die betreffenden Berufskategorien auf die entsprechenden Bundeserlasse verwiesen wer-
den.

Lediglich fur die Ubrigen, nicht abschliessend durch die drei vorerwahnten Bundeserlasse gere-
gelten Tatigkeiten sind eigenstdndige, kantonalrechtliche Bewilligungsvoraussetzungen not-
wendig und zuldssig. Damit eine einheitliche Rechtsanwendung gewahrleistet werden kann, ori-
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entiert sich § 11 Abs. 2 weitgehend an den im MedBG, im PsyG und im GesBG vorgesehenen Be-
willigungsvoraussetzungen. So sollen inskiinftig alle Bewilligungsinhaberinnen und -inhaber die
deutsche Sprache beherrschen. Dabei ist auf den europaischen Referenzrahmen fir Sprachen
abzustellen. Als ausreichend wird der Nachweis von Sprachkenntnissen im Bereich Niveau B
(selbststandige Sprachverwendung) erachtet (vgl. dazu Botschaft zum Bundesgesetz Uiber die
Gesundheitsberufe vom 18. November 2015 [15.077; BBI 8715 ff., 8748]).

Neu soll zudem ausdricklich festgehalten werden, dass Berufsaustibungsbewilligungen unter
Wahrung des Verhaltnismassigkeitsprinzips — ebenso wie Bewilligungen in anderen Rechtsberei-
chen — mit Einschrankungen fachlicher, zeitlicher und rdumlicher Natur verkntpft sowie mit wei-
teren Auflagen und Bedingungen verbunden werden kénnen (vgl. § 11 Abs. 3). Ferner sollen In-
haberinnen und Inhaber von Berufsaustbungsbewilligungen gemass § 11 Abs. 4 bereits auf Ge-
setzesstufe ausdricklich dazu verpflichtet werden, dem Departement des Innern samtliche, fir
ihre Bewilligung relevanten Tatsachen und Anderungen unverziglich zu melden. Geméss ge-
genwartigem Recht existiert eine entsprechende Vorschrift lediglich auf Verordnungsstufe

(vgl. § 10 GesV). Zur Optimierung der Aufsicht des Departements des Innern Uber die Inhaberin-
nen und Inhaber von Berufsaustibungsbewilligungen werden Letztere inskliinftig dazu angehal-
ten, eine — in schriftlicher oder elektronischer Form gefiihrte — Dokumentation betreffend die
ununterbrochene Erfillung der Bewilligungsvoraussetzungen anzulegen. Diese ist dem Departe-
ment des Innern auf Anfrage hin jederzeit zur Verfligung zu stellen (vgl. § 11 Abs. 5).

§ 12 Entzug der Bewilligung

Das MedBG, das PsyG sowie das GesBG regeln den Bewilligungsentzug fur die von ihnen erfass-
ten Tatigkeiten abschliessend. Fir kantonales Recht verbleibt kein Raum. Aufgrund dessen wird
in § 12 Abs. 1 auf die entsprechenden Bundesgesetze verwiesen.

Fur die Gbrigen Tatigkeiten ist der Bewilligungsentzug jedoch durch das kantonale Recht zu re-
geln. § 12 Abs. 2 Ubernimmt zu weiten Teilen die in § 14 Abs. 1 GesG vorgesehenen Entzugs-
grinde. Neu wird aber vorgesehen, dass ein Bewilligungsentzug auch dann erfolgt, falls nach-
traglich Tatsachen bekannt werden, aufgrund derer die Bewilligung hatte verweigert werden
mussen (vgl. § 12 Abs. 2 Bst. b). Zudem soll ein Bewilligungsentzug inskiinftig nicht lediglich auf-
grund schwerwiegender falscher Rechnungsstellung zu Lasten der Patientinnen und Patienten,
sondern generell bei schwerwiegender oder wiederholter finanzieller Ubervorteilung von Pati-
entinnen und Patienten oder deren Kostentrager oder Beihilfe hierzu erfolgen (vgl. § 12 Abs. 2
Bst. d). § 14 Abs. 1 Bst. ¢ GesG, welcher die fehlende Vertrauenswirdigkeit der Inhaberin oder
des Inhabers der Berufsaustibungsbewilligung aufgrund eines Strafurteils als Entzugsgrund an-
fuhrt, erweist sich als obsolet, da dieser Sachverhalt bereits unter § 12 Abs. 2 Bst. a oder b fallt.

§ 12 Abs. 3 ist deckungsgleich mit § 14 Abs. 2 GesG. § 14 Abs. 3 GesG aussert sich zum Diszipli-
narrecht und ist aus inhaltlichen sowie systematischen Grinden zu streichen. Es ergibt sich be-
reits aus den Grundsatzen zum Verhaltnismassigkeitsprinzip, dass in leichteren Fallen vorerst
eine Verwarnung, mit Androhung des Bewilligungsentzugs, auszusprechen ist.

§ 13 Erléschen der Bewilligung

Die Erléschensgriinde sollen — aufgrund der rechtlichen Tragweite dieser Vorschriften — neu be-
reits auf Gesetzesstufe geregelt werden. Gegenwartig sind diese auf Verordnungsebene ange-
siedelt (§ 11 Abs. 1 GesV), was sich im Lichte des Legalitatsprinzips nicht sachgerecht ist. Die in

§ 11 Abs. 1 GesV vorgesehenen Erléschensgriinde werden unverandert in § 13 Abs. 1 Bst. a, b, d
und e UberfUhrt. Zusatzlich sollen neu drei weitere Erléschensgriinde geregelt werden. Insbe-
sondere ist vorgesehen, dass die Berufsaustibungsbewilligung mit dem schriftlich erklarten Ver-
zicht auf die Berufsausbung und aufgrund eines in einem Strafverfahren rechtskraftig ausge-
sprochenen Berufsverbots erlischt (vgl. § 13 Abs. 1 Bst. c und f). Zudem soll die Berufsaustbungs-
bewilligung inskiinftig mit der Vollendung des 70. Altersjahres der Inhaberin oder des Inhabers
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der Bewilligung erloschen, sofern diese oder dieser nicht den arztlichen Nachweis fur eine in
physischer und psychischer Hinsicht einwandfreie Berufsaustibung erbringt. Der betreffende
Nachweis muss alle zwei Jahre erbracht werden (vgl. § 13 Abs. 1 Bst. g). Diese Regelung schrankt
zwar die Wirtschaftsfreiheit gemass Art. 27 BV ein, ist aber im Interesse des Gesundheitsschutzes
der Gesamtbevolkerung ohne Weiteres gerechtfertigt. Diverse Kantone mit Gesundheitserlassen
neueren Datums kennen ebenfalls solche Vorschriften (z.B. die Kantone Al [Vernehmlassungs-
entwurf], BS, GR, NW, OW, SZ, TG, UR und ZG).

§ 13 Abs. 2 sieht vor, dass der Inhaberin oder dem Inhaber einer Berufsaustibungsbewilligung
vom Departement des Innern eine angemessene Frist, sich bei diesem zu melden, gesetzt wer-
den kann, sofern die Inhaberin oder der Inhaber einer Berufsaustbungsbewilligung, deren oder
dessen Stellvertretung sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter langer als drei Monate nicht er-
reicht werden kénnen. Falls innert der bezeichneten Frist keine Riickmeldung erfolgt, erlischt
die Berufsausibungsbewilligung. Unter die Wendung , nicht erreicht” fallen Kontaktversuche
per Telefon, Fax, E-Mail oder Brief. Durch diese Bestimmung soll die Aufsicht im Bereich der Ge-
sundheitsberufe optimiert werden.

§ 14 Berufspflichten

Das Bundesrecht regelt die Berufspflichten im MedBG, im PsyG sowie im GesBG fir die darin ge-
regelten, in eigener fachlicher Verantwortung ausgetibten Tatigkeiten in abschliessender Weise.
FUr ergédnzendes kantonales Recht verbleibt kein Raum. Dementsprechend soll fir diese Tatig-
keiten in § 14 Abs. 1 ein Verweis auf das Bundesrecht erfolgen. Fiir die Ubrigen Personen mit ei-
ner Tatigkeit im Bereich des Gesundheitswesens wird in § 14 Abs. 2 ein umfassender Katalog der
wichtigsten Berufspflichten vorgesehen. Unter den Begriff ,Ubrige Tatigkeiten” fallen Personen
mit einer Tatigkeit gemass MedBG, PsyG und GesBG, die unter der fachlichen Verantwortung
und direkten Aufsicht der Inhaberin oder des Inhabers einer Berufsaustilbungsbewilligung der
gleichen Berufsgattung stehen (1), in eigener fachlicher Verantwortung arbeitende sowie unter
der fachlichen Verantwortung und direkten Aufsicht der Inhaberin oder des Inhabers einer Be-
rufsausibungsbewilligung der gleichen Berufsgattung stehende mit einer Tatigkeit gemass

§ 8 Abs. 1 Bst. d-f (2) sowie Personen, die der Auskunfts- und Meldepflicht gemass § 10 unterste-
hen (3). Der betreffende Katalog orientiert sich inhaltlich weitgehend an den entsprechenden
Regelungen im MedBG, im PsyG sowie im GesBG. Damit wird eine einheitliche Rechtsanwen-
dung gewahrleistet. Im GesG sind die Berufspflichten derzeit nicht vollstandig abgebildet. Die
betreffenden Bestimmungen sind tberdies sowohl auf Gesetzes- als auch auf Verordnungs-
ebene verstreut (vgl. § 15 Abs. 1, § 17, § 18 und § 21 GesG sowie §§ 8 f. GesV). § 25 des gelten-
den GesG halt fest, dass Medizinalpersonen verpflichtet sind, unterstiitzungsbedurftige Patien-
tinnen und Patienten zu Lasten des zustandigen Gemeinwesens nach dem Krankenkassen- bzw.
dem Sozialtarif zu behandeln. Diese Bestimmung wird nicht in das neue GesG Ubernommen, da
der betreffende Themenbereich nicht durch die Gesundheitsgesetzgebung zu regeln ist. Viel-
mehr sind hierfur die Vorschriften der Krankenversicherungs- und der Sozialgesetzgebung ein-
schlagig. Der Regierungsrat soll ermachtigt werden, in einer Verordnung erganzende Vorschrif-
ten zu den Berufspflichten zu erlassen (§ 66 Bst. c).

§ 15 Berufsaustibung

Die betreffende Tatigkeit ist gemass § 15 Abs. 1 persoénlich auszutiben (vgl. auch § 15 Abs. 1
GesG). § 15 Abs. 2 Ubernimmt die Regelungen von § 15 Abs. 2 GesG und § 15 GesV.

§ 15 Abs. 3 fuhrt im Bereich der Medizinal- und Psychologieberufe neu eine Assistentenbewiilli-
gung fur angestellte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ein, die unter der fachlichen Verantwor-
tung und direkten Aufsicht der Inhaberin oder des Inhabers der Berufsausibungsbewilligung
stehen. Die betreffende Bewilligung wird auf die verantwortliche Inhaberin oder den verant-
wortlichen Inhaber der Berufsaustibungsbewilligung ausgestellt. Diese Neuerung wurde insbe-
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sondere von der GAeSO und der SSO-Solothurn beantragt, die fir die Organisation des Notfall-
dienstes zustandig sind. Gemass geltendem GesG ist die Anstellung von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der gleichen Berufsgattung fur samtliche Tatigkeiten im Bereich des Gesundheits-
wesens ohne Bewilligung zulassig. Vorausgesetzt ist jeweils, dass sich die Anstellungen auf
hochstens vier Stellen und 200 Stellenprozente fir Medizinalpersonen sowie auf héchstens acht
Stellen und 400 Stellenprozente fur die tGbrigen im Bereich des Gesundheitswesens tatigen Per-
sonen beschranken (vgl. § 15 Abs. 2 GesG und § 16 Abs. 1 und 3 GesV). Die klnftige Bewilli-
gungspflicht fur Assistenzen ermdglicht unter anderem einen besseren Uberblick Giber die im
Kanton angestellten Assistentinnen und Assistenten. Dadurch lasst sich die Organisation des
Notfalldienstes etwas vereinfachen. Diese Neuerung ist ferner generell im Interesse des Schutzes
der Patientinnen und Patienten gerechtfertigt, da angestellte Personen der betreffenden Be-
rufsgattungen Uber relativ umfassende Kompetenzbereiche verfligen. Im Bereich der Medizinal-
und Psychologieberufe soll es kiinftig nicht mehr alleine der Inhaberin oder dem Inhaber einer
Berufsausiibungsbewilligung tberlassen werden, die nétigen fachlichen Qualifikationen und Fa-
higkeitsausweise seiner Angestellten zu prifen. Vielmehr hat zusatzlich eine Prifung durch das
Departement des Innern zu erfolgen.

Hinsichtlich der Gbrigen Tatigkeiten im Bereich des Gesundheitswesens wird die bewilligungs-
freie Anstellung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern durch eine verantwortliche Inhaberin
oder einen verantwortlichen Inhaber einer Berufsaustibungsbewilligung der gleichen Berufsgat-
tung jedoch in unveranderter Form beibehalten (§ 15 Abs. 2 GesG sowie § 16 Abs. 1 und 3
GesV).

Der Regierungsrat soll in § 15 Abs. 4 — wie bisher (vgl. § 15 Abs. 4 GesG) — ermachtigt werden,
die Einzelheiten betreffend die Stellvertretung, die Tatigkeit von angestellten Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern sowie Praktikantinnen und Praktikanten unter der fachlichen Verantwortung
und direkten Aufsicht der Inhaberin oder des Inhabers der Berufsaustibungsbewilligung sowie
die maximale Anzahl der zulassigen Anstellungen und Stellenprozente auf dem Verordnungs-
weg zu regeln.

§ 16 Berufsgeheimnis

Der Regelungsinhalt von § 18 des GesG wird neu in § 16 Gberfluhrt. Jedoch soll das Berufsge-
heimnis neu fir Personen mit einer Tatigkeit gemass MedBG, PsyG und GesBG, die unter der
fachlichen Verantwortung und direkten Aufsicht der Inhaberin oder des Inhabers einer Berufs-
austbungsbewilligung der gleichen Berufsgattung stehen (1), in eigener fachlicher Verantwor-
tung arbeitende sowie unter der fachlichen Verantwortung und direkten Aufsicht der Inhaberin
oder des Inhabers einer Berufsaustibungsbewilligung der gleichen Berufsgattung stehende mit
einer Tatigkeit gemass § 8 Abs. 1 Bst. d-f (2) sowie Personen, die der Auskunfts- und Melde-
pflicht gemass § 10 unterstehen (3) Geltung beanspruchen. Gemass § 18 GesG gilt das Berufsge-
heimnis gegenwartig lediglich flr Inhaberinnen und Inhaber einer Berufsaustibungsbewilligung
sowie ihre Hilfspersonen.

Der Klarheit halber sei an dieser Stelle zudem erwéahnt, dass es sich beim Recht auf Verschwie-
genheit betreffend den Inhalt der Patientendokumentation um ein héchstpersonliches Recht
der Patientin oder des Patienten handelt, das Gber den Tod hinaus zu wahren ist. Folglich kén-
nen die Angehdrigen bzw. die Hinterbliebenen nicht ohne vorgangig ein Gesuch um Entbin-
dung vom Berufsgeheimnis zu stellen, in die Patientendokumentation des Verstorbenen Einsicht
nehmen. § 31 Abs. 2 Bst. a sieht aber ausdricklich vor, dass die Zustimmung flur Ausklnfte an
die nachsten Angehdérigen und an den Lebenspartner vermutet wird, sofern aus den Umstanden
nicht auf einen Geheimhaltungswillen des Verstorbenen geschlossen werden muss. Beim Vorlie-
gen medizinischer Griinde (Erbkrankheiten), hdngigen Prozessen bzw. Abklarungen in Zusam-
menhang mit einer Strafuntersuchung oder einer Untersuchung durch die Kindes- und Erwach-
senenschutzbehoérden liegt regelmassig ein Gberwiegendes Interesse fir die Einsichtnahme in
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die Patientendokumentation vor. Die Grundsatze betreffend die Patientendokumentationen
von Verstorbenen sind auch im Zusammenhang mit den §§ 30 zu beachten.

§ 16 Abs. 2 entspricht nahezu vollumfanglich § 18 Abs. 2 GesG. Neu wird lediglich vorgesehen,
dass sich Geheimnistragerinnen und -trdger im Rahmen von Bewilligungsentzugs- und Diszipli-
narverfahren gemass der Gesundheitsgesetzgebung ohne vorgangige Entbindung vom Berufs-
geheimnis zur Sache aussern durfen (vgl. § 16 Abs. 2 Bst. g). Durch diese massvolle Erweiterung
der Konstellationen, in welchen bereits von Gesetzes wegen eine Entbindung vom Berufsge-
heimnis erfolgt, kann den Bedurfnissen der Praxis angemessen Rechnung getragen werden. Des
Weiteren werden die Rechte der Geheimnistragerinnen und -trédger dadurch nicht Gbermassig
beschnitten.

§ 17 Meldepflichten und -rechte

§ 17 entspricht grossmehrheitlich § 19 des GesG. Anstatt von ,Anzeigepflichten und -rechten”
soll neu aber von ,,Meldepflichten und -rechten” gesprochen werden. Diese Terminologie ent-
spricht dem gangigen Sprachgebrauch. Neu sind den fir arztliche oder pharmazeutische Be-
lange zustandigen Stellen des Departements des Innern — und somit der Kantonséarztin oder
dem Kantonsarzt sowie der Kantonsapothekerin oder dem Kantonsapotheker — ebenfalls jene
Wahrnehmungen zu melden, die auf eine erhebliche Gefahrdung der Bevélkerung (z.B. tGber-
tragbare Krankheiten) schliessen lassen (§ 17 Abs. 1). Zudem sollen den Strafverfolgungsbehor-
den inskUnftig lediglich noch Wahrnehmungen, die auf ein Verbrechen oder Vergehen - nicht
aber auf reine Ubertretungen - schliessen lassen, gemeldet werden. Zwecks Prézisierung werden
die relevanten Bereiche (Leib und Leben, sexuelle Integritat, 6ffentliche Gesundheit) in nicht ab-
schliessender Weise im Gesetzestext bezeichnet (§ 17 Abs. 2). In § 17 Abs. 3 sind die Meldungen
far die Erstellung und Fihrung des Krebsregisters nicht mehr speziell zu erwahnen, da hierfir
nun in Art. 3 f. KRG entsprechende Rechtsgrundlagen vorhanden sind. Da sowohl spezialgesetz-
liche Meldepflichten als auch entsprechende Melderechte existieren, ist § 17 Abs. 4 diesbezlig-
lich zu erganzen.

§ 18 Dokumentations- und Aufbewahrungspflicht

Als Uberschrift von § 18 soll neu ,,Dokumentations- und Aufbewahrungspflicht” vorgesehen
werden, da der betreffende Paragraf beide Aspekte regelt (vgl. § 20 GesG: ,, Aufzeichnungs-
pflicht”). Zudem wird in der Praxis Uberwiegend von , Patientendokumentation” und nur noch
selten von ,,Aufzeichnung” gesprochen. Aufgrund dessen soll in § 18 durchwegs von Patienten-
dokumentationen die Rede sein.

Gemass § 18 Abs. 1 sollen neu samtliche Personen mit einer Tatigkeit im Bereich des Gesund-
heitswesens zur Anlegung einer laufend nachzufihrenden Patientendokumentation verpflichtet
werden. Aktuell sind lediglich die Inhaberinnen und Inhaber von Berufsaustibungsbewilligun-
gen ausdricklich hierzu verpflichtet (§ 11 Abs. 1 GesG). Personen mit meldepflichtigen Tatigkei-
ten unterliegen somit keiner Dokumentationspflicht. Diese Ungleichbehandlung erweist sich im
Hinblick auf den Schutz der Patientinnen und Patienten als unbefriedigend. Die Patientendoku-
mentation darf sowohl schriftlich als auch elektronisch gefiihrt werden. Zwecks Riickverfolgung
von Handlungen und Ereignissen missen Anderungen bestehender Eintrage stets dokumentiert
werden. Anderungen auf Papier missen durchgestrichen werden. In elektronischen Systemen
hat eine Historisierung zu erfolgen, wobei sowohl Zeitpunkt als auch Autorin oder Autor erfasst
werden mussen.

§ 18 Abs. 2 listet — in nicht abschliessender Weise — die klassischen Inhalte einer Patientendoku-
mentation auf. In § 20 Abs. 2 GesG werden diese in relativ unbestimmter Art definiert.
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§ 20 Abs. 3 GesG legt fur Patientendokumentationen eine fixe Aufbewahrungsfrist von 10 Jah-
ren nach Abschluss der letzten Behandlung fest. Diese Regelung erweist sich in zweierlei Hin-
sicht als zu undifferenziert. Einerseits existieren gemass Bundesrecht vereinzelt langere Aufbe-
wahrungsfristen. So sind es ktinftig 30 Jahre im Heilmittelbereich (Art. 40 Abs. 1 nHMG), 20
Jahre im Bereich der Transplantationen (Art. 35 Transplantationsgesetz [SR 810.21]) oder 20
Jahre im Bereich der Bestrahlungen (Medizinische Strahlenquellen-Verordnung [MeSV;

SR 814.501.512]). Andererseits konnen im Einzelfall bestimmte 6ffentliche oder private Interes-
sen fUr eine langere Aufbewahrungsdauer sprechen. § 18 Abs. 3 tragt diesen beiden Umstéanden
dadurch Rechnung, dass langere Aufbewahrungsfristen gemass Bundesrecht ausdricklich vorbe-
halten werden und eine Mindestaufbewahrungsdauer von 10 Jahren vorgesehen wird. Zudem
soll der Regierungsrat in begriindeten Fallen in einer Verordnung langere Aufbewahrungsfris-
ten vorsehen kénnen. Dabei hat er den Interessen der Patientinnen und Patientinnen angemes-
sen Rechnung zu tragen.

Weder das GesG noch die GesV enthalten eine Regelung betreffend den Umgang mit Patienten-
dokumentationen bei einer voriibergehenden oder endgultigen Berufsaufgabe oder bei Tod
der behandelnden oder pflegenden Person. § 18 Abs. 4 halt neu — im Sinne eines Grundsatzes —
fest, dass die Patientendokumentation der Patientin oder dem Patienten auch in solchen Kons-
tellationen zuganglich bleiben muss, wobei das Berufsgeheimnis stets zu wahren ist. Der Regie-
rungsrat wird die ndheren Einzelheiten hierzu mittels Verordnung regeln (§ 66 Bst. c).

Sowohl schriftlich als auch elektronisch geftihrte Patientendokumentationen sind gemass

§ 18 Abs. 5 mittels organisatorischen und sicherheitstechnischen Massnahmen vor dem Zugriff
von unberechtigten Personen in angemessener Weise zu schiitzen (Verlust, Diebstahl, Hochwas-
ser, fehlende Backups, Unlesbarkeit infolge Formatdanderung, unerlaubte Einsichtnahme und
Veranderungen).

§ 19 Elektronisches Patientendossier

Gemass EPDG sind gewisse stationare Leistungserbringer, wie beispielsweise Spitaler und Ge-
burtshauser, zwingend verpflichtet, Vertrage zur Griindung von oder zum Anschluss an Stamm-
gesellschaften zwecks Errichtung und Betrieb des elektronischen Patientendossiers abzuschlies-
sen. Fur die ambulanten Leistungserbringer, wie z.B. Arztinnen und Arzte, ist der Anschluss an
eine Stammgesellschaft freiwillig. Die soH ist in der Form einer Aktiengesellschaft rechtlich ver-
selbststandigt. Die tGbrigen Spitadler mit Standort im Kanton Solothurn sind privatrechtlich orga-
nisiert. In der Folge sind die betreffenden stationaren Leistungserbringer primar selber daftr
verantwortlich, die Fihrung des elektronischen Patientendossiers fristgerecht zu gewahrleisten
bzw. finanzielle Leistungen zu erbringen.

In § 19 Abs. 1 ist vorgesehen, dass der Kanton subsidiar tatig werden kann, wenn die zustandi-
gen Leistungserbringer ihre Aufgaben betreffend die Einflhrung des elektronischen Patienten-
dossiers nicht oder nicht ordnungsgemass zu erfillen vermdgen (sog. ,,Kann-Vorschrift”). Dies-
falls soll der Regierungsrat Gber die Méglichkeit verfigen, hinsichtlich der Einfihrung des elekt-
ronischen Patientendossiers die erforderlichen Massnahmen zur Steuerung, Koordination und
Forderung der Zusammenarbeit sowie zur Vernetzung der Gemeinschaften zu treffen.

§ 19 Abs. 2 rdumt dem Kanton - ebenfalls im Sinne einer ,,Kann-Vorschrift” — die Befugnis ein,
gegebenenfalls Beitrage fur die Einfihrung des elektronischen Patientendossiers zu gewahren.

§ 20 Notfalldienst

§ 24 GesG, welcher die Beistands- sowie die Notfalldienstpflicht von Medizinalpersonen regelt,
hat sich in der Praxis bisher bewahrt. Aus Griinden der Transparenz und der Rechtssicherheit soll
die Organisation des Notfalldienstes insklinftig aber noch einlasslicher geregelt werden. Ferner
ist § 24 Abs. 1 GesG obsolet, da sich die Beistandspflicht bereits aus Art. 40 Bst. g des MedBgG,
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dem Berufsethos und sinngemass auch aus Art. 128 des Schweizerischen Strafgesetzbuchs vom
21. Dezember 1937 (StGB; SR 311.0 [Unterlassung der Nothilfe]) ergibt.

§ 20 Abs. 1 gibt zu weiten Teilen § 24 Abs. 2 GesG wieder. Neu sollen sich ebenfalls Tierarztin-
nen und -drzte an einem regionalen Notfalldienst beteiligen. Dies wird ebenfalls in den Kanto-
nen AG, Al, AR, BL, BS, FR, LU, OW, SG, SH, UR und ZG vorgesehen. Die Notfalldienstpflicht
ergibt sich unmittelbar gestutzt auf Art. 40 Bst. g MedBG und ist somit nicht von der Mitglied-
schaft in einer kantonalen Berufsorganisation abhangig. Zudem erstreckt sich die Notfalldienst-
pflicht sowohl auf die Tatigkeit in eigener fachlicher Verantwortung als auch die Tatigkeit unter
der direkten Aufsicht und der fachlichen Verantwortung einer Inhaberin oder eines Inhabers ei-
ner Berufsaustbungsbewilligung der gleichen Berufsgattung.

Die kantonalen Berufsorganisationen der Arztinnen und Arzte, Zahnéarztinnen und -drzte sowie
der Tierdrztinnen und Tierarzte sollen gemass § 20 Abs. 2 ausdricklich zur Gewahrleistung einer
zweckmassigen Notfalldienstorganisation verpflichtet werden. Dabei spielt es keine Rolle, ob
sich die Berufsorganisation in einer juristischen Person konstituiert hat. Als kantonale Berufsor-
ganisation gelten — im Sinne einer einfachen Gesellschaft gemass Art. 530 ff. des Bundesgesetzes
betreffend die Ergdnzung des Schweizerischen Zivilgesetzbuches (Finfter Teil: Obligationen-
recht) vom 30. Marz 1991 (OR; SR 220) — auch die Gesamtheit der notfalldienstpflichtigen Perso-
nen eines bestimmten Berufszweigs. Zwecks sachgerechter Organisation des Notfalldienstes ha-
ben die Berufsorganisationen ein Notfalldienstreglement zu erlassen, das vom Regierungsrat in
einer Verordnung als verbindlich zu erklaren und in der offiziellen Gesetzessammlung des Kan-
tons Solothurn (BGS) zu publizieren ist. Die Berufsorganisationen haben dem Departement des
Innern ihre Notfalldienstreglemente zwecks Prifung und Vorbereitung von deren Verbindlich-
keitserklarung innert sechs Monaten seit Inkrafttreten des totalrevidierten GesG einzureichen

(8 65 Abs. 7). Sie sind Uberdies berechtigt, die fur Erflllung ihrer Aufgaben erforderlichen Perso-
nendaten zu erheben. Die kantonalen Berufsorganisationen sind gemass § 24 Abs. 2 insbeson-
dere zustandig far:

- die Bestimmung der Art, des Umfangs sowie des Orts der Einsatze der notfalldienst-
pflichtigen Personen (vgl. § 24 Abs. 1 und 2 GesG),

- die Heranziehung von weiteren Personen, die eine Tatigkeit im Bereich des Gesundheits-
wesens auslben, sofern ein ausgewiesener Bedarf hierfur besteht (vgl. § 24 Abs. 1
Ges@),

- die Befreiung notfalldienstpflichtiger Personen vom Notfalldienst, sofern wichtige
Grinde vorliegen (§ 24 Abs. 3 und 4 GesG),

- die Beauftragung einer medizinischen Gutachterstelle bei Unstimmigkeiten betreffend
gesundheitliche Grunde fur die Dispensation vom Notfalldienst (neu),

- die Erhebung einer Ersatzabgabe von den von der Notfalldienstpflicht befreiten Perso-
nen in der Hohe von 300-1'000 Franken pro Notfalldienst und maximal 15'000 Franken
pro Jahr, wobei sich die Hohe nach dem Umfang der von den Angehdérigen der Berufs-
gruppe jahrlich zu leistenden Notfalldienste richtet (vgl. § 24 Abs. 3 und 4 GesG).

§ 20 Abs. 3 entspricht grossmehrheitlich § 24 Abs. 6 GesG. Prazisierend wird jedoch festgehalten,
dass nicht nur Verfigungen Uber die Ersatzabgaben, sondern auch Verfligungen Uber die Be-
freiung oder den Ausschluss vom Notfalldienst beim Departement des Innern angefochten wer-
den kénnen.

Der Regierungsrat soll — wie bereits gegenwartig gemass § 24 Abs. 5 GesG — ermachtigt werden,
die Einzelheiten zum Notfalldienst, insbesondere zur Bemessung und Verwendung der Ersatzab-
gabe sowie zur Erhebung von Personendaten, auf dem Verordnungsweg zu regeln (§ 66 Bst. d).
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4.1.5 Einrichtungen des Gesundheitswesens
Vorbemerkungen

Gemass § 56 GesG kann der Kanton Ausbildungsstatten fir Gesundheitsberufe und Laboratorien
einrichten und betreiben. Er kann sich an solchen Einrichtungen anderer 6ffentlicher oder priva-
ter Trager beteiligen oder Errichtung und Betrieb durch Beitrdge unterstiitzen. Diese Bestim-
mung entspricht nicht mehr den aktuellen Gegebenheiten. Dieser Bereich obliegt vielmehr der
Privatwirtschaft oder den fir das Bildungswesen zustandigen Behérden. Dementsprechend ist

§ 56 GesG aufzuheben.

§ 21 Bewilligungspflicht

§ 21 Abs. 1 enthalt eine nicht abschliessende Aufzahlung bewilligungspflichtiger Einrichtungen
des Gesundheitswesens. Bislang waren die entsprechenden Vorschriften innerhalb des GesG
(8§ 48 und § 57 GesG) und im kantonalen Heilmittelgesetz verstreut.

Neu sollen auch 6ffentliche Spitaler der Betriebsbewilligungspflicht unterstellt werden

(8§ 21 Abs. 1 Bst. a). Gemass § 48 GesG bendtigen aktuell lediglich private Spitéler eine Betriebs-
bewilligung (vgl. auch Art. 101 Abs. 2 Verfassung des Kantons Solothurn vom 8. Juni 1986 [KV,
BGS 111.1]). Offentliche Spitaler unterstehen zwar generell von Verfassungs wegen sowie konk-
ret im Zusammenhang mit deren Aufnahme auf die kantonale Spitalliste sowie den anschlies-
send abgeschlossenen Leistungsauftragen und -vereinbarungen einer kantonalen Aufsicht

(vgl. Art. 101 Abs. 3 und §§ 3 ff. SpiG). Eine Betriebsbewilligungspflicht besteht gegenwartig
hingegen nicht. Eine durch die Einfihrung einer Bewilligungspflicht ermdglichte, praventive
Aufsicht Gber die Gesundheitsdienstleistungen der 6ffentlichen Spitaler ist aus Grinden des
Schutzes der 6ffentlichen Gesundheit — auch ausserhalb der Spitalplanung — zwingend notwen-
dig. Die Uberwiegende Mehrzahl der tibrigen Kantone sieht fur 6ffentliche Spitaler ebenfalls
eine Betriebsbewilligungspflicht vor (z.B. die Kantone AG, Al, AR, BE, BL [Vernehmlassungsent-
wurf], GL, GR, LU, NW, OW, SZ, TG, UR, ZG und ZH). Art. 101 Abs. 2 und 3 KV steht der Einfluh-
rung einer Bewilligungspflicht in keiner Weise entgegen.

Ferner sollen Tages- und Nachtkliniken fir pflege- und betreuungsbedurftige Personen kiinftig
als bewilligungspflichtig erklart werden (§ 21 Abs. 1 Bst. b). Entsprechende Dienstleistungsange-
bote bezwecken die Entlastung von pflegenden Angehérigen. Die Patientin oder der Patient
wohnt zu Hause und haélt sich wahrend des Tags bzw. der Nacht in der Tages- und Nachtklinik
auf.

Weiter sollen neu generell alle Einrichtungen der Bewilligungspflicht unterstellt werden, die ge-
mass der Krankenversicherungsgesetzgebung des Bundes, dem FMedG oder gemass weiteren
bundesrechtlichen Vorschriften zur Gruppe der Leistungserbringer zadhlen oder eine kantonale
Zulassung benotigen (§ 21 Abs. 1 Bst. ¢). Die Krankenversicherungsgesetzgebung bezeichnet ins-
besondere Organisationen der Ergotherapie, Organisationen der Physiotherapie, Organisatio-
nen der Erndhrungsberatung, Laboratorien, Einrichtungen fur Mittel und Gegenstande, die der
Untersuchung oder Behandlung dienen, Geburtshduser und Transport- und Rettungsunterneh-
men sowie Einrichtungen, die der ambulanten Krankenpflege durch Arztinnen und Arzte die-
nen, als Leistungserbringer. Diese bendtigen in aller Regel eine kantonale Zulassung

(vgl. Art. 35 ff. KVG und Art. 51 ff. KVV). Unter den Begriff ,Einrichtungen, welche der ambu-
lanten Krankenpflege durch Arzte und Arztinnen dienen” fallen Anstellungsverhéltnisse von
Arzten und Arztinnen ausserhalb von Spitélern, wie etwa HMO's, und juristische Personen, die
Arzte und Arztinnen anstellen, ohne dem HMO-Modell zu folgen. Einzelarztpraxen gehéren
folglich nicht zu dieser Kategorie und benétigen keine Betriebsbewilligung. Einrichtungen bzw.
Labore, die Fortpflanzungsverfahren anwenden oder gespendete Samenzellen vermitteln, ohne
selber Fortpflanzungsverfahren anzuwenden, bedirfen gemass der Fortpflanzungsmedizinge-
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setzgebung des Bundes eine kantonale Bewilligung (vgl. Art. 8 ff. FMedG und Art. 1 ff. Fort-
pflanzungsmedizinverordnung vom 4. Dezember 2000 [FMedV; SR 810.112.2]). Mit dem Verweis
auf ,weitere bundesrechtliche Vorschriften” soll — im Sinne einer Generalklausel — sichergestellt
werden, dass — sofern relevant — auch kiinftige Bundesgesetzgebungen erfasst werden.

Ferner ist vorgesehen, Einrichtungen, die gemass dem HMG eine kantonale Bewilligung benéti-
gen, bereits — im Sinne einer Grundsatzbestimmung —in § 21 Abs. 1 Bst. d der Betriebsbewilli-
gungspflicht zu unterstellen. Darunter fallen Detailhandelsgeschafte, wie 6ffentliche Apothe-
ken, arztliche, zahnérztliche und tierarztliche Privatapotheken, Spital- und Heimapotheken,
Drogerien, Privatapotheken von Fachleuten der Komplementarmedizin, Zoo- und Imkerfachge-
schafte sowie Versandhandelsgeschéafte, und Betriebe, die Blut oder Blutprodukte lagern. Die
Bewilligungspflicht dieser Einrichtungen ist gegenwartig in den §§ 7 ff. des kantonalen Heilmit-
telgesetzes geregelt. Die wesentlichen Grundsatze zu den arztlichen, zahnarztlichen und tier-
arztlichen Privatapotheken sowie zu den Spital- und Heimapotheken werden bereits im Gesetz
selber geregelt (§§ 54 ff.). Die Ubrigen Detailregelungen zu den Betriebsbewilligungen im Heil-
mittelbereich erfolgen auf Verordnungsebene.

Aufgrund des neu vorgeschlagenen Katalogs fur bewilligungspflichtige Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens reduziert sich inskiinftig die Anzahl der bewilligungspflichtigen Einrichtungen.
So werden beispielsweise durch juristische Personen betriebene Optikergeschafte in Zukunft
keine Betriebsbewilligung mehr benétigen. Ebenfalls unterstehen private Labore nicht mehr ge-
nerell der Bewilligungspflicht. Medizinische Institute und private Ausbildungsstatten bedurfen
inskinftig ebenfalls keiner gesundheitsrechtlichen Betriebsbewilligung mehr.

Gemass § 21 Abs. 2 sollen neue Betriebsbewilligungen fir Krankentransport- und Rettungsun-
ternehmen nur noch dann erteilt werden, sofern ein entsprechender Versorgungsbedarf ausge-
wiesen ist. In diesem Sektor liegt die Festlegung einer Hochstzahl der zugelassenen Einrichtun-
gen im Interesse eines koordinierten und effizienten Einsatzdispositivs. Vor diesem Hintergrund
erweist sich die daraus resultierende Einschrankung der Wirtschaftsfreiheit gemass Art. 27 BV als
sachgerecht. Analoge Regelungen kennen etwa die Kantone TG und ZG. Es handelt sich bei der
Bewilligung fur Krankentransport- und Rettungsunternehmen somit insklnftig nicht mehr um
eine eigentliche Polizeibewilligung, auf deren Erteilung bei Erflllung samtlicher gesund-
heitsspezifischer Voraussetzungen ein Anspruch besteht. Vielmehr wird die Bewilligungsertei-
lung zusatzlich ausdriicklich von einem vorhandenen Versorgungsbedarf abhdngig gemacht.

§ 21 Abs. 3 weist darauf hin, dass sich die Erteilung von Betriebsbewilligungen fir soziale Ein-
richtungen, wie namentlich Pflegeheime und Spitex-Organisationen, nach der kantonalen Sozi-
algesetzgebung richtet. Die entsprechenden Bewilligungen werden durch das Amt fiir soziale
Sicherheit erteilt (vgl. §§ 21 . SG). Obwohl Pflegeheime und Spitex-Organisationen gemass der
Krankenversicherungsgesetzgebung des Bundes zur Gruppe der Leistungserbringer zédhlen, ist
fur deren Betriebsbewilligungspflicht nicht § 21 Abs. 1 Bst. ¢, sondern die Sozialgesetzgebung
massgeblich.

Der Regierungsrat soll ausdricklich dazu ermachtigt werden, auf dem Verordnungswege wei-
tere Einrichtungen des Gesundheitswesens der Bewilligungspflicht zu unterstellen und die damit
zusammenhangenden Einzelheiten zu regeln (vgl. § 21 Abs. 4).

§ 22 Bewilligungsvoraussetzungen

§ 22 enthalt generelle, auf alle gemass § 21 Abs. 1 bewilligungspflichtigen Einrichtungen des
Gesundheitswesens anwendbare Bewilligungsvoraussetzungen. Diese orientieren sich zu weiten
Teilen an den in der Krankenversicherungsgesetzgebung vorgegebenen Kriterien (Art. 39 Abs. 1
Bst. a-c KVG und Art. 51 ff. KVV).
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§ 22 Bst. a betreffend ausreichende medizinische Betreuung und erforderliches Fachpersonal
Ubernimmt weitgehend die Regelungsinhalte von § 48 Abs. 2 Bst. a und b sowie § 57 Abs. 2
GesG. Prazisierend wird zusatzlich verlangt, dass eine Einrichtung tGber Fachpersonal in einer der
Art und Grosse der betreffenden Einrichtung entsprechenden Anzahl zu verfligen hat. § 22
Bst. b betreffend medizinische und betriebliche Infrastruktur, pharmazeutische Versorgung so-
wie Qualitatssicherungssystem basiert im Wesentlichen auf 48 Abs. 2 Bst. b und § 57 Abs. 2
GesG. Neu wird aber vorgeschrieben, dass eine Einrichtung Uber ein gesamtschweizerisch aner-
kanntes Qualitatssicherungssystem (z.B. Sanacert oder DIN EN ISO 9000 ff.) verfigen muss. So-
fern fir einzelne Einrichtungen kein gesamtschweizerisch anerkanntes Qualitatssicherungssys-
tem existiert, verflgt der Regierungsrat Uber die Méglichkeit, die betreffenden Einrichtungen
von der Erfullung dieser Bewilligungsvoraussetzung zu befreien.

Gemass § 22 Bst. c ist eine gesamtverantwortliche Leitungsperson sowie deren Stellvertretung zu
bezeichnen. Beide Personen mussen Uber eine Berufsaustibungsbewilligung verfliigen und das
Leistungsangebot der betreffenden Einrichtung fachlich abdecken kénnen. Eine anndhernd ana-
loge Regelung findet sich gegenwartig in § 79 GesV. Zudem wird in § 22 Bst. d ausdrucklich als
Bewilligungsvoraussetzung vorgesehen, dass auf den Zeitpunkt der Betriebsaufnahme eine Be-
triebshaftpflichtversicherung mit angemessener Deckungssumme abzuschliessen oder eine an-
dere gleichwertige Sicherheit zu erbringen ist (vgl. § 78 Bst. p GesV). Sofern das Gbergeordnete
Recht — aktuell oder insklnftig — weitere Bewilligungsvoraussetzungen fir bestimmte Einrich-
tungen vorsieht, sind diese selbstredend zu bericksichtigen (§ 22 Bst. e).

Die Ausfuhrungsvorschriften betreffend die Bewilligungsvoraussetzungen fir Einrichtungen des
Gesundheitswesens sind vom Regierungsrat auf Verordnungsebene zu erlassen (vgl. Art. 66

Bst. e). Insbesondere werden namentlich fir Spitdler und Rettungs- und Transportunternehmen
spezifische, § 22 konkretisierende Bewilligungsvoraussetzungen erforderlich sein.

§ 23 Erléschen der Bewilligung

Die Erléschensgriinde fur Betriebsbewilligungen sind gegenwartig in § 11 Abs. 2 GesV geregelt.
In Nachachtung des Legalitatsprinzips sollen die Erléschensgriinde — analog wie bei § 11 — neu in
§ 23 Abs. 1 Uberfuhrt werden. Inhaltlich werden bis auf zwei Neuerungen keine Anpassungen
vorgenommen. Inskiinftig soll eine Betriebsbewilligung ebenfalls mit dem schriftlich erklarten
Verzicht auf das Betreiben der Einrichtung erléschen (§ 23 Abs. 1 Bst. b). Des Weiteren soll der
Tod oder der Wechsel der gesamtverantwortlichen Leitungsperson nicht mehr automatisch zum
Erlédschen der Betriebsbewilligung flhren. In der heutigen Zeit kommen Wechsel in der Leitung
einer Einrichtung des Gesundheitswesens regelmassig vor. Weder die bewilligungspflichtigen
Einrichtungen, die fur die neue Bewilligung eine GebUhr zu entrichten haben, noch der Kanton,
dem dadurch im Bewilligungswesen zusatzlicher Aufwand erwachst, verfligen Uber ein Interesse
an dieser Regelung. Deshalb soll eine Einrichtung gemass § 23 Abs. 2 inskinftig verpflichtet wer-
den, dem Departement des Innern den Wechsel oder den Tod der gesamtverantwortlichen Per-
son unverzlglich zu melden. Der betreffenden Einrichtung wird anschliessend eine angemes-
sene Frist zur Bezeichnung einer neuen Leitungsperson gesetzt. Sofern dies nicht innert Frist er-
folgt, erlischt die Betriebsbewilligung.

§ 24 Visuelle Uberwachung

§ 24 Ubernimmt § 51" GesG zu weiten Teilen. Neu sollen, sofern hierfur im konkreten Einzelfall
ein ausgewiesenes Bedurfnis besteht, auch in Notfallbehandlungsrdumen Uberwachungen mit
Echtzeitlibertragungen ohne Speicherungen durchgefiihrt werden kénnen.

§ 25 Erganzende Vorschriften

Die in § 25 angeflhrten, unter dem Kapitel zur Berufsaustibungsbewilligung geregelten Vor-
schriften gelangen fur die Einrichtungen des Gesundheitswesens sinngemass zur Anwendung.
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Durch die entsprechenden Verweise lasst sich das Gesetz schlanker und vollzugsfreundlicher aus-
gestalten.

4.1.6 Rechte und Pflichten der Patienten und Patientinnen
Vorbemerkungen

Gemass § 42 Abs. 1 GesG sind Beanstandungen und Beschwerden Uber Verstésse gegen die Pati-
entenrechte gegenlber den Inhaberinnen und Inhabern einer Berufsaustibungsbewilligung, den
Privatspitalern, Alters- und Pflegeheimen sowie Spitex-Organisationen an das Departement des
Innern zu richten. Bei entsprechenden Beanstandungen gegenlber ihrem Personal ist die soH
die zustandige Instanz. Da es bei den in § 42 Abs. 1 GesG erwahnten Beanstandungen und Be-
schwerden nicht um eigentliche Rechtsmittel, sondern lediglich um aufsichtsrechtliche Anzeigen
bzw. Aufsichtsbeschwerden handelt, ist eine diesbezligliche gesetzliche Regelung nicht notwen-
dig. Die Zustandigkeiten ergeben sich vielmehr unmittelbar aus der Aufsicht des Departements
des Innern Uber die Bewilligungsinhaberinnen und -inhaber und der Aufsicht der soH Uber ihre
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. § 42 Abs. 1 GesG kann daher gestrichen werden. Gemass

§ 42 Abs. 2 GesG werden zudem strafrechtliche Massnahmen sowie Klagen nach dem Verant-
wortlichkeitsgesetz bei 6ffentlichen Institutionen bzw. zivilrechtliche Klagen in den Gbrigen Fal-
len ausdricklich vorbehalten. Auch diese Vorschrift weist auf ,Selbstverstandliches” hin und ist
zu streichen.

§ 26 Geltungsbereich

Die Vorschriften betreffend die Rechte und Pflichten der Patientinnen und Patienten gelten fir
samtliche Inhaberinnen und Inhaber von Berufsaustibungsbewilligungen (1), alle unter der fach-
lichen Verantwortung und direkten Aufsicht einer Inhaberin oder eines Inhabers einer Berufs-
austibungsbewilligung stehenden Personen (2), alle Personen mit einer meldepflichtigen Tatig-
keit im Bereich des Gesundheitswesens (3) sowie fur die bewilligungspflichtigen Einrichtungen
des Gesundheitswesens (4). Fur Personen mit einer meldepflichtigen Tatigkeit werden die
Rechte und Pflichten der Patientinnen und Patienten aktuell nicht ausdrucklich als anwendbar
erklart (vgl. § 29 GesG). Im Rahmen einer Fremdanderung des SG ist Uberdies vorgesehen, dass
die betreffenden Vorschriften ebenfalls fur soziale Institutionen gelten, die gemass der Kran-
kenversicherungsgesetzgebung des Bundes zur Gruppe der Leistungserbringer zdhlen

(§ 22 Abs. 2" Bst. d Vorentwurf SG).

§ 27 Allgemeine Grundsatze

§ 27 Abs. 1 und 2 entsprechen inhaltlich - abgesehen von redaktionellen Anpassungen —
§ 30 Abs. 1-3 GesG.

In § 27 Abs. 2 sollen neu die Grundsatze der Palliativ Care in prazisierter, den heutigen Bedurf-
nissen angemessener Form verankert werden. § 40 GesG spricht aktuell in undifferenzierter
Weise von ,einem Recht auf menschenwdurdiges Sterben”. Gemass § 27 Abs. 2 haben unheilbar
kranke und sterbende Menschen ein Anrecht auf Behandlung und Pflege mittels Palliativmass-
nahmen. Hierzu zdhlen medizinische und pflegerische Massnahmen sowie begleitende Palliativ-
massnahmen. Dazu gehért ebenfalls, sofern von der Patientin oder vom Patienten gewiinscht
und verhaltnismassig, auch die Respektierung religids-spiritueller Aspekte.

§ 28 Aufklarung
§ 28 basiert weitgehend auf § 30 GesG. Neu wird aber betont, dass Patientinnen und Patienten

unaufgefordert aufzuklaren sind (vgl. § 28 Abs. 1). Inskunftig soll zudem vom umfassenderen
Begriff ,Behandlung” und nicht mehr von ,Therapie” gesprochen werden. § 28 Abs. 2 regelt
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neu das sog. ,therapeutische Privileg”. Demnach soll in Ausnahmeféallen dann von einer umfas-
senden Aufklarung abgesehen werden kénnen, wenn Grund zur Annahme besteht, dass eine
solche der Patientin oder dem Patienten zum Nachteil gereichen wiirde. Das therapeutische Pri-
vileg ist lediglich restriktiv und in Hartefallen zu beanspruchen (z.B. bei Bewirken von Angstzu-
standen, die den Behandlungserfolg negativ beeinflussen).

§ 29 Mitwirkungspflichten

Patientinnen und Patienten kommen gegeniiber den im Bereich des Gesundheitswesens tatigen
Fachpersonen nicht nur bedeutsame Rechte zu. Vielmehr haben sie auch bestimmte Pflichten.
Aktuell werden die betreffenden Pflichten in § 82 GesV geregelt. Da es sich hierbei um die Auf-
erlegung von Pflichten bzw. einen ausdriicklichen Appell handelt, ist die Uberfiihrung der be-
treffenden Vorschriften auf Gesetzesstufe im Hinblick auf das Legalitatsprinzip angezeigt. Pati-
entinnen und Patienten sind angehalten, aktiv und in zumutbarer Weise an den Untersuchun-
gen und Behandlungen mitzuwirken (§ 29 Abs. 1). Sie sind ferner verpflichtet, die fur die von
ihnen gewlinschte, sachgemasse Untersuchung und Behandlung sowie fiir eine ordnungsge-
masse Administration notwendigen Auskiinfte Gber ihre Gesundheit und ihre Person zu erteilen
(§ 29 Abs. 2). Uberdies haben sie auf andere Patientinnen und Patienten sowie auf die im Be-
reich des Gesundheitswesens tatigen Personen Ricksicht zu nehmen und die Hausordnung der
betreffenden Betriebe und Einrichtungen zu respektieren (§ 29 Abs. 3).

§ 30 Einsicht und Herausgabe

§ 30 entspricht grossmehrheitlich § 32 Abs. 1 GesG. Im Sinne einer Prazisierung wird neu aus-
dricklich festgehalten, dass das Einsichtsrecht ebenfalls der , gesetzlichen und vertragli-

chen” Vertretung der Patientin oder des Patienten zusteht. Inskiinftig sollen Patientinnen und
Patienten zusatzlich Uber die Moglichkeit verfugen, die Patientendokumentation im Original
herauszuverlangen, sofern diese schriftlich auf die Einhaltung der gesetzlichen Aufbewahrungs-
frist fUr Patientendokumentationen gemass § 18 Abs. 3 verzichten. Nicht zur Patientendoku-
mentation gehéren persénliche Notizen, weshalb hierfir kein Einsichtsrecht besteht

(8 30 Abs. 1). Aus Uberwiegenden schutzwirdigen Interessen kann das Einsichts- und Herausga-
berecht entsprechend eingeschrankt werden (z.B. Abdecken gewisser Stellen, Anonymisierung
etc.). Dadurch lasst sich — im Sinne der Rechtsvereinheitlichung — eine weitgehende Harmonisie-
rung mit dem kantonalen Datenschutzrecht erreichen (vgl. § 30 Abs. 2).

In Ausnahmefallen kénnen fur die Ausfertigung von Kopien Kosten in Rechnung gestellt wer-
den. Die Kostenbeteiligung der Patientin oder des Patienten betragt maximal 300 Franken. Die
entsprechende Regelung orientiert sich an der Bundesgesetzgebung Uber den Datenschutz, die
fur private, im Bereich des Gesundheitswesens tatige Personen und Einrichtungen ohnehin gilt
und inskiinftig aus Griinden der Rechtsgleichheit auch fur den 6ffentlichen Sektor Geltung be-
anspruchen soll. Gemass Art. 2 Abs. 1 Bst. a der Verordnung zum Bundesgesetz tiber den Daten-
schutz vom 14. Juni 1993 (VDSG; SR 235.11) wird die Patientin oder der Patient einerseits dann
kostenpflichtig, wenn ihr oder ihm in den zw6lf Monaten vor dem Gesuch die gewlnschten
Auskiinfte bereits mitgeteilt wurden und kein schutzwirdiges Interesse an einer neuen Aus-
kunftserteilung nachgewiesen werden kann. Andererseits liegt gemass Art. 2 Abs. 1 Bst. b VDSG
ein Ausnahmefall dann vor, wenn die Auskunftserteilung mit einem besonders grossen Arbeits-
aufwand verbunden ist. Die Patientin oder der Patient ist Gber die Ho6he der Kostenbeteiligung
vor der Auskunftserteilung zu informieren und hat die Moéglichkeit, sein Gesuch innert 10 Tagen
zurickzuziehen (Art. 2 Abs. 2 VDSG). Die Erstellung von Kopien zuhanden der Patientinnen und
Patienten — und das Behalten des Originals — stellt ein Interesse der Fachpersonen des Gesund-
heitswesens, die fachgerechte Behandlung jederzeit belegen zu kénnen, dar. Deshalb sollte le-
diglich in besonderen Fallen, in welchen z.B. gesamte oder grosse Teile von umfangreichen Pati-
entendokumentationen kopiert werden mussen, eine entsprechende Rechnungsstellung erfol-
gen.
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§ 31 Auskunft an Dritte

§ 31 bildet — abgesehen von redaktionellen Anpassungen — vollumfanglich den Regelungsinhalt
von § 33 GesG ab.

§ 32 Behandlungsverhaéltnis

§ 32 regelt die Grundztige des Behandlungsverhaltnisses und fasst die damit in Zusammenhang
stehenden Vorschriften des GesG in einer zentralen Vorschrift zusammen. Das Behandlungsver-
héltnis umfasst alle Massnahmen die gemass den Erkenntnissen der Fachkunde zur Besserung
des Gesundheitszustandes notwendig sind (§ 32 Abs. 1). Besonderheiten ergeben sich im Rah-
men der Palliative Care (vgl. § 27 Abs. 3). Diesfalls ist die Behandlung primar auf die Linderung
der Schmerzen — und nicht vordergrindig auf die Besserung des eigentlichen Gesundheitszu-
standes — ausgerichtet. Patientinnen und Patienten haben das Recht, die Vornahme einzelner
medizinischer Eingriffe sowie die Einnahme von Medikamenten jederzeit abzulehnen. Zudem
kann das Behandlungsverhaltnis jederzeit aufgeldst werden (§ 32 Abs. 2). § 32 Abs. 3 und 4 be-
treffend die Ablehnung von medizinischen Massnahmen durch die Patientin oder den Patienten
oder durch die behandelnden Personen stlitzen sich vollumfanglich auf die §§ 37 f. GesG ab.

§ 33 Urteilsfahige Patienten und Patientinnen

§ 33 Abs. 1 stltzt sich zu weiten Teilen auf § 34 GesG ab. Zusatzlich wird prazisiert, dass eine
rechtsgultige Zustimmung zu medizinischen und pflegerischen Massnahmen die vorgangige
Aufklarung sowie die fiur die Erteilung der Zustimmung vorhandene Urteilsfahigkeit der Patien-
tin oder des Patienten voraussetzt. Eine stillschweigende Einwilligung gentigt fir Massnahmen
ohne Eingriffscharakter und fur einfache Eingriffe ohne erhebliches Risiko. (§ 33 Abs. 2).

§ 34 Urteilsfahige Patienten und Patientinnen unter Beistandschaft

Gemass § 34 Abs. 1 soll die Beistandin oder der Beistand insklinftig lediglich bei Personen unter
umfassender Beistandschaft in jedem Fall Uber gréssere oder mit erheblichem Risiko verbundene
medizinische Eingriffe informiert werden. Bei Personen, die nicht unter umfassender Beistand-
schaft stehen, haben entsprechende Informationen an die Beistandin oder den Beistand zu un-
terbleiben, soweit diese fur die Mandatsfuhrung nicht zwingend notwendig sind. Die Patientin
oder der Patient mUssen vorgangig jeweils angehort werden. Zudem ist der Grund fir die unter-
bliebene Information in der Patientendokumentation zu vermerken (§ 34 Abs. 2).

§ 34 ist neu wesentlich patientenfreundlicher ausgestaltet als § 35 GesG. Gemass gegenwarti-
gem Recht hat bei grosseren oder mit wesentlichem Risiko verbundenen Eingriffen bei samtli-
chen Arten von Beistandschaften - als Grundsatz — eine Information der Beistandin oder des Bei-
stands zu erfolgen (§ 35 Abs. 1 GesG). Die verbeistandete Person muss stets aktiv intervenieren
und wichtige Grinde geltend machen, damit eine fur die Mandatsfihrung nicht zwingend not-
wendige Information unterbleibt (§ 35 Abs. 2 GesG). Einzig bei umfassender Beistandschaft er-
folgt ausnahmslos eine Information an den Beistand oder die Beistandin (§ 35 Abs. 3 GesG). Es
ist der verbeistandeten Person aber nicht zuzumuten, jeweils aktiv zu intervenieren, damit eine
Information an die Beistandin oder den Beistand unterbleibt. Vielmehr sollen die behandelnden
Fachpersonen jeweils eine entsprechende Interessensabwagung vornehmen und die verbeistan-
dete Person vorgangig anhéren.

§ 35 Urteilsfahige, minderjahrige Patienten und Patientinnen

Diese Bestimmung entspricht grossmehrheitlich § 36 GesG. Gemass § 36 Abs. 1 GesG ,,kénnen”
Informationen an die gesetzliche Vertretung aktuell dann unterbleiben, sofern es die Patientin
oder der Patient aus "wichtigen” Griinden verlangt. Diese ,Kann-Vorschrift” erweist sich jedoch
im Sinne des Patientenschutzes als unbefriedigend. Neu wird deshalb in § 35 Abs. 2 vorgesehen,
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dass entsprechende Informationen unterbleiben miussen, sofern die Patientin oder der Patient
dies aus ,zureichenden” Grinden verlangt.

§ 36 Lehre und Forschung

Anstatt von ,Unterricht” (vgl. § 39 GesG) wird neu vom modernen Begriff , Lehre” gesprochen.
§ 39 GesG ist des Weiteren betreffend Miteinbezug von Patientinnen und Patientinnen in die
Forschung nicht mehr aktuell und entsprechend anzupassen. Fir den Einbezug in Lehrveranstal-
tungen ist, wie bisher, die Zustimmung der Patientin oder des Patienten erforderlich, wobei de-
ren oder dessen Persénlichkeit und Intimsphare jederzeit zu wahren sind. Die Zustimmung kann
jederzeit widerrufen werden (§ 36 Abs. 1). Fur den klinischen Unterricht am Krankenbett wird
die Zustimmung usanzgemass jeweils vermutet (§ 36 Abs. 2). Fir Forschungsvorhaben an leben-
den und verstorbenen Personen verlangt § 36 Abs. 3 neu — im Einklang mit dem tbergeordne-
ten Recht — ausdriicklich die Zustimmung der Ethikkommission.

§ 37 Obduktion

§ 37 entspricht inhaltlich zu weiten Teilen § 41 GesG. Anstatt die zur Zustimmung zu einer Ob-
duktion berechtigten Personen ausdrucklich zu nennen, soll inskiinftig auf das Schweizerische
Zivilgesetzbuch vom 10. Dezember 1907 (ZGB; SR 210) verwiesen werden (§ 37 Abs. 1). Die bei
medizinischen Massnahmen vertretungsberechtigten Personen werden in Art. 378 Abs. 1 ZGB -
im Sinne einer Kaskade — aufgefihrt. § 37 Abs. 2 fuhrt jene Falle auf, in welchen eine Obduktion
ohne die Zustimmung der Personen gemass § 37 Abs. 1 aufgefiihrten Personen durchgeflhrt
werden darf. Zwecks Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten des Menschen besteht ein 6ffent-
liches Interesse (z.B. Schutz von Kontaktpersonen) an der Vornahme einer Obduktion bei einer
verstorbenen Person, damit abgeklart werden kann, ob diese aufgrund einer Ubertragbaren
Krankheit verstorben ist. Sofern die Voraussetzungen fur die Durchfihrung einer Obduktion im
Rahmen eines Strafverfahrens (Art. 253 Schweizerische Strafprozessordnung vom 5. Oktober
2007 [StPO; SR 312.0]) erfullt sind, darf ebenfalls eine Obduktion ohne Zustimmung der Perso-
nen gemass § 37 Abs. 1 erfolgen.

§ 38 Entnahme von Organen, Gewebe oder Zellen bei urteilsunfahigen oder minderjahrigen
Personen

Diese Bestimmung gibt den Regelungsinhalt von § 36°* GesG in nahezu unveradnderter Form
wieder. Neu soll die Zustimmung fur die ausnahmsweise erfolgende Entnahme von Organen,
Geweben oder Zellen bei urteilsunfahigen oder minderjahrigen Personen durch die Ethikkom-
mission — und nicht mehr durch das Departement des Innern — erfolgen. Die Neuzuteilung dieser
Kompetenz rechtfertigt sich insbesondere auch deshalb, weil die Ethikkommission, die sich
schwerpunktmassig mit Fragen im Zusammenhang mit der Humanforschung beschéaftigt, in die-
sem Bereich Uber ein grosses Fachwissen verfugt.

§ 39 Besondere Patientenrechte und -pflichten fur stationdre und teilstationare Einrichtungen
§ 39 fasst die Vorschriften betreffend die besonderen Patientenrechte und -pflichten fir statio-
nare und teilstationare Einrichtungen gemass den §§ 51 ff. GesG zusammen. In inhaltlicher Hin-
sicht wurden keine Anpassungen vorgenommen. Der Regierungsrat soll gemass § 66 Bst. f er-
machtigt werden, diesbezlglich nahere Vorschriften zu erlassen.

§§ 40 und 41 Einschrankung der Bewegungsfreiheit und Behandlung ohne Zustimmung

Die §§ 40 f. geben den Regelungsinhalt von § 54 Abs. 1 und § 54 Abs. 1 GesG in unveranderter
Form wieder.
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§ 42 Beschrankung der Kontakte
§ 42 entspricht § 55 GesG.
4.1.7 Versorgungssicherheit
§ 43 Versorgungssicherheit
§ 43 gibt § 9°* GesG in unveranderter Form wieder.
4.1.8 Gesundheitsférderung und Pravention
Vorbemerkungen

In der Uberschrift zu den §§ 44 ff. soll neu von ,Gesundheitsférderung und Pravention” und
nicht mehr von , Férderung der Gesundheit und Verhttung von Krankheiten und Unfallen” ge-
sprochen werden. Die angepasste Formulierung ist moderner und entspricht jener in den Ge-
sundheitserlassen der tibrigen Kantone neueren Datums.

§ 8 GesG regelt die besonderen Vorkehrungen gegen Gesundheitsschadigungen. Der Regie-
rungsrat ist in diesem Zusammenhang ermachtigt, entsprechende Vorschriften, insbesondere
Uber den Bau, Unterhalt und Benltzung allgemein zuganglicher Einrichtungen sowie die Aus-
Ubung von Gewerben, zu erlassen. § 8 GesG erweist sich mittlerweile nicht mehr als zeitgemass.
Entsprechende Vorschriften finden sich gegenwartig bereits in den privaten Normen des Schwei-
zerischen Ingenieur- und Architektenverbands (SIA) und weiteren privaten Regelwerken. Vorga-
ben zur Verhitung von Gesundheitsschadigungen werden ferner im Bundesgesetz tber die Ar-
beit in Industrie, Gewerbe und Handel vom 13. Marz 1964 (Arbeitsgesetz, ArG; SR 822.11) sowie
in den dazugehdrigen Verordnungen gemacht. Aus diesen Grinden regeln die tGbrigen Kantone
diesen Aspekt nicht mehr in ihren Gesundheitserlassen. § 8 GesG ist folglich zu streichen.

§ 44 Grundsatz

§ 44 Abs. 1 entspricht weitgehend § 5 GesG und hélt — im Sinne von Staatszielen programmati-
scher Natur — fest, dass der Kanton und die Einwohnergemeinden gesundheitsférdernde Lebens-
bedingungen, die Kompetenzen der Bevolkerung im Bereich Gesundheit sowie eine angemes-
sene Pravention zwecks Verhitung von Krankheiten sowie die Friherkennung von Krankheiten,
Suchterkrankungen und weiteren Gesundheitsgefahrdungen férdern.

§ 44 Abs. 2 und 3 geben — abgesehen von vereinzelten redaktionellen Anpassungen — den Rege-
lungsinhalt von § 6 GesG wieder.

§ 45 Tabakpravention

Der Entwurf flr ein neues TabPG wurde von der Bundesversammlung an den Bundesrat zur
Uberarbeitung zuriickgewiesen. Im Herbst 2017 soll das Giberarbeitete TabPG erneut in die Ver-
nehmlassung gegeben werden. Nicht einverstanden war das Parlament insbesondere mit den
rigorosen Werbe- und Sponsoringbeschrankungen fir Tabakprodukte. Unbestritten war hinge-
gen das Verbot zur Abgabe von Tabakprodukten an Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren.

§ 6° Abs. 1 GesG sieht aktuell vor, dass Tabakprodukte nicht an Kinder und Jugendliche unter
16 Jahren abgegeben werden dirfen. Die betreffende Regelung ist somit weniger streng als die
geplante Bundesregelung im TabPG. Da Letzteres inskinftig ein fur die Schweiz einheitliches
Mindestalter festlegen soll, wird § 6 Abs. 1 GesG im Zeitpunkt des Inkrafttretens des TabPG
bundesrechtswidrig. Aufgrund dessen sieht § 45 Abs. 1 und 2 neu ein Verbot fir die Abgabe von
Tabakwaren an Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren vor. Abgesehen davon werden an den
beiden Absatzen keine Anpassungen vorgenommen.
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Hinsichtlich Werbung und Sponsoring ist davon auszugehen, dass die Kantone auch in Zukunft
weiterhin strengere Bestimmungen als jene des Bunds vorsehen dirfen. Dies war bislang bereits
beim Alkohol der Fall. Ausserdem existiert im — an den Bundesrat zurtickgewiesenen — Entwurf
fur ein neues TabPG eine Bestimmung, wonach die Kantone betreffend Werbung und Sponso-
ring strengere Vorschriften als der Bund vorsehen dirfen (vgl. Art. 18 TabPG). Die bestehenden
kantonalen Regelungen betreffend Werbung und Sponsoring gemdss § 6°* Abs. 3 GesG kénnen
folglich in unveranderter Form in § 45 Abs. 3 Uberfihrt werden. Inhaltlich unangetastet bleibt
auch § 6 Abs. 4 GesG, welcher neu in § 45 Abs. 4 abgebildet wird.

§ 46 Forschung

Diese Bestimmung entspricht inhaltlich § 7 Abs. 1 GesG. Diesbezlglich ist aber ausdricklich da-
rauf hinzuweisen, dass § 46 keine Rechtsgrundlage fur die Bearbeitung besonders schitzenswer-
ter Personendaten darstellt.

§ 47 Krebsregister

Gemass Krebsregistrierungsgesetzgebung des Bundes (Art. 32 Abs. 1 KRG) sind die Kantone neu
ausdrtcklich zur Flhrung eines Krebsregisters verpflichtet. Das KRG enthalt umfassende Rege-
lungen betreffend die zu registrierenden Daten, die Meldepflichten durch die Gesundheitsfach-
personen sowie den Patientenschutz. Es wird gestaffelt in Kraft treten und durch die Verord-
nung Uber die Registrierung von Krebserkrankungen (Krebsregistrierungsverordnung, KRV)
komplettiert. Aufgrund des vom Kantonsrat am 25. Juni 2008 (KRB Nr. A 195/2007) beschlosse-
nen Auftrags zur Fihrung eines kantonalen Krebsregisters existieren in § 7 GesG bereits seit
dem 1. April 2012 Vorschriften betreffend das Betreiben eines Krebsregisters und die Erhebung
entsprechender Daten. Aufgrund dessen, dass das Bundesrecht dieses Sachgebiet neu umfassend
regelt, werden einzelne Passagen von § 7 GesG obsolet.

§ 47 Abs. 1 ersetzt § 7 Abs. 2 GesG. Gegenstand und Zweck der Fihrung eines Krebsregisters
werden neu im KRG geregelt (vgl. Art. 1 f. KRG). Daher ertbrigen sich entsprechende Ausfiih-
rungen in § 47 Abs. 1. Ferner sind die Kantone neu von Bundesrechts wegen ausdricklich zur
FUihrung eines Krebsregisters verpflichtet. Dementsprechend verstdsst die gemass § 7 Abs. 2
GesG vorgesehene, fakultative Fihrung eines Krebsregisters gegen Bundesrecht.

§ 47 Abs. 2 Ubernimmt vollumfénglich den Regelungsinhalt von § 7 Abs. 3 GesG. Der Regie-
rungsrat hat den Betreiber des Krebsregisters zu bezeichnen. Es ist sowohl die Ubertragung der
Registerfiihrung an eine im Kanton Solothurn tatige 6ffentlich-rechtliche oder private Institu-
tion, Organisation oder Einrichtung oder an eine andere Person als auch der Anschluss an ein
ausserkantonales Krebsregister moglich. Diese Regelung ist weiterhin bundesrechtskonform, da
Art. 32 Abs. 1 KRG ausdriicklich festhalt, dass mehrere Kantone gemeinsam ein Krebsregister
fuhren kénnen. Die Erhebung von Basis- und Zusatzdaten wird neu bereits in Art. 3 f. KRG gere-
gelt. Aufgrund dessen ist § 7 Abs. 4 GesG, welcher die zu erfassenden Daten im Einzelnen auflis-
tet, zu streichen.

Art. 13 KRG halt fest, dass die kantonalen Krebsregister den Friherkennungsprogrammen die
fur die Qualitatssicherung erforderlichen Daten zusammen mit der Versicherungsnummer be-
kannt geben, sofern das kantonale Gesetz dies vorsieht und die Patientin oder der Patient am
Friherkennungsprogramm teilgenommen hat. Dem Regierungsrat soll die Kompetenz einge-
raumt werden, die Einzelheiten zur Krebsregistrierung, insbesondere den vorerwahnten Punkt
sowie die Abgleichung von Personendaten durch das Krebsregister mit den Einwohnerregistern
im Rahmen eines Abrufverfahrens, in einer Verordnung zu regeln (§ 47 Abs. 3).
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§ 48 Schularztlicher Dienst und Schulzahnpflege

§ 48 regelt neu die Grundzige betreffend den schularztlichen Dienst und die Schulzahnpflege.
Gegenwartige kantonale Rechtsgrundlagen fur diese Bereiche sind aktuell § 9 GesG, § 16 des
Volksschulgesetzes sowie das Gesetz Uiber die Schulzahnpflege. Die Gemeinden erlassen im Be-
reich des schularztlichen Dienstes kommunale Reglemente. Wie bereits in Ziff. 1.3.4.2 des Be-
richts erwahnt, soll das Gesetz Uiber die Schulzahnpflege aufgehoben werden. Insklinftig wer-
den die zentralen Grundsatze betreffend die Schulzahnpflege bereits im totalrevidierten GesG
geregelt. Die Einzelheiten sollen dahingegen in einer Verordnung normiert werden. Es ist ge-
plant, eine gemeinsame Verordnung Uber den schularztlichen Dienst und die Schulzahnpflege
zu erlassen. Uber entsprechende Verordnungen verfiigen auch einige andere Kantone (z.B. Kan-
ton LU). Ferner sind einige Anpassungen im Volksschulgesetz vorzunehmen. Die kommunalen
Regelungskompetenzen auf dem Gebiet des schuldrztlichen Dienstes entfallen inskinftig.

§ 48 Abs. 1 entspricht zu weiten Teilen § 9 Abs. 1 GesG. Wie bisher, sind die Gemeinden fur die
Sicherstellung des schularztlichen Dienstes in der Regelschule zustandig. Die Regelschule um-
fasst gemass § 3°* des Volksschulgesetzes den Kindergarten und die Primarschule, die Sekundar-
schule sowie die Spezielle Forderung. Neu werden die Aufgaben des schularztlichen Dienstes in
den Grundziigen gesetzlich umschrieben. Dieser unterstiitzt die Gesundheitsversorgung der Kin-
der und Jugendlichen wéahrend der obligatorischen Schulzeit und ist in besonderen Situationen
Ansprechpartner fir medizinische Belange. § 48 Abs. 2, wonach der Kanton den schularztlichen
Dienst in den vom Kanton getragenen Heilpddagogischen Schulzentren (HPSZ) gewahrleistet,
bildet ebenfalls die gegenwartige Praxis ab. In den privat geflhrten sonderpaddagogischen Ein-
richtungen wird der schularztliche Dienst durch diese selber gewahrleistet. Entsprechende Ver-
pflichtungen werden jeweils in den Leistungsvereinbarungen mit dem Kanton festgehalten.

§ 48 Abs. 3 Ubernimmt den Regelungsinhalt von § 1 Abs. 2, § 2 Abs. 1 und § 6 des Gesetzes Uber
die Schulzahnpflege. Wie bisher, sorgen die Gemeinden fir die regelmassige Schulzahnpflege
wahrend der obligatorischen Schulzeit und bezeichnen die Schulzahnarztinnen und -arzte. Die
alljahrlichen Reihenuntersuchungen sind weiterhin obligatorisch. Den Erziehungsberechtigten
soll es gemass § 48 Abs. 4 neu offenstehen, ob sie die zahnarztliche Untersuchung ihrer Kinder
durch die Schulzahnarztin oder den Schulzahnarzt oder aber, auf eigene Kosten durch eine an-
dere Zahnarztin oder einen anderen Zahnarzt durchfihren lassen méchten. Gemass § 6 des Ge-
setzes Uber die Schulzahnpflege ist aktuell einzig die Durchfihrung der zahnérztlichen Untersu-
chung durch die Schulzahnarztin oder den Schulzahnarzt vorgesehen.

§ 48 Abs. 5 delegiert die Regelung der Einzelheiten an den Regierungsrat. Letzterer kann in ei-
ner Verordnung insbesondere die Aufgaben des schularztlichen Dienstes sowie der Schulzahn-
arztinnen und -arzte im Einzelnen festlegen, im Rahmen des Gbergeordneten Rechts bestimmte
Vorsorgeuntersuchungen flr obligatorisch erklaren, die Kostenverteilung zwischen dem Kan-
ton, den Gemeinden und den Erziehungsberechtigten regeln sowie die Tarife und Taxen fir die
entsprechenden Dienstleistungen festlegen. Die betreffende Aufzahlung ist aber nicht abschlies-
send. Die gegenwartige Kostenverteilung zwischen den Gemeinden und den Erziehungsberech-
tigten betreffend den schularztlichen Dienst in der Regelschule sowie jene zwischen dem Kan-
ton und den Erziehungsberechtigten betreffend den schularztlichen Dienst in den Heilpadago-
gischen Sonderschulen soll nicht gedndert werden. Im Bereich der Schulzahnpflege werden die
Gemeinden weiterhin die Kosten der vorbeugenden Zahnpflege sowie der obligatorischen Rei-
henuntersuchungen tragen. Die Erziehungsberechtigten sollen wie bis anhin — entsprechend ih-
rer finanziellen Leistungsfahigkeit und ihrer Kinderzahl — ganz oder teilweise die Kosten der
zahnarztlichen Behandlung Gbernehmen (§ 8 Abs. 1 und 2 Gesetz Uber die Schulzahnpflege). Im
Bereich des schularztlichen Dienstes sollen die arztlichen Vorsorgeuntersuchungen weiterhin
freiwilliger Natur sein. Diese erfolgen in der Regel im Rahmen der arztlichen Grundversorgung.
Lediglich subsidiar kénnen entsprechende Untersuchungen durch die Schularztin oder den
Schularzt erfolgen. Schularztinnen und Schuldrzte fihren Gberdies keine Impfungen an Kindern
und Jugendlichen durch. Lediglich im Auftrag und auf Anordnung der Kantonsarztin oder des
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Kantonsarztes fuhren sie allenfalls bestimmte Massnahmen zur Bekampfung von Ubertragbaren
Erkrankungen in einer Schulklasse oder einem Schulhaus aus. Die entsprechenden Grundsatze in
solchen Fallen sind abschliessend in der Epidemiengesetzgebung des Bundes geregelt.

4.1.9 Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten des Menschen
Vorbemerkungen

Wie bereits in Ziff. 1.3.5.1 dieses Berichts erwahnt, ist das teilrevidierte EpG wesentlich detail-
lierter ausgefallen. Die Zwangsmassnahmen im Bereich des Epidemienrechts werden neu ab-
schliessend in Art. 30 ff. EpG geregelt. Folglich ist § 60 GesG zu streichen. Die Regelung der Kos-
ten erfolgt in Art. 71 EpG und die Entschadigungsregelungen sind in Art. 63 f. EpG normiert.
Aufgrund dessen kann § 61 GesG gestrichen werden.

§ 49 Zustandigkeiten

§ 49 Abs. 1 entspricht weitestgehend § 58 Abs. 2 GesG (vgl. auch Art. 75 EpG). Es wird aber pra-
zisiert, dass das Departement des Innern lediglich dann far den Vollzug der Massnahmen zur Be-
kampfung Ubertragbarer Krankheiten des Menschen zustandig ist, ,,sofern diese Aufgaben nicht
ausdricklich anderen Behérden oder Organen Ubertragen sind”. Dieser Vorbehalt ist deshalb
notwendig, weil der Kanton die Durchfiihrung bestimmter Massnahmen zur Bekampfung tber-
tragbarer Krankheiten des Menschen gemass § 49 Abs. 2 an die Gemeinden, an Personen mit ei-
ner Tatigkeit im Bereich des Gesundheitswesens, bewilligungspflichtige Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens, 6ffentlich-rechtliche oder private Institutionen, Organisationen und Einrich-
tungen sowie an weitere Personen Ubertragen kann. Epidemiologische Abklarungen und die Be-
kampfung von Ubertragbaren Lungenerkrankungen werden in der Praxis regelmassig an Dritte
Ubertragen (z.B. Lungenliga). Die Méglichkeit zur Ubertragung von éffentlichen Aufgaben im
Bereich der Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten des Menschen besteht bereits gemass ge-
genwaértigem Recht (Art. 59 Abs. 1 GesG). § 49 Abs. 3, wonach der Kanton im Falle der Ubertra-
gung von entsprechenden Aufgaben an Dritte Beitrage gewahren kann, entspricht vollumfang-
lich § 59 Abs. 3 GesG.

§ 50 Impfungen

Der Regierungsrat soll — wie bisher (vgl. 62 Abs. 1 GesG) - 6ffentliche Impfungen durchfiihren
lassen kénnen (vgl. § 50 Abs. 1). Zudem ist vorgesehen, dass dieser — wie bis anhin (§ 62 Abs. 2
GesG) — ermachtigt werden soll, Impfungen fur obligatorisch zu erklaren, sofern die Vorausset-
zungen von Art. 22 EpG erfullt sind (§ 50 Abs. 2). Es muss sich dabei stets um gefdahrdete Bevol-
kerungsgruppen handeln. Die betreffende Personengruppe (exponierte Personen oder Perso-
nen, welche eine bestimmte Tatigkeit austben) ist Gberdies klar und eindeutig zu bezeichnen.
Zusatzlich muss eine erhebliche Gefahr bestehen. Art. 38 Abs. 1 der Verordnung Uber die Be-
kampfung Ubertragbarer Krankheiten vom 29. April 2015 (Epidemienverordnung, EpV;

SR 818.101.1) nennt die Kriterien, anhand welcher die Kantone das Vorliegen einer erheblichen
Gefahr festzustellen haben. In Art. 38 Abs. 2 EpV wird prazisiert, auf welche Tatigkeitsbereiche
ein Impfobligatorium zu beschrénken ist. Ferner muss ein Impfobligatorium stets befristet wer-
den. Die Durchsetzung des Impfobligatoriums mittels physischem Zwang ist von Bundesrechts
wegen strikt untersagt (vgl. Art. 38 Abs. 3 EpV).

§ 51 Datenbearbeitung und -bekanntgabe

Gemass Art. 58 EpG kénnen das Bundesamt fur Gesundheit (BAG), die zustandigen kantonalen
Behorden und die mit Aufgaben gemass EpG betrauten 6ffentlichen und privaten Institutionen
Personendaten, einschliesslich Daten Uber die Gesundheit, bearbeiten oder bearbeiten lassen.
Dies setzt aber voraus, dass die Datenbearbeitung zur Identifizierung von kranken, krankheits-
verdachtigen, angesteckten, ansteckungsverdachtigen und Krankheitserreger ausscheidenden
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Personen im Hinblick auf Massnahmen zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit (Erkennung,
Uberwachung und Bekdmpfung ibertragbarer Krankheiten) zwingend erforderlich ist. Zudem
kénnen sich die fur den Vollzug des EpG zustandigen Stellen des Bundes und der Kantone ge-
genseitig Personendaten, einschliesslich Daten Uber die Gesundheit, bekannt geben, die sie zur
Erfullung der ihnen durch dieses Gesetz zugewiesenen Aufgaben bendtigen (Art. 59 Abs. 2
EpG). Zur Schliessung allfalliger Licken halt § 51 Abs. 1 fest, dass sich die Bearbeitung und der
gegenseitige Austausch der zur Bekdmpfung Ubertragbarer Krankheiten notwendigen Perso-
nen- und Gesundheitsdaten durch die fir den Vollzug zustédndigen Stellen gemass § 49 nach den
Art. 58 und Art. 59 Abs. 1 und 2 EpG richten. Entsprechende Daten sollen jedoch nur dann und
in dem Umfang bearbeitet und ausgetauscht werden, als es zur Erfillung der Aufgaben im Ein-
zelfall erforderlich ist. Zudem gilt das betreffende Melderecht gemass § 51 Abs. 1 lediglich far
jene Krankheiten, die Epidemien verursachen kénnen, die schwerwiegende Auswirkungen zur
Folge haben kénnen, die neuartig oder unerwartet sind oder deren Uberwachung international
vereinbart ist (Art. 12 Abs. 6 EpG). Bagatellen, wie normale Erkaltungen, fallen hingegen nicht
darunter.

Das BAG und die fur den Vollzug des EpG zustédndigen kantonalen Behérden kénnen die flr die
Verhinderung der Verbreitung von Ubertragbaren Krankheiten erforderlichen Personen- und
Gesundheitsdaten den mit der Behandlung Uibertragbarer Krankheiten beauftragten Arztinnen
und Arzten, den involvierten kantonalen Behérden oder anderen, im Bereich der Schnittstellen
zum Epidemienrecht tatigen Bundesbehérden bekannt geben (Art. 57 Abs. 3 EpG). Die Bekannt-
gabe von Personen- und Gesundheitsdaten an Einrichtungen mit einem erhéhten Expositions-
oder Ubertragungsrisiko wird bundesrechtlich hingegen nicht geregelt. Als solche Einrichtungen
gelten insbesondere Schulen, Schulhorte, Kindertagesstatten, Einrichtungen fur die Betreuung
von behinderten Menschen sowie anderweitige Einrichtungen fir die Betreuung. Ubertragbare
Krankheiten kénnen sich in derartigen Einrichtungen Uberaus schnell ausbreiten. Dies liegt na-
mentlich im engen kérperlichen Kontakt sowie in der oftmals eingeschréankten Abwehrfahigkeit
der einzelnen Personen begrindet. Deshalb sollen die gemass § 49 flr den Vollzug des Epide-
mienrechts zustandigen Stellen Uber die Moéglichkeit verfugen, Einrichtungen mit einem erhéh-
ten Expositions- oder Ubertragungsrisiko jene Personen- und Gesundheitsdaten zu Gbermitteln,
die zur Verhinderung der Weiterverbreitung Ubertragbarer Krankheiten erforderlich sind

(§ 51 Abs. 2). Umgekehrt sollen die betreffenden Einrichtungen berechtigt werden, den fir den
Vollzug zustandigen Stellen gemass § 49 auf Anfrage hin die zur Bekampfung von Ubertragba-
ren Krankheiten gemass Art. 12 Abs. 6 EpG notwendigen Personen- und Gesundheitsdaten ge-
mass Art. 59 Abs. 2 EpG mitzuteilen (§ 51 Abs. 4). Auch hier wird es sich stets um Krankheiten
mit einem ernst zu nehmenden Gefdahrdungspotenzial handeln.

Bei einer Person, die eine Ubertragbare Krankheit weiterverbreiten kann, besteht die Mdglich-
keit, dieser die Austbung ihres Berufs oder anderer Tatigkeiten ganz oder teilweise zu untersa-
gen (Art. 38 EpQG). In solchen Fallen soll dem Departement des Innern gemass § 51 Abs. 3 die Be-
fugnis zustehen, der Arbeitgeberin oder dem Arbeitgeber oder den fir die Tatigkeit der Person,
die eine Ubertragbare Krankheit weiterverbreiten kann, Verantwortlichen (z.B. Vorstand eines
Vereins), die notwendigen Personen- und Gesundheitsdaten mitzuteilen. Dadurch wird der Ar-
beitgeberin oder dem Arbeitgeber sowie den Verantwortlichen ein rasches Handeln ermdglicht.

§ 52 Erganzende Vorschriften

Der Regierungsrat soll erméachtigt werden, die Einzelheiten des Epidemienrechts in einer Ver-
ordnung zu regeln. Diese Befugnis kommt ihm gemass § 58 Abs. 1 GesG bereits gegenwartig zu.
Der Regierungsrat kann insbesondere die Zustandigkeiten im Detail festlegen, die Massnahmen
gegen Ubertragbare Krankheiten, namentlich im Bereich Tuberkulose, regeln, die Vorkehrungen
gegen antibiotikaresistente Keime normieren sowie die Einzelheiten der Datenbearbeitung und
-bekanntgabe definieren.
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4.1.10 Heilmittel und Betaubungsmittel
Vorbemerkungen

Wie bereits in Ziff. 1.3.6.1 des vorliegenden Berichts erwahnt, soll das kantonale Heilmittelge-
setz im Rahmen der Totalrevision des GesG aufgehoben werden. Die zentralen Regelungen im
Bereich Heil- und Betdubungsmittel sollen neu in das totalrevidierten GesG integriert werden.
Die notwendigen Ausfihrungsbestimmungen, die einen ausgepragten, technischen Charakter
aufweisen, sind inskiinftig Bestandteil einer eigenen Verordnung Uber die Heilmittel und die Be-
tdubungsmittel zu regeln.

§ 53 Zustandigkeiten

Die Zustandigkeit des Departements des Innern im Bereich Heilmittel ergibt sich gegenwartig
aus § 2 des Heilmittelgesetzes. Diese Bestimmung wird in § 53 Abs. 1 Gberfthrt. Die Kompetenz-
bereiche des Departements des Innern im Sektor Betdubungsmittel werden aktuell in § 27 des
Heilmittelgesetzes aufgezahlt. Der Regelungsinhalt dieser Bestimmung wird in § 53 Abs. 2 weit-
gehend Glbernommen und, soweit erforderlich, entsprechend den vom Bundesrecht vorgeschrie-
benen kantonalen Vollzugsaufgaben (vgl. Art. 29d Abs. 1 Bundesgesetz lber die Betaubungs-
mittel und die psychotropen Stoffe vom 3. Oktober 1951 [Betaubungsmittelgesetz, BetmG;

SR 812.121]) ergénzt. § 53 Abs. 3 entspricht vollumfanglich § 5 Abs. 3 des Heilmittelgesetzes.

§ 54 Privatapotheken

Die Privatapotheken, umfassend Apotheken von selbstdispensierenden Arztinnen und Arzten,
Zahnarztinnen und -arzten sowie Tierdrztinnen und -drzten sowie Spitalapotheken, werden ak-
tuell in den §§ 19 ff. des Heilmittelgesetzes geregelt. Da das kantonale Heilmittelgesetz aufge-
hoben werden soll, finden sich die zentralen Vorschriften betreffend Privatapotheken nun in
den §§ 54-56. Neu sollen auch Heimapotheken eine ausdrickliche gesetzliche Regelung erfah-
ren. Gegenwartig existieren lediglich betreffend Spitalapotheken gesetzliche Vorgaben. Auch
ein wesentlicher Teil der Gbrigen Kantone regelt die Heimapotheken in den jeweiligen Gesund-
heitsgesetzgebungen explizit.

§ 55 Arztliche, zahnérztliche und tierérztliche Privatapotheken

Diese Vorschrift regelt die Bewilligung von arztlichen, zahnarztlichen und tierarztlichen Privata-
potheken. Die Bewilligungsvoraussetzungen entsprechen vollumfanglich den in § 20 Abs. 1 des
Heilmittelgesetzes formulierten Anforderungen (§ 55 Abs. 1). Wie bisher in § 20 Abs. 2 des Heil-
mittelgesetzes vorgesehen, ist flr die unmittelbare Anwendung von Arzneimitteln an Patientin-
nen und Patienten sowie flir deren Abgabe in Notfallen und bei Hausbesuchen keine Bewilli-
gung erforderlich (§ 55 Abs. 2). Neu wird in § 55 Abs. 3 prazisierend festgehalten, dass die di-
rekte Abgabe von Arzneimitteln lediglich fir den eigenen Praxisbedarf gestattet ist. Die Arznei-
mittelabgabe hat zudem stets durch die Bewilligungsinhaberin oder den Bewilligungsinhaber
oder unter deren oder dessen unmittelbaren Verantwortung zu erfolgen. Ferner soll der Hand-
verkauf an Dritte und die Belieferung von Wiederverkauferinnen und -verkaufern ausdrtcklich
verboten werden. In Weiterfihrung der gegenwartigen Regelung in § 21 des Heilmittelgesetzes
mussen Patientinnen und Patienten oder Tierhalterinnen und -halter stets auf die Mdglichkeit
hingewiesen werden, dass Arzneimittel von ihrer Privatapotheke, einer 6ffentlichen Apotheke
freier Wahl oder von einer Versandapotheke bezogen werden kénnen (§ 55 Abs. 4).

§ 56 Spital- und Heimapotheken

§ 56 Abs. 1 Gbernimmt den Regelungsinhalt von § 22 Abs. 1 des Heilmittelgesetzes. Spital- und
neu auch Heimapotheken sollen grundsatzlich nur von einer Apothekerin oder einem Apothe-
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ker mit Berufsaustibungsbewilligung betrieben werden durfen. Ferner muss stets die fachge-
rechte Lagerung, Uberwachung und Abgabe der Arzneimittel gewahrleistet sein. Sofern Spitéler
oder Heime Arzneimittel aber lediglich fir bestimmte Patientinnen und Patienten oder Heimbe-
wohnerinnen und -bewohner aus einer Privatapotheke oder auf arztliches Rezept hin in einer
offentlichen Apotheke beschaffen, verwalten oder durch eine Pflegefachperson ausschliesslich
der Bestimmungsperson abgeben, ist hingegen keine Bewilligung erforderlich (§ 56 Abs. 2). Neu
wird zusatzlich festgehalten, dass die direkte Abgabe von Arzneimitteln, mit Ausnahme von
Notfallen, lediglich fur spital- und heimeigene Patientinnen und Patienten gestattet ist

(8 56 Abs. 3).

§ 57 Datenbearbeitung und -bekanntgabe

Missbrauche im Zusammenhang mit Betdubungsmitteln und psychotropen Stoffen sowie mit ge-
falschten oder mehrfach beschafften Rezepten fir Arzneimittel sollen in Zukunft noch effizien-
ter bekdmpft und verhindert werden kénnen. Deshalb ist es notwendig, dass die fur arztliche
und pharmazeutische Belange zustandigen Stellen des Departements des Innern neu ausdrick-
lich dazu erméchtigt werden, mit Apothekerinnen und Apothekern sowie mit Arztinnen und
Arzten die hierfur notwendigen Personen- und Gesundheitsdaten Gber die missbréuchlich han-
delnden sowie die behandelnden Personen auszutauschen. § 57 Abs. 1 schafft hierfir die not-
wendige gesetzliche Grundlage und zahlt jene Personen- und Gesundheitsdaten auf, die zwecks
Bekampfung des Missbrauchs im Betdubungs- und Heilmittelwesen bearbeitet und ausgetauscht
werden dlrfen. Der Datenaustausch soll ebenfalls im Rahmen eines Abrufverfahrens, nament-
lich mittels einer Internet-Plattform, méglich sein (§ 57 Abs. 2). Das Departement soll die techni-
schen und datenschutzspezifischen Einzelheiten in Richtlinien regeln. § 57 Abs. 3 fUhrt die zent-
ralen Punkte an, welche zwingend Gegenstand dieser Richtlinien zu bilden haben. Zu regeln
sind mindestens der Kreis der zugriffsberechtigten Personen, die Sorgfaltspflichten, die Zustan-
digkeiten fur die Erteilung, die Aktualisierung und den Entzug der Zugangsberechtigungen, die
technischen Massnahmen zum Schutz vor unbefugtem Zugriff sowie die Verantwortung fur den
technischen Betrieb der Datenplattform. Durch diese Regelung wird den Anforderungen des Le-
galitatsprinzips sowie den Anforderungen an eine ausreichend bestimmte Delegationsnorm an-
gemessen Rechnung getragen.

§ 58 Erganzende Vorschriften

Der Regierungsrat soll die Einzelheiten im Bereich des Heilmittel- und Betdubungsmittelrechts
auf Verordnungsebene regeln (§ 58 Abs. 1). Zwecks Schaffung der erforderlichen Transparenz
werden die zentralen Punkte, die vom Regierungsrat in der Verordnung normiert werden sol-
len, bereits auf Gesetzesstufe genannt. Er hat insbesondere die Herstellung, die Verschreibung,
die Anwendung und die Abgabe von Arzneimitteln zu regeln (vgl. Art. 5 Abs. 2 Bst. a und

Art. 24 ff. HMG). Ferner sind nahere Bestimmungen Uber die bewilligungspflichtigen Einrichtun-
gen im Heilmittelbereich, wie Apotheken, Drogerien und weitere Detailhandelsgeschafte

(Art. 30 HMG), Versandhandelsgeschafte (Art. 27 HMG) und Betriebe, welche Blut oder Blutpro-
dukte nur lagern (Art. 34 Abs. 4 HMG), zu erlassen. Ausfihrungsbestimmungen erweisen sich
Uberdies im Zusammenhang mit Bewilligungen und Massnahmen im Betdubungsmittelbereich
sowie mit Behandlungen mit Betdubungsmitteln und entsprechende Bestandeskontrollen als
notwendig (vgl. etwa Art. 3e, Art. 14 f., Art. 16 ff. und Art. 29d BetmG). Zudem sind allenfalls
Vorschriften betreffend die Sperrung des Bezugs von Betaubungsmitteln und psychotropen
Stoffen zu erlassen.

Dem Regierungsrat soll in § 58 Abs. 2 Gberdies die Méglichkeit eingerdaumt werden, mit anderen
offentlich-rechtlichen Kérperschaften, 6ffentlich-rechtlichen oder privaten Institutionen, Orga-
nisationen und Einrichtungen sowie weiteren Personen zusammenzuarbeiten und entspre-
chende Vereinbarungen abzuschliessen. Diese Befugnisse stehen ihm zu gewissen Teilen bereits
gemass § 31 Abs. 2 des Heilmittelgesetzes zu.
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4.1.11 Aufsicht und Verwaltungs- und Disziplinarmassnahmen
Vorbemerkungen

Die Vorschriften betreffend Aufsicht und Verwaltungs- und Disziplinarmassnahmen sind aktuell
innerhalb des GesG und im kantonalen Heilmittelgesetz verstreut (vgl. § 3 Abs. 1, § 14°s und

§ 64 GesG sowie § 2, §§ 5 f. und § 27 Heilmittelgesetz). Die betreffenden Vorschriften sollen
zwecks Optimierung der Gesetzessystematik neu in einem eigenen Kapitel zusammengefasst
und sinnvoll erganzt werden.

§ 59 Aufsichtsbefugnisse

Dem Departement des Innern obliegt die zweckmassige Aufsicht Uber samtliche Personen mit
einer Tatigkeit im Bereich des Gesundheitswesens sowie Uber samtliche bewilligungspflichtigen
Einrichtungen des Gesundheitswesens. Ein wesentliches — aber nicht das einzige Aufsichtsmittel
—stellen Betriebskontrollen dar (§ 59 Abs. 1). Diese sind innerhalb von sachgerechten Zeitinter-
vallen durchzufiihren. Die Aufsicht kann zudem mit weiteren, dem konkreten Einzelfall ange-
messen Rechnung tragenden Mitteln gewahrleistet werden. Dem Departement des Innern
kommt im Rahmen seiner Tatigkeit als Aufsichtsbehorde ein erheblicher Ermessensspielraum zu,
der aber stets in pflichtgemasser Weise auszufullen ist.

Die Durchfiihrung von Betriebskontrollen und die Entnahme von Proben wird gegenwartig le-
diglich fur den Heilmittel- und Betaubungsmittelbereich ausdricklich vorgesehen (vgl. §§ 5 f.
Heilmittelgesetz). Im GesG findet sich gegenwartig keine entsprechende Vorschrift. Zudem re-
gelt § 64 GesG einzig die Beschlagnahmung im Falle des Vorliegens einer Gefahr fur die 6ffentli-
che Gesundheit, nicht aber die Beschlagnahmung zwecks Vornahme von nadheren Untersuchun-
gen und Abklarungen. Aufgrund dessen sollen die Aufsichtsbefugnisse neu umfassend in

§ 59 Abs. 2 geregelt werden. Dadurch soll dem Departement des Innern eine zweckmassige
Wahrnehmung seiner Aufsichtsfunktionen erméglicht werden. Es kann namentlich Auskiinfte
einholen und die Herausgabe von Unterlagen verlangen, wobei nicht anonymisierte Patienten-
dokumentationen nicht ohne das Vorliegen einer Befreiung vom Berufsgeheimnis einverlangt
werden dirfen (Bst. a). Da es sich bei den betreffenden Daten in aller Regel um sensible Perso-
nendaten handeln durfte, ist dabei jeweils im Sinne der Verhaltnismassigkeit vorzugehen. Das
Berufsgeheimnis der Personen mit einer Tatigkeit im Bereich des Gesundheitswesens oder der
gemass der Gesundheitsgesetzgebung bewilligungspflichtigen Einrichtungen gilt gegentber der
Aufsichtsbehorde nur dann nicht, wenn diese im Rahmen eines Bewilligungsentzugs- oder Dis-
ziplinarverfahrens ermitteln (vgl. § 16 Abs. 2 Bst. g). Ferner soll die Méglichkeit des Departe-
ments des Innern, Rdumlichkeiten zu betreten, ausdricklich normiert werden (Bst. b). In aller
Regel hat eine Betriebskontrolle unter vorgangiger Voranmeldung und innerhalb der ordentli-
chen Geschaftszeiten zu erfolgen. In Ausnahmefallen, namentlich bei zeitlicher Dringlichkeit o-
der bei Verdacht auf Beseitigung bzw. Verwischung von Beweisen, kann von diesem Grundsatz
abgewichen werden. Im Heilmittelbereich finden hingegen regelmassig unangemeldete Be-
triebskontrollen statt. Das Departement des Innern soll zudem insklnftig zu Untersuchungs-
und Abklarungszwecken Proben erheben und Gegensténde provisorisch beschlagnahmen diir-
fen (Bst. ). Sofern die vorgenommenen Abklarungen ergeben, dass die beschlagnahmten Ge-
genstande unproblematisch sind, hat die Rlickgabe an deren Eigentiimer zu erfolgen. Die in

§ 59 Abs. 2 enthaltene Aufzahlung ist nicht abschliessend. Vielmehr kénnen weitere, verhaltnis-
massige Aufsichtsmassnahmen ergriffen werden.

§ 60 Verwaltungsmassnahmen
Das GesG beinhaltet aktuell, abgesehen von der Mdglichkeit, Einrichtungen, Drucksachen und

Gerate, die einer verbotenen Tatigkeit dienen oder gedient haben, sowie Stoffe und Gerate, die
unrechtmassig abgegeben worden oder zur unrechtmassigen Abgabe bestimmt sind, zu be-
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schlagnahmen (vgl. § 64 GesG), keine Regelung betreffend die moéglichen Verwaltungsmassnah-
men im Rahmen der Aufsichtstatigkeit. § 60 Abs. 2 sieht aufgrund dessen neu eine nicht ab-
schliessende Aufzéhlung moéglicher Massnahmen vor. Gegenstande, die einer verbotenen Tatig-
keit dienen oder gedient haben oder Gegenstdande, welche die Gesundheit gefahrden, kobnnen
definitiv beschlagnahmt, verwahrt oder vernichtet werden (Bst. a). Des Weiteren soll dem De-
partement des Innern die Befugnis zukommen, die Benlitzung von Rdumen und Einrichtungen
(z.B. BenUitzung eines Operationssaals) zu untersagen sowie Betriebsschliessungen (z.B. Schlies-
sung einer Drogerie) anzuordnen (Bst. b). Derartig einschneidende Massnahmen rechtfertigen
sich jedoch lediglich beim Vorliegen von schweren Missstéanden. Der Grundsatz der Verhaltnis-
massigkeit ist im Einzelfall stets zu berlcksichtigen. Eine Betriebsschliessung kann, sofern dies
als zielfUhrend erachtet wird, vorerst nur angedroht werden, unter Ansetzung einer angemesse-
nen Frist zur Behebung der Missstande. Vor Erlass einer Verfigung betreffend das Verbot zur
BenUtzung von Rdumen und Einrichtungen oder betreffend Betriebsschliessungen ist der fehl-
baren Person oder Einrichtung, abgesehen von dringlichen Fallen, jeweils vorgangig das rechtli-
che Gehér zu gewahren. Zudem soll dem Departement des Innern die Befugnis zum Verbieten
und Beseitigen von unzulassigen Bekanntmachungen und zur Beschlagnahmung der dazu ver-
wendeten Mittel (Bst. ¢) eingerdaumt werden. Der Begriff ,Bekanntmachungen” umfasst neben
der Werbung im engeren Sinne gleichzeitig alle Formen der Information betreffend die Heilta-
tigkeit (z.B. Briefkopf mit unzutreffenden akademischen Titeln, Telefoneintrage etc.).

§ 61 Disziplinarmassnahmen

Die Disziplinarmassnahmen werden im MedBG, im PsyG und im GesBG fur die darin geregelten,
in eigener fachlicher Verantwortung ausgetbten Tatigkeiten abschliessend normiert

(vgl. Art. 43 MedBG, Art. 30 PsyG und Art. 19 E GesBG). In § 14" GesG wird auf diese Differen-
zierungen aber in keiner Weise hingewiesen. Zwecks Schaffung klarer Verhaltnisse soll in

§ 61 Abs. 1 ausdricklich festgehalten werden, dass sich die Disziplinarmassnahmen fur Tatigkei-
ten gemass MedBG, PsyG und GesBG, die in eigener fachlicher Verantwortung ausgetbt wer-
den, abschliessend nach den betreffenden Bundesregelungen richten.

Lediglich fur die Ubrigen Tatigkeiten im Bereich des Gesundheitswesens sind kantonale Regelun-
gen betreffend Disziplinarmassnahmen zulassig. § 61 Abs. 2 unterstellt einerseits Tatigkeiten ge-
mass MedBG, PsyG und GesBG, die unter der fachlichen Verantwortung und direkten Aufsicht
einer Inhaberin oder eines Inhabers einer Berufsaustibungsbewilligung der gleichen Berufsgat-
tung ausgelbt werden, dem kantonalen Disziplinarrecht. Andererseits gilt das kantonale Diszip-
linarrecht fur alle nicht durch das MedBG, das PsyG und das GesBG geregelten Tatigkeiten, die
in eigener fachlicher Verantwortung oder unter der fachlichen Verantwortung und direkten
Aufsicht einer Inhaberin oder eines Inhabers einer Berufsaustbungsbewilligung der gleichen Be-
rufsgattung bzw. der vorgesetzten Person ausgetbt werden. Auch Tatigkeiten, die gemass § 10
lediglich auskunfts- und meldepflichtig sind, unterstehen — wie bisher gemass § 14 Abs. 1 GesG
— dem kantonalen Disziplinarrecht. Neu sollen gemass § 61 Abs. 2 ebenfalls die bewilligungs-
pflichtigen Einrichtungen ausdrlcklich dem kantonalen Disziplinarrecht unterstellt werden. Er-
fahrungen haben gezeigt, dass Missstande in den betreffenden Einrichtungen gegenwartig oft-
mals nicht sachgerecht sanktioniert werden kénnen. Aktuell sind lediglich das Aussprechen ei-
ner Verwarnung oder ein Bewilligungsentzug moglich (vgl. § 48 Abs. 3 und § 57 Abs. 2 GesgG,

§ 4 Abs. 3 Heilmittelgesetz und § 22 Abs. 3 SG). Damit sieht die kantonale Gesetzgebung gegen-
wartig lediglich jeweils die mildeste und die scharfste Disziplinarmassnahme vor. Im Bereich der
bewilligungspflichtigen Einrichtungen fehlt es folglich an einem, nach dem Schweregrad der
entsprechenden Verfehlungen differenzierenden Sanktionssystem. Durch die Unterstellung der
bewilligungspflichtigen Einrichtungen unter das fir die Gesundheitsfachpersonen geltende Dis-
ziplinarrecht wird diese Regelungslicke geschlossen. Entsprechende Vorschriften finden sich
auch in zahlreichen anderen Kantonen.

Im Interesse der Einheitlichkeit orientiert sich der in § 61 Abs. 2 vorgesehene Disziplinarmass-
nahmen-Katalog an demjenigen des Bundesrechts. Aufgrund dessen wird der im Bundesrecht
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bekannte ,Verweis” neu ebenfalls angefihrt. Ausserdem ist das Verbot der Berufsaustibung auf
bestimmte Zeit, wie in den bundesrechtlichen Vorschriften vorgesehen, auf maximal sechs Jahre
zu befristen.

In den bundesrechtlichen Disziplinarvorschriften ist vorgesehen, dass eine Busse zusatzlich zu
einem Verbot der Berufsaustibung in eigener Verantwortung angeordnet werden kann

(vgl. Art. 43 Abs. 3 MedBG, Art. 30 Abs. 3 PsyG und Art. 19 Abs. 3 GesBG). Dieser Grundsatz soll
neu in das kantonale Disziplinarmassnahmenrecht idbernommen werden (§ 61 Abs. 3).

§ 61 Abs. 4 regelt neu die Anordnung von vorsorglichen Massnahmen im Rahmen von laufen-
den Disziplinarmassnahmen. Entsprechende Bestimmungen sieht ebenfalls das Bundesrecht vor
(Art. 43 Abs. 4 MedBG, Art. 30 Abs. 4 PsyG und Art. 19 Abs. 4 GesBG). Das Departement des In-
nern soll inskiinftig Gber die Moglichkeit verfigen, die Bewilligung zur Austibung einer Tatig-
keit im Bereich des Gesundheitswesens oder zum Betreiben einer entsprechenden Einrichtung
einzuschranken, mit Auflagen zu verbinden oder zu entziehen. Fir jene Tatigkeiten oder Ein-
richtungen, die nicht der Bewilligungspflicht unterstehen, kann es Verbote zur Austibung der
betreffenden Tatigkeiten oder zum Betrieb der jeweiligen Einrichtungen aussprechen.

§ 62 Verjahrung

Das GesG regelt die Verjahrung der disziplinarischen Verfolgung gegenwartig nicht. Das Bun-
desrecht kennt hingegen solche notwendigen Verjahrungsvorschriften (vgl. Art. 46 MedBgG,

Art. 33 PsyG und Art. 22 GesBG). § 62 GUbernimmt den Regelungsinhalt der betreffenden Bundes-
vorschriften fur das kantonale Disziplinarrecht vollumfanglich.

§ 63 Meldung und Veréffentlichung

§ 63 Abs. 1 entspricht, abgesehen von minimalen redaktionellen Anpassungen, vollumfanglich
§ 1455 Abs. 2 GesG.

Das Bundesrecht sieht fur den Fall einer Er6ffnung eines Disziplinarverfahrens gegen die Inha-
berin oder den Inhaber einer Berufsaustibungsbewilligung eines anderen Kantons vor, dass die
betreffende Aufsichtsbehoérde jene des anderen Kantons informiert (Art. 44 Abs. 1 MedBG,

Art. 31 Abs. 1 PsyG und Art. 20 Abs. 1 GesBG). Eine analoge Regelung fur die nicht vom Bund
geregelten Tatigkeiten im Bereich des Gesundheitswesens in § 63 Abs. 2 erweist sich als sachge-
recht. Zusatzlich gilt die Orientierungspflicht ebenfalls hinsichtlich der Er6ffnung von Diszipli-
narverfahren gegentber bewilligungspflichtigen Einrichtungen des Gesundheitswesens.

Im Interesse des Schutzes der Patientinnen und Patienten vor Gesundheitsgefédhrdungen soll
dem Departement des Innern — im Rahmen seines pflichtgemassen Ermessens — die Moglichkeit
eingerdumt werden, die Erteilung, die Einschrankung, den Entzug und das Erléschen von Bewil-
ligungen, die Schliessung von Praxen und Einrichtungen, Berufsaustibungsverbote sowie Ver-
bote zur Austibung jeglicher Tatigkeit im Bereich des Gesundheitswesens zu veréffentlichen

(8 63 Abs. 3). Dies setzt aber stets voraus, dass die entsprechenden Verfugungen bzw. Bewilli-
gungen in Rechtskraft erwachsen sind. Eine entsprechende Veroffentlichung soll aber lediglich
bei Verfehlungen erfolgen, bei welchen eine Information der Bevolkerung massgeblich im 6f-
fentlichen Interesse liegt.

4.1.12 Strafbestimmungen
§ 64 Strafbestimmungen

Das GesG sieht in § 63 aktuell keinen Maximalbetrag ftir Bussen vor. In den Gesundheitsgeset-
zen der Ubrigen Kantone wird mehrheitlich eine Obergrenze festgelegt. Im Interesse der Rechts-
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sicherheit sieht § 64 Abs. 1 daher neu einen Maximalbetrag von 100'000 Franken vor. Entspre-
chende Betrage haben ebenfalls die Kantone Al (Vernehmlassungsentwurf [im Widerholungs-
fall]), AR, FR (fur Einrichtungen), NW, OW (im Wiederholungsfall), SZ und VS in ihren Gesund-
heitserlassen verankert. Sofern gewerbsmassig oder aus Gewinnsucht gehandelt worden ist, soll
sich der Bussenrahmen gemass § 64 Abs. 2 auf 500'000 Franken erh6hen. Dies ist aufgrund des-
sen, dass bei solchen Taten eine erhéhte kriminelle Energie vorhanden ist und dem Schutz der
Patientinnen und Patienten in derartigen Fallen ein erhéhtes Gewicht beizumessen ist, gerecht-
fertigt.

Die in § 64 Abs. 1 angeflhrten Straftatbestande entsprechen nahezu vollumfanglich jenen ge-
méss § 63 Abs. 1 GesG. Neu soll jedoch lediglich die ,erhebliche oder wiederholte” Uberschrei-
tung von Befugnissen durch Inhaberinnen und Inhaber von Bewilligungen gemass der Gesund-
heitsgesetzgebung strafrechtlich relevant sein (Bst. b). Uberschreitungen von Befugnissen, die
weder als erheblich noch als wiederholt qualifiziert werden kénnen, sind im Sinne der Verhalt-
nismassigkeit — als milderes Mittel — mit Disziplinarmassnahmen gemass § 61 zu sanktionieren.
Dasselbe gilt fur Verstosse gegen die Berufspflichten oder die Patientenrechte, welche inskinf-
tig nur in ,,schwerwiegenden oder wiederholten” Fallen zu einer strafrechtlichen Bestrafung
fuhren sollen (Bst. ¢).

Versuch und Gehilfenschaft werden nur in den vom Gesetz ausdrtcklich bestimmten Fallen be-
straft (Art. 105 Abs. 2 StGB). Die Gehilfenschaft ist gemass StGB nur dann strafbar, wenn vorsatz-
lich zu einem Verbrechen oder Vergehen Hilfe geleistet wird (Art. 25 StGB). Auch der Versuch
wird nur bei Verbrechen oder Vergehen als strafbar erklart (Art. 22 Abs. 1 StGB). Da die Gehil-
fenschaft und der Versuch auch fur Ubertretungen gemass § 64 Abs. 1 unter Strafe gestellt wer-
den sollen, ist dies in § 64 Abs. 3 speziell zu regeln. Aus Griinden der Klarheit soll ebenfalls da-
rauf hingewiesen werden, dass auch die Anstiftung strafbar ist.

Eine juristische Person oder Personengesellschaft wird bestraft, wenn die eigentliche Taterin o-
der der Tater, also die handelnde, natlrliche Person, nicht ohne unverhaltnismassigen Untersu-
chungsaufwand ermittelt werden kann. Dies entspricht dem Grundsatz von Art. 102 StGB zur
strafrechtlichen Verantwortung innerhalb eines Unternehmens (§ 64 Abs. 4).

Wie dies bereits gegenwartig in § 63 Abs. 2 GesG vorgesehen ist, haben die Strafverfolgungsbe-
horden und die Gerichte die Strafentscheide, die in Anwendung der eidgendssischen und kanto-
nalen Gesundheitsgesetzgebung ergehen, dem Departement des Innern zuzustellen

(§ 64 Abs. 5).

§ 65 Ubergangsbestimmungen

§ 65 Abs. 1 hélt neu fest, dass eine vor Inkrafttreten des totalrevidierten GesG erteilte Berufsaus-
Ubungs- oder Betriebsbewilligung automatisch erlischt, sofern die betreffende Tatigkeit oder
die entsprechende Einrichtung gemass dem neuen Recht nicht mehr bewilligungspflichtig sind.
Gemass gegenwartigem GesG erteilte, nicht auf einem eidgendssisch anerkannten Diplom beru-
hende Berufsaustibungsbewilligungen von Naturheilpraktikerinnen und -praktikern in den Be-
reichen Homoéopathie, Traditionelle Chinesische Medizin und Akupunktur (vgl. § 10 Abs. 2 und

§ 27 GesG sowie §§ 24 GesV) bleiben aber noch wahrend einer Ubergangsfrist von sieben Jahren
nach Inkrafttreten des totalrevidierten GesG gultig (§ 65 Abs. 2).

Wie bereits in § 65 Abs. 1 GesG vorgesehen, sollen die Gbrigen, vor Inkrafttreten des totalrevi-
dierten GesG erteilten Bewilligungen weiterhin gultig bleiben. lIhr Inhalt richtet sich jedoch nach
dem neuen Recht. Fallen die im totalrevidierten GesG vorgesehenen Bewilligungsvoraussetzun-
gen im Vergleich zum alten Recht strenger aus, so soll die Inhaberin oder der Inhaber einer Be-
willigung neu verpflichtet werden, diese nach Ablauf einer Frist von zwei Jahren seit Inkrafttre-
ten des totalrevidierten GesG zu erfillen. Andernfalls erlischt die betreffende Bewilligung

(8 65 Abs. 3).
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§ 65 Abs. 4 entspricht inhaltlich weitgehend § 65 Abs. 2 GesG. Insklinftig soll die Frist ftr die Ein-
reichung eines Gesuchs fur neu der Bewilligungspflicht unterstellte Tatigkeiten und Einrichtun-
gen sechs — anstatt drei — Monate betragen. Erfolgt die Gesuchstellung nicht innert dieser Frist,
ist die weitere Austibung der betreffenden Tatigkeit oder der Betrieb der betreffenden Einrich-
tungen untersagt. Vorbehalten bleiben aber stets abweichende Vorschriften des ibergeordne-
ten Rechts.

In § 13 Abs. 1 Bst. g wird neu vorgesehen, dass die Berufsaustibungsbewilligung mit dem Errei-
chen der Altersgrenze von 70 Jahren grundsatzlich erlischt. Erstere kann jedoch auf Gesuch hin -
mittels Vorlage eines arztlichen Nachweises fur eine in physischer und psychischer Hinsicht ein-
wandfreie Berufsaustibung — jeweils um zwei Jahre verldngert werden. Zwecks Verhinderung
eines ungewollten Erléschens der Berufsausibungsbewilligung sieht § 65 Abs. 5 vor, dass Perso-
nen, die Uber 70 Jahre alt sind, innert sechs Monaten nach Inkrafttreten des totalrevidierten
GesG ein Gesuch um Verlangerung der Berufsausibungsbewilligung einzureichen haben.

Das totalrevidierte GesG wird mit grosser Wahrscheinlichkeit vor dem GesBG in Kraft treten. Er-
steres stellt jedoch bereits massgeblich auf die Bestimmungen des GesBG und die darin vorgese-
henen Fremdénderungen des MedBG und des PsyG ab. Aufgrund dessen soll in § 65 Abs. 6 aus-
drucklich festgehalten werden, dass sich die Bewilligungspflicht, die Bewilligungsvoraussetzun-
gen, die Entzugsgriinde, die Berufspflichten und die Disziplinarmassnahmen fur die Bereiche
Pflege, Hebammenwesen, Physiotherapie, Ergotherapie, Erndhrungsberatung, Optometrie und
Osteopathie bis zum Inkrafttreten des GesBG nach dem kantonalen Recht richten (Bst. a). Fur
universitare Medizinalberufe sowie Psychologieberufe besteht die Bewilligungspflicht bis zum
Inkrafttreten des GesBG entsprechend fur die , privatwirtschaftliche” Berufsaustibung (Bst. b).
Ferner sollen in 6ffentlich-rechtlichen Einrichtungen bis zum Inkrafttreten des GesBG einzig ge-
samtverantwortliche Leitungspersonen sowie deren Stellvertretung eine Berufsausilbungsbewil-
ligung bendtigen (Bst. ¢).

Den Berufsorganisationen muss eine angemessene Zeit fur die Erarbeitung bzw. Uberarbeitung
ihrer Notfalldienstreglemente eingerdumt werden. Dies gilt insbesondere fur die Berufsorgani-
sation der Tierdrztinnen und -arzte, die den Notfalldienst fur ihren Tatigkeitsbereich komplett
neu zu organisieren hat. Deshalb sieht § 65 Abs. 7 vor, dass die Berufsorganisationen ihre Not-
falldienstreglemente zwecks Prifung und Vorbereitung von deren Verbindlichkeitserklarung
durch den Regierungsrat innert sechs Monaten seit Inkrafttreten des totalrevidierten GesG dem
Departement des Innern einzureichen haben.

§ 66 Ausfihrungsbestimmungen

Wie bisher, soll der Regierungsrat auf Verordnungsebene die notwendigen Ausfihrungsbestim-
mungen erlassen (vgl. § 66 Abs. 1 GesG). Es ist einerseits vorgesehen, dass der Regierungsrat
eine totalrevidierte Vollzugsverordnung zum neuen Gesundheitsgesetz (GesV) verabschieden
wird. Die wichtigsten Regelungsbereiche der betreffenden Verordnung werden in § 66 in nicht
abschliessender Weise aufgezahlt:

- Bewilligungspflicht fur in eigener fachlicher Verantwortung tatige Personen, Ausnah-
men von der Bewilligungspflicht sowie Bewilligungsvoraussetzungen,

- Auskunfts- und Meldepflicht bei bewilligungsfreien Tatigkeiten,
- Berufspflichten, namentlich Dokumentations- und Aufbewahrungspflicht,
- Notfalldienst,

- Bewilligungsvoraussetzungen fur Einrichtungen des Gesundheitswesens, namentlich be-
sondere Bewilligungsvoraussetzungen flr bestimmte Einrichtungen,

- besondere Patientenrechte und -pflichten fir stationare und teilstationare Einrichtun-
gen,
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- Entnahme von Organen, Gewebe oder Zellen bei urteilsunfahigen oder minderjahrigen
Personen.

Ferner kann der Regierungsrat bei Bedarf weitere Gesundheitsberufe der Bewilligungspflicht
unterstellen oder einzelne Tatigkeiten als bewilligungsfrei erklaren (§ 8 Abs. 2). Er regelt Uber-
dies die Einzelheiten betreffend die Stellvertretung, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unter
der fachlichen Verantwortung und der direkten Aufsicht der Inhaberin oder des Inhabers der
Berufsaustbungsbewilligung, die Praktikantinnen und Praktikanten sowie die maximale Anzahl
der zulassigen Anstellungen und Stellenprozente gemass § 15 Abs. 4 (§ 15 Abs. 5). Der Regie-
rungsrat kann ausserdem weitere Einrichtungen des Gesundheitswesens als bewilligungspflich-
tig erkladren und die damit zusammenhingenden Einzelheiten regeln (§ 21 Abs. 4). Uberdies
kann er in begrindeten Fallen langere Aufbewahrungsfristen fur Patientendokumentationen
vorsehen (§ 18 Abs. 3). Weiter ist er ermachtigt, Ausfihrungsbestimmungen betreffend die
Krebsregistrierung zu erlassen (§ 47 Abs. 3).

Die totalrevidierte GesV wird sich als erheblich schlanker prasentieren als die bisherige, da ins-
kinftig auf die Regelung des Tatigkeitsbereichs, die erforderlichen Fachkenntnisse und die be-
sonderen Berufspflichten fur jede einzelne Tatigkeit im Bereich des Gesundheitswesens verzich-
tet werden soll.

Andererseits ist geplant, dass der Regierungsrat zusatzlich die folgenden Verordnungen erlasst:
- Verordnung Uber die Heilmittel und die Betdubungsmittel (§ 58 Abs. 1),

- Verordnung Uber den Vollzug der eidgenéssischen Epidemiengesetzgebung (§ 52),

- Verordnung Uber den schuldrztlichen Dienst und die Schulzahnpflege (§ 48 Abs. 5).
4.1.13 Fremdanderungen
4.1.13.1 EG ZGB
§ 142 (geandert)

§ 142 EG ZGB wird mit dem Zusatz ,sofern das Ubergeordnete Recht keine abweichenden Vor-
schriften vorsieht” erganzt. Diese Prazisierung ist deshalb notwendig, da unter Umstanden auch
Personen, die eine 6ffentliche Aufgabe wahrnehmen, von Bundesrechts wegen lediglich als mel-
deberechtigt bezeichnet werden.

4.1.13.2 Volksschulgesetz
§ 16 (gedndert)

§ 16 des Volksschulgesetzes steht gegenwartig mit der Gesundheitsgesetzgebung nicht im Ein-
klang. Aufgrund dessen ist die betreffende Bestimmung mit dem totalrevidierten GesG zu har-
monisieren. Neu soll § 16 einzig den Schulpsychologischen Dienst zum Gegenstand haben.

§ 16 Abs. 1 entspricht weitgehend § 16 Abs. 1 des gegenwartigen Volksschulgesetzes. Der Pas-
sus, wonach der Kanton fir die kinderpsychiatrische Betreuung sorgt, wurde gestrichen. Die kin-
derpsychiatrische Betreuung im Allgemeinen wird durch die Leistungserbringer (z.B. Psychiater,
psychiatrische Kliniken) gewahrleistet. Der Kanton ist lediglich fir das Unterhalten eines Schul-
psychologischen Dienstes zustandig. § 16 Abs. 1°¢ sieht zudem neu vor, dass der Regierungsrat
die Einzelheiten der Organisation in einer Verordnung regelt.
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§ 16 (neu)

Diese Bestimmung dussert sich zum schuldrztlichen Dienst sowie zur Schulzahnpflege und ver-
weist hinsichtlich der Zustandigkeiten, der Aufgaben und der Organisation auf das totalrevi-
dierte GesG.

4.1.13.3 Gesetz Uber die Kantonspolizei
§ 36X (geandert)

§ 36%¥es des Gesetzes Uber die Kantonspolizei regelt gegenwartig einzig die Modalitaten fur die
Durchftuhrung von Alkohol-Testkaufen, hingegen nicht von Tabak-Testkdufen. Ohne gesetzliche
Grundlage sind Tabak-Testkdufe zwar bereits aktuell zulassig, jedoch sind deren Ergebnisse in
einem allfalligen Strafverfahren nicht verwertbar, wohingegen diese im Rahmen von verwal-
tungsrechtlichen Verfahren bericksichtigt werden dirfen (Urteil des Bundesgerichts
6B_334/2011 vom 10. Januar 2012). Es existiert keine Bundesregelung fir Tabak-Testkaufe. Folg-
lich eine entsprechende formell-gesetzliche Grundlage im kantonalen Recht erforderlich. Es ist
lediglich eine entsprechende Ergédnzung der Sachlberschrift von § 36*¢ notwendig.

4.1.13.4 SpiG
Vorbemerkungen

Im SpiG wird einzig von Spitalern gesprochen. Jedoch werden auch Geburtshauser ausdricklich
von Krankenversicherungsgesetzgebung des Bundes erfasst (vgl. Art. 39 Abs. 1 und 3 KVG). Auf-
grund dessen soll insklinftig stets von ,Spitdlern und Geburtshausern” gesprochen werden.

§ 2 Abs. 2 (neu)

Die Kantone sind von Bundesrechts wegen verpflichtet, den hochspezialisierten Leistungsbe-
reich gesamtschweizerisch zu planen (vgl. Art. 39 Abs. 2°s Satz 1 KVG). Per 1. Januar 2009 ist die
Interkantonale Vereinbarung Uber die hochspezialisierte Medizin (IVHSM) vom 14. Marz 2008 in
Kraft getreten, der alle Kantone beigetreten sind. Die IVHSM hat ein interkantonales Beschluss-
organ eingesetzt, das zum einen die hochspezialisierten, einer schweizweiten Konzentration be-
dirfenden Leistungsbereiche definiert und zum anderen diese Leistungen an die Spitaler zuteilt.
Letztere sind anschliessend zur Leistungserbringung zu Lasten der OKP berechtigt (vgl. Art. 9
Abs. 1 IVHSM). Abweichende Spitallistenzulassungen der Kantone gelten im entsprechenden
Umfang als aufgehoben (Art. 9 Abs. 2 IVHSM). Zwecks Klarstellung dieser Mechanismen sollen in
§ 2 Abs. 2 rechtskraftige Entscheide gestitzt auf die IVHSM ausdricklich vorbehalten werden.

§ 3 (geandert)

In § 3 soll das Verfahren der Spitalplanung im Vergleich zum gegenwartigen Recht eingehender
geregelt werden. So wird in § 3 Abs. 1 neu vorgesehen, dass die Spitalplanung in einem entspre-
chenden Bericht zu dokumentieren ist. Dies wurde und wird bereits aktuell so gehandhabt. Die
Spitalplanung kann sich selbstverstandlich auch auf mehrere Berichte abstttzen. § 3 Abs. 1% den
Spitalplanungsbericht ausdricklich der regierungsratlichen Genehmigungspflicht. Dies ent-
spricht der geltenden Praxis im Kanton Solothurn. So genehmigte der Regierungsrat am 26. Juni
2017 diverse Grundlagenberichte zur Spitalplanung Akutsomatik 2012-2025 (RRB 2017/1108).
Diese beinhalten insbesondere eine Beschreibung des Spitalplanungsprozesses sowie der Pla-
nungskriterien, anhand welcher das auf der kantonalen Spitalliste zu sichernde Angebot be-
stimmt wird. Ebenfalls Gegenstand der Grundlagen sind ein Wirtschaftlichkeitsvergleich sowie
eine Aktualisierung der Bedarfsermittlung. § 3 Abs. 2 halt neu in prazisierender Weise fest, dass
gestUtzt auf die Spitalplanung fir die Bereiche Akutsomatik, Psychiatrie und Rehabilitation die
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nach Leistungsgruppen gegliederte Spitalliste erlassen wird. Dies wiederspiegelt die gegenwar-
tige Praxis, wonach auf der Spitalliste fUr jeden Leistungserbringer das konkrete Leistungsspekt-
rum bzw. die Leistungsgruppen (z.B. Gynakologie, Urologie etc.) aufgefuhrt wird bzw. werden.
Spitaler konnen auch lediglich fur Teile ihres Angebots auf die Spitalliste aufgenommen wer-
den. Der Kanton Solothurn ver6éffentlicht die aktuelle Spitalliste zwecks Schaffung der erforder-
lichen Transparenz jeweils im Internet (Homepage des Gesundheitsamts). Diese Usanz wird neu
in § 3 Abs. 3 ausdricklich festgehalten.

Gemass § 3 Abs. 4 Uberprift der Regierungsrat sowohl die Spitalplanung als auch die Spitalliste
periodisch und nimmt bei Bedarf sowie nach erfolgter Anhérung der Betroffenen, wie nament-
lich betroffene Spitadler und Geburtshauser, Gemeinden und allenfalls Versicherer, die erforderli-
chen Anpassungen vor. Nicht anzuhéren sind hingegen Dritte, wie namentlich politische Par-
teien. Auf die Festlegung von konkreten Planungs- und Uberprifungsintervallen im Gesetz soll
verzichtet werden, da sich die relevanten Planungsparameter jeweils in unterschiedlichen, nicht
vorhersehbaren Zeitabstanden veréandern.

§ 3 (gedndert)

§ 3% Abs. 1° halt neu fest, dass die Aufnahme eines Spitals oder eines Geburtshauses — nebst
dem quantitativen Bedarf geméss Versorgungsplanung (Art. 3** Abs. 1 SpiG) - die Erflllung der
Kriterien gemass Art. 39 Abs. 2" KVG, namentlich betreffend Qualitat und Wirtschaftlichkeit,
voraussetzt.

Der Regierungsrat genehmigte per 26. Juni 2017 unter anderem den Bericht Grundlagen Spital-
planung Akutsomatik 2012-2025. Dieser enthadlt die aktuellen, Gberarbeiteten Planungskriterien
in quantitativer und qualitativer Hinsicht, anhand welcher das auf der kantonalen Spitalliste zu
sichernde Angebot bestimmt wird. Gemass § 3% Abs. 2 SpiG wird der Regierungsrat gegenwér-
tig einzig zur Festlegung der qualitativen Kriterien fir die Aufnahme eines Spitals auf die Spital-
liste ermachtigt. Diese Vorschrift greift zu kurz. Vielmehr soll der Regierungsrat, basierend auf
den in § 3% Abs. 2 angefihrten Vorgaben, sdmtliche Voraussetzungen fir die Aufnahme eines
Spitals oder Geburtshauses auf die Spitalliste sowie die weiteren Einzelheiten in einer Verord-
nung, namentlich in der Verordnung Uber die Spitalliste vom 27. September 2011 (SpiVO;

BGS 817.116), regeln kédnnen. § 3¢ Abs. 2 Bst. a enthalt neu ausschliesslich Vorgaben betreffend
die Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung. Die relevanten Parameter betreffend die Quali-
tat werden in einem separaten § 3= Abs. 2 Bst. a®s geregelt. Als zusatzliche Maxime im Bereich
der Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung soll die Férderung der ambulanten Versorgung
neu ausdricklich genannt werden. Dabei handelt es sich um einen wichtigen Grundsatz, da
nach einhelliger Auffassung der Kantone davon ausgegangen wird, dass durch die Verlagerung
von stationdren Leistungen in den ambulanten Bereich Kosteneinsparungen realisiert werden
kénnen. Durch eine optimale Abstimmung zwischen stationaren und ambulanten Angeboten
lassen sich Synergien und allfallige Effizienzvorteile sinnvoll nutzen. Im Bereich der Qualitat der
Leistungserbringung werden zusatzlich geringe Fallzahlen als zu berlcksichtigender Faktor an-
gefuhrt. Dieses Kriterium tragt der Tatsache Rechnung, dass geringe Fallzahlen eines Leistungs-
erbringers in einer bestimmten Leistungsgruppe gewichtige Indizien dafur sind, dass die betref-
fenden Fachpersonen in diesem Bereich nicht Gber die angezeigte Routine verfliigen. Neu wer-
den zudem explizit die ausreichende Abdeckung der medizinischen Versorgung und die Versor-
gungsrelevanz der Spitaler und Geburtshauser als zu berucksichtigende Punkte erwahnt. Der
Abdeckungsgrad der Spitalliste, der sich zur Abdeckung des Bedarfs der Bevolkerung des Kan-
tons Solothurn an medizinischen Dienstleistungen durch die auf der Spitalliste angefiihrten Leis-
tungserbringer dussert, ist ein zentraler Indikator in Bezug auf die Sicherstellung eines ausrei-
chenden Versorgungsangebots zugunsten der kantonalen Wohnbevélkerung. Die Versorgungs-
relevanz fokussiert auf die Rolle der einzelnen Leistungserbringer innerhalb des Versorgungssys-
tems. Dabei wird unterschieden zwischen der Versorgungsrelevanz auf Ebene des Leistungser-
bringers im Gesamten sowie der Versorgungsrelevanz auf Ebene der Leistungsgruppen.
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§ 35 Abs. 3 SpiG sieht unter anderem vor, dass der Regierungsrat Leistungsauftrage mit Aufla-
gen, ,insbesondere beziglich Verwendung des Investitionsanteils” verbinden kann. Neu soll der
Passus betreffend den Investitionsanteil weggelassen werden, da der Kanton in diesem Bereich
nicht in die Unternehmensstrategien der Leistungserbringer eingreifen mochte.

Die Pflicht der Leistungserbringer mit einem kantonalen Leistungsauftrag, das Departement des
Innern unverziglich Gber sdmtliche Anderungen der im Zusammenhang mit der Spitalplanung
stehenden Verhéltnisse zu informieren, soll neu explizit in § 3% Abs. 3% festgehalten werden.
Die betreffende Pflicht haben die Leistungserbringer gestutzt auf entsprechende Bestimmungen
in den Leistungsauftragen und -vereinbarungen bereits heute. Im Zusammenhang mit den Leis-
tungsvereinbarungen sieht § 3*" Abs. 3 SpiG schon gegenwartig entsprechende Auskunftspflich-
ten auf Gesetzesstufe vor.

§ 35 Abs. 4 SpiG wird dahingehend konkretisiert, dass Leistungsauftrage nicht einzig ganz oder
teilweise entzogen, sondern auch befristet oder nicht mehr verlangert werden kénnen. Zudem
sollen entsprechende Massnahmen insklinftig nicht nur dann angeordnet werden kénnen, wenn
ein Leistungserbringer die Voraussetzungen fir die Aufnahme ganzlich nicht mehr erfillt. Auch
bei bloss teilweiser Erfillung der betreffenden Anforderungen soll die Befristung, Nichtverlan-
gerung sowie die teilweise oder ganzliche Entziehung des Leistungsauftrags méglich sein.

§ 3% Abs. 3

Der betreffende Absatz, welcher die Datentbermittlung und Auskunftspflicht der Spitaler und
Geburtshiuser im Zusammenhang mit dem Abschluss und der Uberprifung der Leistungsverein-
barung zum Gegenstand hat, kann aufgehoben werden, da dieser Aspekt neu in § 5%¥¢ gere-
gelt wird.

§ 5quinquies (neu)

Der Grundsatz ,,ambulant vor stationar” ist heute unbestritten. In der vom Regierungsrat am
22. September 2015 (RRB Nr. 2015/1516) genehmigten Eigentimerstrategie der soH ist dement-
sprechend ausdrucklich festgehalten, dass bei den Behandlungen insbesondere der Grundsatz
~ambulant vor stationar” zu berlcksichtigen ist. Die GDK vertritt den Standpunkt, dass in der
Schweiz gegenwartig noch zu viele Leistungen stationar erbracht werden, welche aus medizini-
scher Sicht ambulant erbracht werden kénnten, und ortet in diesem Sektor ein Potenzial zur
Senkung der Kosten bei gleichbleibender Behandlungsqualitat. Sowohl auf nationaler als auch
auf kantonaler Ebene gibt es Bestrebungen, den Spitalern in einem Katalog festgehaltene Leis-
tungen in der Regel nur noch dann zu verglten, wenn sie ambulant erbracht werden. Selbstre-
dend sollen aus medizinischer Sicht gerechtfertigte Ausnahmen maoglich sein. Der Bund hat im
Oktober 2017 das Konsultationsverfahren zur geplanten Anderung der Verordnung des EDI
Uber Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung vom 29. September 1995
[Krankenpflege-Leistungsverordnung, KLV; SR 832.112.31) betreffend ,,ambulant vor stationar”
eroffnet.

Der Kanton Solothurn beabsichtigt, die Entwicklungen auf nationaler Ebene und in den tbrigen
Kantonen zu beobachten und eingehend zu analysieren. Dem Departement des Innern soll ge-
mass § 5auinavies Abs. 1 die Moglichkeit eingerdumt werden — zum gegebenen Zeitpunkt und nach
erfolgter Beurteilung der Wirksamkeit der jeweiligen Pilotprojekte der Kantone LU, VS, ZG und
ZH - einen Katalog jener Untersuchungen und Behandlungen festzulegen, bei welchen die am-
bulante Durchfihrung in aller Regel wirksamer, zweckmassiger oder wirtschaftlicher ist als die
stationare (Art. 32 Abs. 1, Art. 49 Abs. 4 und Art. 56 Abs. 1 KVG). Nachdem der entsprechende
Katalog festgelegt worden ist, wird das Departement des Innern den Kantonsanteil fur statio-
nare Behandlungen lediglich noch dann leisten, wenn eine stationadre Durchflihrung aus beson-
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deren, in § 5auinavies Alys 2 Bst. a-c nicht in abschliessender Weise angefihrten Griinden notwen-
dig ist (§ 5auinavies Aps, 2). Der Kanton ZH verfiigt Uber eine vergleichbare Vorschrift auf Gesetzes-
stufe, in den Kantonen BL und BS sind entsprechende Bestimmungen geplant.

Die Einzelheiten, insbesondere die Pflichten der Spitaler und Geburtshauser, die eine Ausnahme
gemass § 5auinavies A 2 geltend machen, die Einsichtsrechte des Departements des Innern in die
Patientendokumentationen sowie das Verfahren sollen durch den Regierungsrat auf dem Ver-
ordnungswege, namentlich in der SpiVO, geregelt werden (§ 59navies Abs. 3). Damit lasst sich die
notige Flexibilitat fur allfallige Entwicklungen in diesem Sektor gewahrleisten.

§ Ssexies und § Ssepties (neu)

Das SpiG enthalt gegenwartig keine Vorschriften betreffend die Datenlieferung, -bearbeitung
und -ver6ffentlichung im Zusammenhang mit der Spitalplanung und der Spitalfinanzierung
(vgl. die einschlagigen Vorschriften zugunsten der Bundesbehérden: Art. 23 KVG und Art. 59a
KVG sowie Art. 28 ff. KVV). Fur die Bearbeitung von Daten ist eine formell-gesetzliche Grund-
lage im kantonalen Recht erforderlich. Die gegenwartigen Regelungsliicken sollen durch § 5
und § 5%Pties geschlossen werden.

§ 5%Xes regelt die Datenlieferung der Spitdler und Geburtshéuser an das Departement des In-
nern. Erstere sind angehalten, innert der angesetzten Frist sémtliche patienten- und betriebsbe-
zogenen Daten zu liefern, die das Departement des Innern fur den Spitalplanungsprozess (Erar-
beitung der Spitalplanung, Erstellung der Spitalliste, Vergabe der Leistungsauftrage, Abschluss
der Leistungsvereinbarungen, Controlling, Qualitats- und Kostenvergleiche) sowie die Spitalfi-
nanzierung (Rechnungskontrolle im Zusammenhang mit Referenz- und Standorttarifen, Prifung
des Kantonsanteils, Austibung des Rickgriffsrechts des Kantons) benétigt.

§ 5%epties hat die Datenbearbeitung und -veréffentlichung zum Gegenstand. Das Departement ist
ermachtigt, im Rahmen seiner Aufgaben in den Bereichen Spitalplanung und Spitalfinanzierung
samtliche hierzu erforderlichen patienten- und betriebsbezogenen Daten zu bearbeiten (§ 5%
tes Abs. 1). Betriebsbezogene Daten, wie insbesondere Angaben Uber Zusatzhonorare, Personal-
bestand und die fallbezogene Kostentragerrechnung, dirfen ohne Anonymisierung bearbeitet
werden (§ 5%Ptes Abs. 2). Es handelt sich hierbei insbesondere um Daten der Krankenhausstatistik
des Bundesamtes fir Statistik (BFS). Patientenbezogene Daten, wie insbesondere Name, Alter,
Geschlecht, Wohnort, AHV-Nummer sowie Art und Umfang der bezogenen Leistung, sind hinge-
gen vor der Datenerhebung zwingend zu anonymisieren, sofern diese nicht fir die Rechnungs-
kontrolle, die Prifung des Kantonsanteils, die Kodierrevision oder die Leistungsstatistik verwen-
det werden (§ 5%Ptes Abs. 3). Das Departement des Innern soll gemaéss § 5%Pties Abs, 4 ermdachtigt
werden, unter Wahrung der jeweiligen Geschaftsgeheimnisse, betriebsbezogene Daten der Spi-
taler und Geburtshauser von 6ffentlichem Interesse in nicht anonymisierter Form zu veréffentli-
chen. Patientenbezogene Daten sind stets in anonymisierter Form zu veréffentlichen, wobei
keine Ruckschllisse auf natlrliche Personen méglich sein dirfen.

4.1.13.5 SG
§ 22 Abs. 2 (aufgehoben) und Abs. 3 (gedandert)

Far die Frage der Bewilligungspflicht soll es sinnigerweise keine Rolle spielen, ob eine soziale
Institution durch ein kantonales oder kommunales Gemeinwesen oder durch Private betrieben
wird. Auch in anderen Rechtsgebieten benétigen kantonale oder kommunale Einrichtungen je-
weils eine Bewilligung. Das Krankenversicherungsrecht des Bundes unterscheidet beispielsweise
auch nicht zwischen 6ffentlich-rechtlichen und privaten Einrichtungen (z.B. 6ffentliche und pri-
vate Spitdler). Dementsprechend ist § 22 Abs. 2 SG aufzuheben. Bewilligungen werden zudem
ausschliesslich als Betriebsbewilligung, Anerkennung oder Berufsaustibungsbewilligung erteilt.
Der in § 22 Abs. 3 SG vorgesehene Passus ,,in der Regel” soll deshalb gestrichen werden.



54
§ 22 Abs. 1 Bst. f, Abs. 2° (neu) und Abs. 3 (gedndert)

Zu den sozialen Institutionen gemass §§ 21 SG zdhlen unter anderem auch Einrichtungen, die
gemass der Krankenversicherungsgesetzgebung zur Gruppe der Leistungserbringer zahlen und
zu Lasten der OKP abrechnen kénnen. Dabei handelt es sich insbesondere um Pflegeheime

(Art. 39 Abs. 3 KVG) und Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause bzw. die 6ffent-
lichen und privaten Spitex-Organisationen (Art. 51 KVV). Sofern diese sozialen Institutionen als
Leistungserbringer zu Lasten der OKP tatig werden méchten, haben diese bereits von Bundes-
rechts wegen spezifische Voraussetzungen zu erflllen. So mussen Pflegeheime eine ausrei-
chende arztliche Betreuung gewahrleisten, Gber das erforderliche Fachpersonal verfigen und
eine zweckentsprechende pharmazeutische Versorgung sicherstellen (vgl. Art. 39 Abs. 1 Bst. a-c
KVG). Spitex-Organisationen bendtigen eine kantonale Zulassung, missen ihren o6rtlichen, zeitli-
chen, sachlichen und personellen Tatigkeitsbereich festlegen, Gber das erforderliche Fachperso-
nal mit einer dem Tatigkeitbereich entsprechenden Ausbildung und Uber dem Tatigkeitsbereich
entsprechende Einrichtungen verfigen. Zudem haben sie an Massnahmen zur Qualitatssiche-
rung teilzunehmen, die eine dem Tatigkeitsbereich entsprechende, qualitativ hochstehende und
zweckmassige Erbringung der Krankenpflege gewahrleisten (Art. 51 KVV).

§ 22 Abs. 1 SG enthélt gegenwartig keine auf die medizinischen und gesundheitsrechtlichen An-
forderungen fokussierende Bewilligungsvoraussetzungen. Vielmehr steht diesbeztglich die sozi-
alpolitische Ausrichtung im Vordergrund. § 22 Abs. 2 SG halt lediglich fest, dass eine Bewilligung
mit Bedingungen und Auflagen namentlich betreffend die Eignung des Personals in fachlicher
und personlicher Hinsicht sowie die Begleitung, Betreuung und Behandlung der betroffenen
Menschen verbunden werden ,kann”. Dies erweist sich fir soziale Einrichtungen, die in der
Krankenversicherungsgesetzgebung als Leistungserbringer bezeichnet und zu Lasten der OKP
tatig sein kénnen, als unzureichend. Deshalb sieht § 22 Abs. 2 Bst. e flr die vorerwahnten sozia-
len Institutionen neu die sinngemasse Anwendbarkeit der Bewilligungsvoraussetzungen fir Ein-
richtungen des Gesundheitswesens gemass GesG vor. Dadurch wird sichergestellt, dass die be-
treffenden sozialen Institutionen die gesundheitsspezifischen Anforderungen, die fir einen Leis-
tungserbringer gelten, zu beachten haben. Flr andere Einrichtungen, die nicht zur Gruppe der
Leistungserbringer zahlen, wie etwa Kinderheime, Pflegeheime und dergleichen, gelangt

§ 22 Abs. 1 Bst. f hingegen nicht zur Anwendung.

FUr jene sozialen Institutionen, die gemass der Krankenversicherungsgesetzgebung zur Gruppe
der Leistungserbringer zahlen und zu Lasten der OKP abrechnen kénnen, sollen die gleichen
Grundsatze wie fir die im totalrevidierten GesG geregelten Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens gelten. Eine unterschiedliche Behandlung wiirde gegen den Grundsatz der Rechtsgleichheit
(Art. 8 BV) verstossen. Dementsprechend wird in § 22 Abs. 2" vorgesehen, dass die im GesG ge-
regelten Grundsatze betreffend die Berufsaustibung, das Berufsgeheimnis, die Meldepflichten,
die Berufspflichten, die Dokumentations- und Aufbewahrungspflicht, das Verfahren und die
Modalitaten betreffend die Betriebsbewilligungen, die Rechte und Pflichten der Patientinnen
und Patienten, die Aufsicht sowie die Straf- und Ubergangsbestimmungen fiir soziale Institutio-
nen, die zur Gruppe der Leistungserbringer zdhlen, sinngemass zur Anwendung gelangen. Bis-
lang werden lediglich die in den betreffenden Einrichtungen tatigen Gesundheitsfachpersonen
durch die Bestimmungen der Gesundheitsgesetzgebung in die Pflicht genommen, hingegen
nicht die sozialen Einrichtungen als solche. Einzig die Patientenrechte werden ebenfalls gegen-
Uber Alters- und Pflegeheimen sowie Einrichtungen der ambulanten Krankenpflege als massge-
blich erklart (vgl. § 29 GesG). Dies erweist sich aufgrund der personellen Fluktuationen in den
betreffenden Einrichtungen als unzweckmassig. Verantwortlich sollte sinnigerweise stets die
Einrichtung als solche sein. Mit § 22 Abs. 2° wird die gegenwartige, unbefriedigende Regelung
korrigiert. § 22 Abs. 3 SG wird dahingehend prazisiert, dass sich die Entzugsgrinde fir soziale
Einrichtungen, die gemass der Krankenversicherungsgesetzgebung nicht zur Gruppe der Leis-
tungserbringer zahlen, nach der Sozialgesetzgebung richten. Deren Bewilligung kann entzogen
werden, sofern die Voraussetzungen gemass § 22 Abs. 1 SG nicht mehr erfallt sind.
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4.1.14 Aufhebungen

Der vorliegende Vorentwurf zum GesG soll an die Stelle des bisherigen GesG treten, weshalb
Letzteres aufzuheben ist. Da die zentralen Grundsatze betreffend Heilmittel und Betaubungs-
mittel neu im Vorentwurf zum GesG geregelt und die Einzelheiten in einer separaten Verord-
nung normiert werden sollen, ist Uberdies das kantonale Heilmittelgesetz aufzuheben. Das Ge-
setz Uber die Schulzahnpflege wird obsolet, da die zentralen Punkte neu im totalrevidierten
GesG normiert werden und die notwendigen Ausfihrungsbestimmungen, zusammen mit dem
schularztlichen Dienst, in eine spezielle Verordnung tberfthrt werden.

4.2 Beschlussesentwurf 2: GebUhrentarif
Vorbemerkung

Die §§ 41 ff. GT nennen neben den Gebuhrentatbestanden und dem GeblUhrenrahmen stets die
zugrundeliegenden gesetzlichen Grundlagen. Darauf soll insklinftig verzichtet werden. Erstens
erwahnt der GT in den meisten Ubrigen Sachbereichen ebenfalls keine spezifischen Rechts-
grundlagen. Zweitens andern sich die betreffenden Rechtsgrundlagen regelmassig, wodurch die
Aktualitat des GT unnétig leidet.

§ 40 Abs. 1 Bst. a (geandert), Bst. b und ¢ (aufgehoben) und Bst. d (geandert) sowie Abs. 2 (neu)

Die Bestimmung soll neu einzig die GebUhren fir die Erteilung oder die Verweigerung von Be-
rufsausibungsbewilligungen und die weiteren Bewilligungen im Zusammenhang mit der Be-
rufsaustibung regeln. Die GebUhren fur den Bewilligungsentzug werden hingegen in § 44, zu-
sammen mit den Gebuhren fur Disziplinarmassnahmen, normiert. Dies rechtfertigt sich deshalb,
da sowohl Bewilligungsentzlige als auch Disziplinarmassnahmen sanktionierenden Charakter
aufweisen und daher an gleicher Stelle zu regeln sind.

Inskiinftig soll in § 40 Bst. a fur samtliche Tatigkeiten, die in eigener fachlicher Verantwortung
im Bereich des Gesundheitswesens ausgelibt werden, ein einheitlicher GebUhrenrahmen festge-
legt werden. Gegenwartig sieht § 40 Abs. 1 Bst. a, b und d GT fur Medizinalpersonen (1), Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten sowie Heilpraktikerinnen und -praktiker (2) sowie fur die an-
deren Berufe der Gesundheitspflege (3) je separate Gebuhrenregelungen vor, ohne dass dies
zwingend notwendig ware. Der neu vorgesehene Geblihrenrahmen entspricht vollumfénglich
dem gegenwartig geltenden Rahmen. Der Gebihrenrahmen fir die Bewilligung von Assisten-
zen und Stellvertretungen wird leicht gesenkt. Neu sollen Gebihren zwischen 100-200 Franken -
und nicht mehr generell von 200 Franken — erhoben werden (vgl. § 40 Abs. 1 Bst. d). Damit kann
dem unterschiedlich grossen Bearbeitungsaufwand entsprechender Gesuche im Einzelfall ange-
messen Rechnung getragen werden.

Gemass dem totalrevidierten GesG soll eine Berufsaustbungsbewilligung neu erléschen, sofern
eine Bewilligungsinhaberin oder ein Bewilligungsinhaber nicht den arztlichen Nachweis fir eine
in physischer und psychischer Hinsicht einwandfreie Berufsausiibung erbringt. Aufgrund dessen
ist eine entsprechende Geblhrenregelung im GT notwendig, wonach fur die Priifung und Be-
scheinigung, dass eine Inhaberin oder ein Inhaber einer Berufsaustibungsbewilligung weiterhin
eine einwandfreie Berufsauslbung zu gewahrleisten vermag, GeblUhren von 50-200 Franken er-
hoben werden kénnen.

§ 41 Abs. 1 Bst. a, b, c (gedndert), c** (neu), d (gedndert), e (aufgehoben), f und g (gedndert), h
(aufgehoben) und i (gedndert), Abs. 2 Bst. a (gedndert), a* und a*" (neu) und Abs. 3 (neu)

Analog zur Regelung bei den Berufsausibungsbewilligungen und den weiteren Bewilligungen
im Zusammenhang mit der Berufsausiibung sollen die GebUhren fir den Bewilligungsentzug
neu in § 44, zusammen mit den Gebuhren fur Disziplinarmassnahmen, normiert werden.
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Der in § 44 Abs. 1 Bst. b GT verwendete Begriff ,Privatapotheken” wird an die Terminologie des
totalrevidierten GesG angepasst. Deshalb soll inskiinftig von , arztlichen, zahnarztlichen und
tierarztlichen Privatapotheken” die Rede sein. Ferner sollen zusatzlich zu den Spitalapotheken
auch Heimapotheken in § 41 Abs. 1 Bst. c ausdriicklich genannt werden, da diese im totalrevi-
dierten GesG neu geregelt werden. Neben Apotheken und Drogerien existieren noch weitere
Detailhandelsgeschéfte und Abgabestellen (vgl. § 41 Abs. 1 Bst. ¢**). Darunter fallen namentlich
Privatapotheken von Fachleuten der Komplementarmedizin, Zoo- und Imkerfachgeschafte so-
wie die Anwendung verschreibungspflichtiger Arzneimittel im Rahmen der Berufsaustbung. Der
betreffende GeblUhrentatbestand ist aus systematischen Griinden im Anschluss an jenen betref-
fend die Spital- und Heimapotheken zu regeln. § 41 Abs. 1 Bst. e GT ist daher aufzuheben. Da
neu sowohl 6ffentliche als auch private Spitéler eine Betriebsbewilligung benétigen, muss in der
Folge auch fur beide Spitalarten die Erhebung von Gebihren méglich sein. Dementsprechend
soll in § 41 Abs. 1 Bst. g lediglich noch von ,,Spitédlern” im Allgemeinen gesprochen werden. Da
in Zukunft nicht mehr alle privaten Laboratorien eine Betriebsbewilligung benétigen und medi-
zinische Institute sowie Ausbildungsstatten flr Gesundheitsberufe bewilligungsfrei zulassig sein
sollen, ist § 41 Abs. 1 Bst. h GT aufzuheben.

Das Departement des Innern kann vom Grundsatz, dass Arzneimittel der Kategorien A-D grund-
satzlich, abgesehen von Haus- und Bestandesbesuchen sowie im Notfall, nicht ausserhalb der
standigen Geschaftsraume abgegeben werden dirfen, Ausnahmen bewilligen. Fir die Bewilli-
gung zur ausnahmsweisen Abgabe von Arzneimitteln an Messen und Ausstellungen existiert im
geltenden GT hingegen keine entsprechende Gebihrenregelung. Letztere soll mit § 41 Abs. 2
Bst. a®s geschaffen werden. Die Hohe des Gebuhrenrahmens orientiert sich an den Vorschriften
der Ubrigen Kantone. Der GT sieht gegenwartig ebenfalls keine GeblUhrenregelung betreffend
den Bezug, die Lagerung und die Verwendung von Betdubungsmitteln durch Spitéler und Insti-
tute der wissenschaftlichen Forschung vor. Diese Regelungsliicke soll durch § 41 Abs. 2 Bst. at"
geschlossen werden. Wiederum wurde der Geblhrenrahmen unter Heranziehung von entspre-
chenden Regelungen anderer Kantone festgelegt.

Der Regierungsrat wird in der neuen Vollzugsverordnung zum Gesundheitsgesetz Vorschriften
betreffend den Umgang mit Patientendokumentationen bei Berufsaufgabe sowie im Todesfall
erlassen. Das Departement des Innern wird in solchen Fallen teilweise ebenfalls involviert sein
(Meldung an das Gesundheitsamt bei der Ubergabe von Patientendokumentationen an geeig-
nete Einrichtungen oder Institutionen zwecks Aufbewahrung und Prifung des gewahlten Vor-
gehens durch das Gesundheitsamt). Fir entsprechende Dienstleistungen sollen Gebihren erho-
ben werden kénnen, weshalb § 41 Abs. 3 neu geschaffen wird.

§ 44 (geandert)

Der fur Disziplinarmassnahmen vorgesehene GebUhrenrahmen soll neu auch fur den Entzug von
Berufsaustibungs- und Betriebsbewilligungen sowie von weiteren Bewilligungen gemass den
§§ 40 f. zur Anwendung gelangen.

86°* (neu)

Gemass § 4 Abs. 1 Bst. ¢ Ziff. 2 der Verordnung Uber die Delegation der Unterschriftsberechti-
gungen in den Departementen vom 25. Mai 2004 (BGS 122.218) sind die Vorsteherinnen und
Vorsteher der Oberamter fir die Ausstellung von Leichenpdassen (internationale Transportbewil-
ligung) zustandig (vgl. auch Art. 70 Abs. 1 EpV). Jedoch sieht der GT gegenwartig keine Gebuh-
renregelung betreffend die Ausstellung von Leichenpéssen vor. Diese Liicke soll mit § 86°* ge-
schlossen werden. Gemass den Erfahrungen der Oberamter erscheint eine Gebuhr von 30 Fran-
ken pro Leichenpass als angemessen und kostendeckend.
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4.3 Inkrafttreten

Praxisgemass bestimmt der Regierungsrat das Inkrafttreten des totalrevidierten GesG und der
damit einhergehenden Fremdanderungen (Beschlussesentwurf 1) sowie des geanderten GT (Be-
schlussesentwurf 2). Er wird den Zeitpunkt des Inkrafttretens mit dem Erlass der zugehérigen,
totalrevidierten GesV, der Verordnung Uber Heilmittel und Betdaubungsmittel, der Verordnung
Uber den Vollzug der Epidemiengesetzgebung des Bundes und der Verordnung tber den schul-
arztlichen Dienst und die Schulzahnpflege koordinieren.

5. Rechtliches
5.1 Rechtmassigkeit

Der Kanton regelt das 6ffentliche Gesundheitswesen. Er schafft die Voraussetzungen fir eine
angemessene und wirtschaftlich tragbare medizinische Versorgung. Er férdert zusammen mit
den Gemeinden die gesundheitliche Vorsorge und Firsorge sowie die Haus- und Krankenpflege.
Ferner bt der Kanton die Aufsicht Gber die Berufe der Gesundheitspflege aus (Art. 100 KV). Der
Kanton fuhrt allein oder mit anderen Tragern Spitédler und Heime. Private Einrichtungen sind
bewilligungspflichtig. Das Gesetz umschreibt die Voraussetzungen. Alle privaten und 6ffentli-
chen Spitaler und Heime stehen unter der Aufsicht des Kantons (Art. 101 KV). Der Kanton ist
demnach berechtigt, das 6ffentliche Gesundheitswesen im Kanton Solothurn mitsamt der Spital-
versorgung umfassend zu regeln.

5.2  Zustandigkeit

Die Zustandigkeit des Kantonsrates zum Erlass des totalrevidierten Gesundheitsgesetzes (Be-
schlussesentwurf 1) ergibt sich aus Art. 71 Abs. 1 KV. Beschliesst der Kantonsrat die Gesetzesan-
derungen mit weniger als zwei Dritteln der anwesenden Mitglieder, unterliegt sie dem obliga-
torischen Referendum (Art. 35 Abs. 1 Bst. d KV), andernfalls dem fakultativen Referendum
(Art. 36 Abs. 1 Bst. b KV).

Der Gebuhrentarif wurde gestitzt auf Art. 71 Abs. 2 KV erlassen. Die Anderung des Gebiihren-
tarifs (Beschlussesentwurf 2) unterliegt dem fakultativen Referendum (Art. 36 Abs. 1 Bst. b KV).

6. Antrag

Wir bitten Sie, auf die Vorlage einzutreten und den Beschlussesentwtrfen zuzustimmen.

Im Namen des Regierungsrates

Dr. Remo Ankli Andreas Eng
Landammann Staatsschreiber
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Departement des Innern, Gesundheitsamt (2)
Kantonale Finanzkontrolle

Staatskanzlei (Eng, Rol)

Amtsblatt (Referendum)

Parlamentsdienste

GS, BGS



[Geschaftsnummer]

Beschlussesentwurf 1: Totalrevision des
Gesundheitsgesetzes (GesG)

Vom [Datum]

Der Kantonsrat von Solothurn

gestutzt auf Artikel 100 und 101 der Verfassung des Kantons Solothurn
(KV) vom 8. Juni 1986"

nach Kenntnisnahme von Botschaft und Entwurf des Regierungsrates
vom ... (RRB Nr. 2017/...)

beschliesst:

1. Allgemeine Bestimmungen

§1 Geltungsbereich

" Dieses Gesetz regelt das 6ffentliche Gesundheitswesen im Kanton Solo-
thurn.

2 Vorbehalten bleiben die besonderen Vorschriften eidgendssischer Erlasse
oder interkantonaler Vereinbarungen sowie besondere kantonale Vor-
schriften.

§2 Zweck

' Dieses Gesetz bezweckt die Erhaltung, die Férderung, den Schutz und die
Wiederherstellung der Gesundheit der Bevélkerung durch Massnahmen
der Gesundheitsférderung und der Pravention sowie durch gesundheitspo-
lizeiliche Massnahmen.

2Durch die Wahrnehmung ihrer Eigenverantwortung fur ihre Gesund-
heit tragt die Bevdlkerung angemessen zur Erreichung der Ziele dieses Ge-
setzes bei.

§ 3 Zusammenarbeit

' Der inner- und interkantonalen Zusammenarbeit ist besondere Beachtung
zu schenken.

2 Der Kanton und die Gemeinden kénnen beim Vollzug dieses Gesetzes mit
anderen Offentlich-rechtlichen Koérperschaften, 6ffentlich-rechtlichen oder
privaten Institutionen, Organisationen und Einrichtungen sowie mit weite-
ren Personen zusammenarbeiten.

Y BGS 111.1.
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[Geschaftsnummer]

2. Organisation und Zustandigkeiten

2.1. Kantonale Gesundheitsbeho6rden

§4 Regierungsrat

' Der Regierungsrat Ubt die Aufsicht Uber das 6ffentliche Gesundheitswe-
sen aus.

§5 Departement

' Das Departement nimmt alle Aufgaben des Kantons im Bereich des 6f-
fentlichen Gesundheitswesens wahr, soweit diese nicht ausdrucklich ande-
ren Behoérden oder Organen Ubertragen sind.

2 Es vollzieht in seinem Aufgabenbereich die eidgendssischen, interkanto-
nalen und kantonalen Erlasse sowie die Staatsvertrdge, veranlasst die er-
forderlichen Massnahmen und erlasst die notwendigen Verfigungen.

§6 Ethikkommission

' Der Regierungsrat wahlt eine kantonale Ethikkommission, welche die

Aufgaben gemass den Artikeln 45 ff. des Bundesgesetzes Uber die For-

schung am Menschen (Humanforschungsgesetz, HFG) vom 30. September

2011" erfillt. Er kann den Beitritt zu einer interkantonalen Ethikkommissi-

on beschliessen. Die Vereinbarung Uber eine interkantonale Ethikkommis-

sion regelt insbesondere:

a) die Zusammensetzung, die Aufgaben und die Kompetenzen der
Ethikkommission;

b) die Haftung;

Q) das Verfahren und den Rechtsschutz;

d) die Finanzierung durch kantonale Beitrage und Gebuhren;

e) die Einzelheiten der Gebihrenerhebung bis 50'000 Franken, wobei
sich die Hohe der Gebuhren nach dem Zeit- und Arbeitsaufwand
und der Komplexitat der Gesuche richtet;

f) die Aufsicht durch ein interkantonales Aufsichtsorgan.

2 Das Departement setzt zusammen mit den zustdndigen Departementen

der Ubrigen Vereinbarungskantone ein interkantonales Aufsichtsorgan ein,

wahlt dessen Mitglieder und genehmigt die Reglemente Uber die Organi-
sation, das Verfahren und die Kompetenzen des Aufsichtsorgans.

3Sofern sich der Rechtsschutz und das Verfahren nach dem Recht des

Kantons Solothurn richten, kénnen Verfigungen der Ethikkommission in-

nert 10 Tagen mit Beschwerde beim Verwaltungsgericht angefochten wer-

den.
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2.2. Kommunale Gesundheitsbehorden

§7 Gemeinderat

' Der Gemeinderat nimmt jene Aufgaben im Bereich des offentlichen Ge-
sundheitswesens wahr, welche den Gemeinden gesetzlich zugewiesen wer-
den.

2Er kann seine Befugnisse an Kommissionen, die Gemeindeverwaltung
oder an eine beauftragte Person delegieren. In diesem Fall Gbt er die Auf-
sicht aus.

3. Berufe des Gesundheitswesens

3.1. Aligemeine Bestimmungen

§ 8 Bewilligungspflicht

' Einer Berufsaustibungsbewilligung des Departements bedarf, wer in eige-

ner fachlicher Verantwortung eine Tatigkeit im Bereich des Gesundheits-

wesens ausubt, die:

a) unter das Bundesgesetz Uber die universitaren Medizinalberufe (Me-
dizinalberufegesetz, MedBG) vom 23. Juni 2006" fillt;

b) unter das Bundesgesetz Uber die Psychologieberufe (Psychologiebe-
rufegesetz, PsyG) vom 18. Méarz 20112 fallt;

Q) unter das Bundesgesetz Uber die Gesundheitsberufe (Gesundheits-
berufegesetz, GesBG) vom 30. September 2016 fallt;

d) gemass der Krankenversicherungsgesetzgebung zur Gruppe der Leis-
tungserbringer zahlt;

e) im Anhang der Interkantonalen Vereinbarung Uber die Anerken-
nung von Ausbildungsabschlissen (IKV) vom 18. Februar 1993% auf-
gefuhrt wird;

f) gemass weiteren bundesrechtlichen oder interkantonalen Vorschrif-
ten als bewilligungspflichtig bezeichnet wird, in einem entsprechen-
den Register aufgefihrt ist oder eidgendssisch anerkannt ist.

? Logopaden und Logopadinnen unterstehen insoweit der Bewilligungs-

pflicht, als sie medizinisch-therapeutisch tatig sind und Leistungen zu Las-

ten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung erbringen.

3 Inhaber und Inhaberinnen einer Berufsausibungsbewilligung kénnen mit

Bewilligung des Departements eine Zweigpraxis fuhren. Die persdnliche

Berufsaustbung gilt auch fur die Zweigpraxis.

* Der Regierungsrat kann in einer Verordnung weitere Tatigkeiten im Be-

reich des Gesundheitswesens, die geeignet sind, die Gesundheit der Bevol-

kerung zu gefahrden, einer Bewilligungspflicht unterstellen oder einzelne

Tatigkeiten von der Bewilligungspflicht befreien, sofern dies mit dem Uber-

geordneten Recht in Einklang steht.

" SR811.1

1.
2 SR 935.81.
¥ SR811.21.

4 BGS 411.251.
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§9 Ausnahmen von der Bewilligungspflicht

' Die Inhaber und Inhaberinnen einer Berufsausibungsbewilligung eines
anderen Kantons durfen ihre Tatigkeit wahrend langstens 90 Tagen pro
Kalenderjahr im Kanton Solothurn austiben, ohne eine Bewilligung einzu-
holen. Einschrankungen und Auflagen ihrer Bewilligungen gelten auch fur
diese Tatigkeiten. Diese Personen mussen sich vorgangig beim Departe-
ment melden.

2 Keine Berufsausubungsbewilligung benétigen angestellte Mitarbeiten-
de, die unter der fachlichen Verantwortung und direkten Aufsicht des In-
habers oder der Inhaberin einer Berufsaustibungsbewilligung der gleichen
Berufsgattung stehen. Bei Arzten und Arztinnen hat die beaufsichtigende
Person Uber den gleichen Facharzttitel zu verfugen.

§ 10 Auskunfts- und Meldepflicht

' Alle weiteren berufsméssig oder sonst entgeltlichen Tatigkeiten, die der
Beseitigung von gesundheitlichen Stérungen oder der Verbesserung des
Gesundheitszustands von Menschen und Tieren dienen, unterstehen der
Aufsicht des Departements.

2 Personen, die eine bewilligungsfreie Tatigkeit gemass Absatz 1 ausitiben,
sind gegentber dem Departement auskunfts- und meldepflichtig.

® Drohen im Bereich gewisser, bewilligungsfreier Tatigkeiten Gesundheits-
gefdhrdungen, kann das Departement die betreffenden Tatigkeiten und
Handlungen verbieten. Es kann die betreffende Tatigkeit auch lediglich
einschranken oder deren Weiterfihrung von bestimmten Voraussetzungen
abhangig machen.

4 Die Verwaltungs- und Strafverfolgungsbehérden sowie die Gerichte mel-
den dem Departement samtliche, fir ein Verbot oder eine Einschran-
kung erheblichen Vorfalle und Wahrnehmungen.

§ 11 Bewilligungsvoraussetzungen

"Fur folgende Tatigkeiten richten sich die Bewilligungsvoraussetzungen
abschliessend nach dem Bundesrecht:

a) Medizinalberufe geméss MedBG";
b) Psychologieberufe gemass PsyG?;
<) Gesundheitsberufe gemass GesBG?.

2 Fur die Ubrigen Tatigkeiten wird die Berufsausiibungsbewilligung erteilt,
wenn die gesuchstellende Person:

a) die gesetzlich vorgeschriebenen fachlichen Voraussetzungen erfullt;

b) vertrauenswiurdig ist sowie physisch und psychisch Gewahr fur eine
einwandfreie Berufsaustibung bietet;

Q) die deutsche Sprache beherrscht.

®Die Bewilligung kann mit Einschrankungen fachlicher, zeitlicher und

raumlicher Art verknupft sowie mit weiteren Auflagen und Bedingungen

verbunden werden.

*Inhaber und Inhaberinnen von Berufsaustibungsbewilligungen haben

dem Departement sédmtliche, fir ihre Bewilligung relevanten Tatsachen

und Anderungen unverziglich zu melden.
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® Die Inhaber und Inhaberinnen von Berufsausiibungsbewilligungen haben
die Bewilligungsvoraussetzungen wahrend der gesamten Dauer ihrer Ta-
tigkeit uneingeschrankt zu erfullen. Sie legen diesbeztiglich eine entspre-
chende Dokumentation an, die dem Departement auf Anfrage hin jeder-
zeit zur Verfligung zu stellen ist.

§ 12 Entzug der Bewilligung

'Fur folgende Tatigkeiten richten sich die Entzugsgrinde abschliessend
nach dem Bundesrecht:

a) Medizinalberufe geméss MedBG";

b) Psychologieberufe gemass PsyG?;

Q) Gesundheitsberufe geméss GesBG>.

2 Die Bewilligung wird bei den tbrigen Tatigkeiten entzogen:

a) wenn eine der Voraussetzungen fur die Erteilung nicht mehr erfullt
ist;

b) falls nachtraglich Tatsachen bekannt werden, aufgrund derer die Be-
willigung hatte verweigert werden mussen;

Q) bei schwerwiegender oder wiederholter Verletzung von
Berufspflichten;

d) bei schwerwiegender oder wiederholter finanzieller Ubervorteilung
von Patienten und Patientinnen oder deren Kostentrdger oder Bei-
hilfe hierzu;

e) bei anderweitigen schwerwiegenden Widerhandlungen gegen die-
ses Gesetz sowie darauf abgestutzte Verordnungen.

® Der Entzug kann fir die ganze oder einen Teil der Berufstatigkeit und auf
bestimmte oder unbestimmte Zeit erfolgen.

§ 13 Erléschen der Bewilligung

' Die Bewilligung erlischt:

a) mit dem Tod des Inhabers oder der Inhaberin der Berufsaustbungs-
bewilligung;

b) aufgrund der Nichtaufnahme der Berufstatigkeit innert zwolf Mona-
ten seit der Bewilligungserteilung;

) mit dem schriftlich erklarten Verzicht auf die Berufsaustibung;

d) mit der definitiven Aufgabe der Berufsaustibung im Kanton Solo-
thurn;

e) mit dem Ablauf einer Befristung;

f) aufgrund eines in einem Strafverfahren rechtskraftig ausgesproche-

nen Berufsverbots;

9) mit Vollendung des 70. Altersjahres, sofern nicht der arztliche Nach-
weis fur eine in physischer und psychischer Hinsicht einwandfreie Be-
rufsaustbung erbracht wird; der Nachweis ist alle zwei Jahre zu er-

bringen.
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2Sofern ein Inhaber oder eine Inhaberin einer Berufsausibungsbewilli-
gung, dessen oder deren Stellvertretung sowie Mitarbeitende langer als
drei Monate nicht erreicht werden kénnen, wird dem Inhaber oder der In-
haberin der Berufsaustibungsbewilligung vom Departement eine angemes-
sene Frist gesetzt, sich bei diesem zu melden. Erfolgt dies nicht innert der
bezeichneten Frist, so erlischt die Bewilligung.

3.2. Rechte und Pflichten bei der Berufsausiibung

§ 14 Berufspflichten

' Fur folgende, in eigener fachlicher Verantwortung ausgeibte Tatigkeiten
richten sich die Berufspflichten abschliessend nach dem Bundesrecht:

a) Medizinalberufe gemass MedBG";

b) Psychologieberufe geméss PsyG?;

Q) Gesundheitsberufe gemass GesBG?.

2 Fur die Ubrigen Tatigkeiten sind die Berufspflichten, unter Vorbehalt des

Ubergeordneten Rechts, die Folgenden:

a) Die Téatigkeit ist sorgféltig und gewissenhaft auszutben.

b) Die vorhandenen Kompetenzen werden kontinuierlich durch lebens-
langes Lernen vertieft und erweitert.

Q) Die Grenzen der im Rahmen der Ausbildung erworbenen und durch
das lebenslange Lernen vertieften und erweiterten Kompetenzen
werden eingehalten.

d) Die Rechte der Patienten und Patientinnen werden gewahrt.

e) Es wird lediglich objektive, einem o6ffentlichen Bedurfnis entspre-
chende Werbung gemacht, die weder irrefiihrend noch aufdringlich
ist.

f) Das Berufsgeheimnis wird nach Massgabe der einschlagigen Vor-
schriften gewahrt.

9) Es ist eine Berufshaftpflichtversicherung nach Massgabe der Art und
des Umfangs der Risiken, die mit der betreffenden Tatigkeit verbun-
den sind, abzuschliessen. Ausgenommen sind jene Tatigkeiten, wel-
che dem Staatshaftungsrecht unterliegen.

h) Bei der Zusammenarbeit mit Angehdrigen anderer Gesundheitsberu-
fe sind ausschliesslich die Interessen der Patienten und Patientinnen
zu wahren.

§ 15  Berufsausibung
' Die betreffende Tatigkeit ist persénlich auszulben.
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2 Fur die Vertretung eines Inhabers oder einer Inhaberin einer Berufsaus-
Ubungsbewilligung aufgrund einer Verhinderung aus persénlichen Grin-
den, wie insbesondere Krankheit oder Ferienabwesenheit, kann einer Per-
son, welche die Voraussetzungen fir die Erteilung einer Berufsaustbungs-
bewilligung erfullt, eine befristete Bewilligung erteilt werden. Fur regel-
massige Vertretungen kann eine auf funf Jahre befristete Bewilligung er-
teilt werden.

®Die Anstellung von unter der fachlichen Verantwortung und direkten
Aufsicht des Inhabers oder der Inhaberin der Berufsausibungsbewilligung
stehenden Mitarbeitenden der %;Ieichen Berufsgattung bedarf fur Tatigkei-
ten gemass MedBG" und PsyG? einer Bewilligung des Departements. Die
Bewilligung wird an den verantwortlichen Inhaber oder die verantwortli-
che Inhaberin der Berufsausibungsbewilligung erteilt.

* Die Anstellung von unter der fachlichen Verantwortung und direkten
Aufsicht des Inhabers oder der Inhaberin der Berufsaustibungsbewilligun-
gen stehenden Mitarbeitenden der gleichen Berufsgattung, welche die
fachlichen Voraussetzungen fir die betreffende Tatigkeit erfullen, ist
fur sdmtliche Gbrigen Tatigkeiten ohne Bewilligung zuléssig, sofern sich die
Anzahl der Anstellungen und Stellenprozente in einem angemessenen
Rahmen halten.

® Der Regierungsrat regelt insbesondere die Einzelheiten der Tatigkeiten
der Stellvertreter und Stellvertreterinnen, der Tatigkeiten der unter der
fachlichen Verantwortung und direkten Aufsicht des Inhabers oder der In-
haberin der Berufsaustbungsbewilligung stehenden Mitarbeitenden sowie
Praktikanten und Praktikantinnen und die maximale Anzahl der zuléssigen
Anstellungen und Stellenprozente gemass Absatz 4 in einer Verordnung.

§ 16 Berufsgeheimnis

' Personen, die eine Tatigkeit im Bereich des Gesundheitswesens austiben,
sowie ihre Hilfspersonen haben Uber Geheimnisse, die ihnen infolge ihrer
Tatigkeit anvertraut worden sind, sowie Gber Wahrnehmungen, die sie in
Ausubung ihrer Tatigkeit gemacht haben, zu schweigen.

2 Sie sind von Gesetzes wegen vom Berufsgeheimnis befreit:
a) bei Einwilligung des Patienten oder der Patientin;

b) bei schriftlicher Entbindung vom Berufsgeheimnis durch das Depar-
tement;

Q) sofern eine gesetzliche Meldepflicht oder ein gesetzliches Melde-
recht gemass § 17 besteht;

d) zur Durchsetzung von Honorarforderungen in Betreibungs- und Ge-
richtsverfahren gegentiber dem Patienten oder der Patientin;

e) zur Verteidigung in zivil- und strafrechtlichen Verfahren;

f) in Verfahren medizinischer Staatshaftung;

9) im Rahmen von Bewilligungsentzugs- und Disziplinarverfahren ge-
mass diesem Gesetz.

® Die Befreiung vom Berufsgeheimnis bezieht sich nur auf diejenigen Da-

ten, die im jeweiligen Einzelfall von Bedeutung sind.

4Vcr)]rbehalten bleiben die Aussageverweigerungsrechte gemaéss Bundes-

recht.
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§ 17 Meldepflichten und -rechte

' Personen, die eine Tatigkeit im Bereich des Gesundheitswesens austben,
haben aussergewoéhnliche Todesfalle unverzuglich den Strafverfolgungsbe-
horden sowie Wahrnehmungen, die auf eine erhebliche Gefahrdung der
Bevolkerung schliessen lassen, sofort den fur arztliche oder pharmazeuti-
sche Belange zustandigen Stellen des Departements zu melden.

2 Sie sind ohne Ruicksicht auf die Bindung an das Berufsgeheimnis ermach-
tigt, den Strafverfolgungsbehérden Wahrnehmungen zu melden, die auf
ein Verbrechen oder Vergehen, namentlich gegen Leib und Leben, die se-
xuelle Integritat oder die 6ffentliche Gesundheit, schliessen lassen.

3 Sie sind zu Meldungen fur wissenschaftliche Untersuchungen gemaéss § 46
verpflichtet, sofern die betroffene Person in die Weitergabe der Daten ein-
gewilligt hat.

*Vorbehalten bleiben die spezialgesetzlichen Meldepflichten und -rechte.

§ 18  Dokumentations- und Aufbewahrungspflicht

" Personen, die eine Tatigkeit im Bereich des Gesundheitswesens austben,
legen Uber jeden Patienten und jede Patientin in schriftlicher oder elektro-
nischer Form eine Patientendokumentation an, die laufend nachzufihren
ist. Die Urheberschaft und der Zeitpunkt der einzelnen Eintragungen muss
stets klar ersichtlich sein.

2 Die Patientendokumentation gibt insbesondere Auskunft Gber die Auf-
klarung, die Untersuchung, die Diagnose, die Behandlung, die Pflege und
allfallige Zwangsmassnahmen.

® Die Patientendokumentation ist wahrend mindestens 10 Jahren nach Ab-
schluss der letzten Behandlung aufzubewahren, sofern gemass Bundes-
recht keine langeren Aufbewahrungsfristen gelten. Der Regierungsrat
kann in begrundeten Fallen in einer Verordnung langere Aufbewahrungs-
fristen vorsehen, wobei er den Interessen der Patienten und Patientinnen
angemessen Rechnung tragt.

4 Bei einer vorubergehenden oder endgultigen Berufsaufgabe und nach
dem Tod der behandelnden oder pflegenden Person ist zu gewahrleisten,
dass die Patientendokumentation dem Patienten oder der Patientin, unter
Wahrung des Berufsgeheimnisses, zuganglich bleibt.

> Es sind die erforderlichen organisatorischen und sicherheitstechnischen
Massnahmen zu treffen, damit nur berechtigte Personen Zugang zur Pati-
entendokumentation haben.

§ 19 Elektronisches Patientendossier

' Der Regierungsrat kann hinsichtlich der Einflhrung des elektronischen
Patientendossiers die erforderlichen Massnahmen zur Steuerung, Koordi-
nation und Férderung der Zusammenarbeit sowie zur Vernetzung von
Gemeinschaften treffen, sofern diese Aufgaben von den zustandigen Leis-
tungserbringern nicht oder nicht ordnungsgemass erfullt werden.

2 Der Kanton kann Beitrage fur die Einfihrung des elektronischen Patien-
tendossiers gewahren.

§ 20 Notfalldienst

" Arzte und Arztinnen, Zahnérzte und Zahnérztinnen sowie Tierdrzte und
Tierérztinnen sind verpflichtet, sich persénlich an einem regionalen Not-
falldienst zu beteiligen und diesen einwandfrei zu gewahrleisten.
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2 Die kantonalen Berufsorganisationen der Arzte und Arztinnen, der Zahn-
arzte und Zahnarztinnen sowie der Tierdrzte und Tierdrztinnen sorgen mit-
tels eines Reglements, das vom Regierungsrat in einer Verordnung als ver-
bindlich erklart wird, fir eine zweckmassige Organisation des Notfalldiens-
tes und kénnen die hierfur notwendigen Personendaten erheben. Sie sind
insbesondere zustandig fur:

a) die Bestimmung der Art, des Umfangs sowie des Orts der Einsatze
der notfalldienstpflichtigen Personen;

b) die Heranziehung von weiteren Personen, die eine Tatigkeit im Be-
reich des Gesundheitswesens austben, sofern ein ausgewiesener Be-
darf hierfur besteht;

Q) die Befreiung notfalldienstpflichtiger Personen vom Notfalldienst,
sofern wichtige Griinde vorliegen;

d) die Beauftragung einer medizinischen Gutachterstelle, welche bei
Unstimmigkeiten hinsichtlich der von einer notfalldienstpflichtigen
Person geltend gemachten gesundheitlichen Grinden auf Kosten
der betreffenden Person ein medizinisches Gutachten erstellt;

e) die Erhebung einer Ersatzabgabe von den von der Notfalldienst-
pflicht befreiten Personen; diese betragt 300 Franken bis 1'000 Fran-
ken pro Notfalldienst und maximal 15'000 Franken pro Jahr. Die
Hoéhe richtet sich nach dem Umfang der von den Angehdrigen der
Berufsgruppe jahrlich zu leistenden Notfalldienste.

? Verfugungen der Berufsverbénde Uber die Befreiung oder den Ausschluss

von der Notfalldienstpflicht sowie Uber die Leistung von Ersatzabga-

ben kénnen innert 10 Tagen mit Beschwerde beim Departement angefoch-
ten werden.

4. Einrichtungen des Gesundheitswesens

§ 21 Bewilligungspflicht

" Einer Betriebsbewilligung bediirfen insbesondere folgende Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens:

a) Spitaler;

b) Tages- und Nachtkliniken;

Q) Einrichtungen, die gemass der Krankenversicherungsgesetzgebung,
dem Bundesgesetz Uber die medizinisch unterstutzte Fortpflanzung
(Fortpflanzungsmedizingesetz, FMedG) vom 18. Dezember 1998"
oder gemass anderen bundesrechtlichen Vorschriften zur Gruppe
der Leistungserbringer zahlen oder eine kantonale Zulassung ben6-
tigen; vorbehalten bleibt Absatz 3;

d) Einrichtungen, die nach dem Bundesgesetz Uber Arzneimittel und
Medizinprodukte (Heilmittelgesetz, HMG) vom 15. Dezember 2000?
eine kantonale Bewilligung benétigen; fur arztliche, zahnarztliche
und tierarztliche Privatapotheken sowie fur Spital- und Heimapothe-
ken gelten die §§ 56 ff.

2 Betriebsbewilligungen fir Krankentransport- und Rettungsunternehmen

werden nur erteilt, sofern ein entsprechender Versorgungsbedarf ausge-

wiesen ist.
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3 Die Erteilung von Betriebsbewilligungen fur Einrichtungen, die soziale
Aufgaben erbringen und soziale Institutionen betreiben, richtet sich nach
dem Sozialgesetz (SG) vom 31. Januar 2007>.

“ Der Regierungsrat kann in einer Verordnung weitere Einrichtungen der
Bewilligungspflicht unterstellen und die damit zusammenhangenden Ein-
zelheiten regeln, sofern dies erforderlich und zweckmassig erscheint und
mit dem Ubergeordneten Recht vereinbar ist.

§ 22 Bewilligungsvoraussetzungen

' Die Betriebsbewilligung wird erteilt, wenn eine Einrichtung:

a) fur ihr Leistungsangebot eine ausreichende medizinische Betreuung
gewahrleistet und Uber das hierfur erforderliche Fachpersonal mit
den nétigen fachlichen und persénlichen Qualifikationen sowie in
einer der Art und Grosse der betreffenden Einrichtung entsprechen-
den Anzahl verfugt;

b) Uber eine zweckentsprechende medizinische und betriebliche Infra-
struktur, erforderlichenfalls eine zweckentsprechende pharmazeuti-
sche Versorgung sowie Uber ein gesamtschweizerisch anerkanntes
Qualitatssicherungssystem verfugt;

Q) eine gesamtverantwortliche Leitungsperson sowie deren Stellvertre-
ter oder Stellvertreterin bezeichnet hat, die Uber eine Berufsaus-
Ubungsbewilligung verfligen und das Leistungsangebot der Einrich-
tung fachlich abdecken;

d) auf den Zeitpunkt der Betriebsaufnahme eine Betriebshaftpflicht-
versicherung entsprechend der Art und des Umfangs der Risiken ab-
geschlossen oder andere, gleichwertige Sicherheiten erbracht hat;

e) die allenfalls zusatzlichen Voraussetzungen des Ubergeordneten
Rechts erfullt.

§ 23 Erléschen der Bewilligung

' Die Bewilligung erlischt:

a) aufgrund der Nichtaufnahme des Betriebs innert 12 Monaten;

b) mit dem schriftlich erklarten Verzicht auf das Betreiben der Einrich-

tung;
Q) mit der Aufgabe des Betriebs;
d) im Zeitpunkt des Untergangs der juristischen Person;
e) mit der Konkurser6ffnung;
f) mit dem Ablauf einer Befristung.

2 Eine Einrichtung ist gemaéss § 26 Buchstabe a verpflichtet, dem Departe-
ment den Wechsel oder den Tod der gesamtverantwortlichen Person un-
verziglich zu melden. Anschliessend wird der betreffenden Einrichtung
vom Departement eine angemessene Frist zur Bezeichnung einer neuen
gesamtverantwortlichen Person gesetzt. Erfolgt dies nicht innert der be-
zeichneten Frist, so erlischt die Bewilligung.

3Sofern eine Einrichtung langer als drei Monate nicht erreicht werden
kann, wird der betreffenden Einrichtung vom Departement eine angemes-
sene Frist gesetzt, sich bei diesem zu melden. Erfolgt dies nicht innert der
bezeichneten Frist, so erlischt die Bewilligung.

3  BGS831.1.
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§ 24  Visuelle Uberwachung

! Zur Sicherheit der Patienten und Patientinnen kénnen Spitaler gemass
§ 22 Absatz 1 Buchstabe a folgende Uberwachungen durchfuhren:

a) auf den Intensivpflegestationen und in Notfallbehandlungsrdaumen
mit Echtzeitlbertragungen ohne Speicherung;

b) bei den Notfallzutritten mit Aufzeichnung und Speicherung bis zu
96 Stunden.

§ 25 Ergédnzende Vorschriften

' Fur folgende Regelungsbereiche gelangen fur die Einrichtungen des Ge-

sundheitswesens sinngemass zur Anwendung:

a) Bewilligungseinschréankungen, -auflagen und -bedingungen, Doku-
mentation sowie Informationspflicht: § 11 Absatze 3-5;

b) Entzug der Bewilligung: § 12;

Q) Berufspflichten: § 14;

d) Berufsausibung: § 15 Absatze 3-5, wobei § 15 Absatz 3 nicht fur 6f-
fentlich-rechtliche Spitaler gilt;

e) Berufsgeheimnis sowie Meldepflichten und -rechte: §§ 16 f.;

f) Dokumentations- und Aufbewahrungspflicht sowie elektronisches
Patientendossier: §§ 18 f.

5. Rechte und Pflichten der Patienten und
Patientinnen

5.1. Allgemeine Bestimmungen

§ 26 Geltungsbereich

' Die in diesem Abschnitt vorgesehenen Rechte und Pflichten der Patienten
und Patientinnen gelten gegentber samtlichen Personen, die eine Téatig-
keit im Gesundheitswesen ausiiben, und gegentber samtlichen bewilli-
gungspflichtigen Einrichtungen des Gesundheitswesens.

§ 27  Allgemeine Grundsétze

' Untersuchung, Behandlung und Pflege von Patienten und Patientinnen
haben sich nach den anerkannten Berufsgrundsatzen, der Verhaltnismas-
sigkeit und der Wirtschaftlichkeit zu richten.

2 Die Patienten und Patientinnen haben Anspruch auf Achtung und Wah-
rung ihrer persoénlichen Freiheit, ihrer Privatsphéare und ihrer Personlich-
keitsrechte. Sie verfligen Uber ein Recht auf Information und Selbstbestim-
mung. Vorbehalten bleiben die Zwangsmassnahmen, welche dieses Gesetz
oder andere Erlasse ausdricklich vorsehen.

3 Unheilbar kranke und sterbende Menschen haben ein Anrecht auf eine
angepasste, ganzheitliche Betreuung sowie auf eine grésstmogliche Linde-
rung ihrer Leiden und Schmerzen gemass den Grundsatzen der palliativen
Medizin, Pflege und Begleitung.
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§ 28 Aufkldarung

' Die Patienten und Patientinnen sind unaufgefordert, im gebotenen Um-
fang sowie in verstandlicher und geeigneter Form aufzuklaren Uber:

a) die diagnostischen Untersuchungen und die Diagnosen;

b) die vorgeschlagene Behandlung, Behandlungsalternativen sowie de-
ren Zweck und Modalitaten;

Q) die Risiken und die Nebenwirkungen;

d) die voraussichtliche Entwicklung des Gesundheitszustands mit oder
ohne vorgeschlagene Behandlung;

e) die Kostenfolgen.

2 Der Umfang der Aufklarung richtet sich nach dem Willen der aufzukla-

renden Person und nach den Umstanden des Einzelfalls. Von einer einge-

henden Aufklarung kann in Ausnahmefallen abgesehen werden, wenn

Grund zur Annahme besteht, dass eine solche dem Patienten oder der Pati-

entin zum Nachteil gereichen wurde.

3 Sofern eine Aufklarung in Notfallsituationen nicht mehr maglich ist, hat

sie nachtraglich zu erfolgen.

§ 29 Mitwirkungspflichten

' Die Patienten und Patientinnen haben im Rahmen der erforderlichen Un-
tersuchungen und Behandlungen in zumutbarer Weise mitzuwirken.

2 Sie sind verpflichtet, die fur eine sachgemasse Untersuchung, Behandlung
und Administration notwendigen Auskinfte Uber ihre Gesundheit
und ihre Person zu erteilen.

3Sie nehmen auf andere Patienten und Patientinnen sowie auf Perso-
nen, die eine Tatigkeit im Bereich des Gesundheitswesens austben, Rlck-
sicht und respektieren die Hausordnung der betreffenden Betriebe oder
der Einrichtungen.

§ 30 Einsicht und Herausgabe

' Die Patienten und Patientinnen oder ihre gesetzlichen und vertraglichen
Vertreter und Vertreterinnen kénnen die betreffende Patientendokumen-
tation einsehen, Kopien davon verlangen oder diese im Original gegen
eine schriftliche Verzichtserklarung hinsichtlich der Aufbewahrungs-
pflicht gemass § 18 Absatz 3 ausgehandigt erhalten. Fur persénliche Noti-
zen der behandelnden und pflegenden Fachpersonen besteht hinge-
gen kein Einsichtsrecht.

2 Das Einsichts- und Herausgaberecht kann aus iberwiegenden schiitzens-
werten Interessen Dritter eingeschrénkt werden.

* Ausnahmsweise kénnen fur die Ausfertigung von Kopien Kosten in Rech-
nung gestellt werden, wobei die Kostenbeteiligung maximal 300 Franken
betragt. Die Bundesgesetzgebung Uber den Datenschutz ist sinngemass an-
wendbar.

§ 31 Auskunft an Dritte

! Dritten darf Auskunft Gber die Patienten und Patientinnen nur mit deren
vorgangigem Einverstandnis erteilt werden.

2 Sofern aus den Umstanden nicht auf einen Geheimhaltungswillen des Pa-
tienten oder der Patientin geschlossen werden muss, wird die Zustimmung
vermutet fur:
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a) Ausklnfte an die néchsten Angehdrigen und an den Lebenspartner
oder die Lebenspartnerin;

b) medizinisch notwendige Auskiinfte an Personen, die eine Tatigkeit
im Bereich des Gesundheitswesens austiben, und an Einrichtungen
des Gesundheitswesens, die zuweisen, mitbehandeln, nachbehan-
deln oder an der Behandlung beteiligt sind.

® Vorbehalten bleiben die Meldepflichten und -rechte gemass § 17.

5.2. Zustimmung des Patienten oder der Patientin

§ 32 Behandlungsverhéltnis

' Das Behandlungsverhaltnis beinhaltet samtliche Massnahmen, welche ge-
mass den Erkenntnissen der Fachkunde zur Besserung des Gesundheitszu-
stands notwendig sind.

> Die Vornahme einzelner medizinischer Eingriffe sowie die Medikamen-
teneinnahme koénnen jederzeit vom Patienten oder der Patientin abge-
lehnt werden. Ferner ist die Auflosung des Behandlungsverhaltnisses jeder-
zeit moglich.

®Lehnen der Patient oder die Patientin oder die gesetzliche Vertre-
tung eine medizinische Massnahme ab, ist dies auf Verlangen hin unter-
schriftlich, zusammen mit einer entsprechenden Haftungsentbindung, zu
bestatigen. Fur die Patientenverfiigung gelten die Bestimmungen des
Schweizerischen Zivilgesetzbuches (ZGB) vom 10. Dezember 1907".

“ Die behandelnden Personen kénnen in begrindeten Fallen, insbesondere
aus medizinischen, pflegerischen oder ethischen Griinden, diagnostische,
therapeutische oder prophylaktische Massnahmen ablehnen.

§ 33 Urteilsfédhige Patienten und Patientinnen

' Samtliche medizinischen und pflegerischen Massnahmen, insbesondere
korperliche Eingriffe, Untersuchungen und Behandlungen, bedirfen der
Zustimmung der aufgekldrten und hinsichtlich des betreffenden Ent-
scheids urteilsfahigen Patienten und Patientinnen.

2 Far Massnahmen ohne Eingriffscharakter ist eine stillschweigende Zustim-
mung des Patienten oder der Patientin ausreichend.

§ 34 Urteilsfédhige Patienten und Patientinnen unter Beistandschaft

' Bei Personen unter umfassender Beistandschaft ist der Beistand oder die
Beistandin in jedem Fall Uber grossere oder mit erheblichem Risiko verbun-
dene medizinische Eingriffe zu informieren.

2 Bei Personen, die nicht unter umfassender Beistandschaft stehen, durfen
Informationen an den Beistand oder die Beistandin nur dann unterbleiben,
soweit diese fur die Mandatsfuhrung nicht zwingend notwendig sind. Der
Patient oder die Patientin ist diesbeziglich vorgéngig anzuhéren. Der Arzt
oder die Arztin halt in der Patientendokumentation fest, aus welchen
Grianden eine Information unterblieben ist.
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§ 35 Urteilsfahige, minderjahrige Patienten und Patientinnen

' Sind urteilsfahige Patienten und Patientinnen minderjahrig, ist bei gros-
seren oder mit erheblichem Risiko verbundenen medizinischen Eingriffen
die gesetzliche Vertretung zu informieren.

2Sofern es der Patient oder die Patientin aus zureichenden Griinden ver-
langt, haben Informationen an die gesetzliche Vertretung zu unterbleiben.
Der Arzt oder die Arztin hélt in der Patientendokumentation fest, aus wel-
chen Grinden eine Information unterblieben ist.

§ 36  Lehre und Forschung

! Patienten und Patientinnen dirfen nur mit ihrer Zustimmung in Lehrver-
anstaltungen einbezogen werden, wobei deren Personlichkeit und Intim-
sphare zu wahren sind. Die Zustimmung kann jederzeit widerrufen wer-
den.

2 Die Zustimmung zum ordentlichen klinischen Unterricht am Krankenbett
wird vermutet.

3 Fur Forschungsvorhaben an lebenden und verstorbenen Personen ist die
Zustimmung der Ethikkommission erforderlich.

§ 37 Obduktion

' Ohne klare Willensiusserung der verstorbenen Person bedarf eine Ob-
duktion der Zustimmung der gemass ZGB" vertretungsberechtigten Person.
2 Vorbehalten bleibt die Anordnung einer Obduktion bei Verdacht auf eine
Ubertragbare Krankheit des Menschen durch das Departement sowie
die Anordnung einer Obduktion gemass der Schweizerischen Strafprozess-
ordnung (Strafprozessordnung, StPO) vom 5. Oktober 20072 und ihrer
Nebenerlasse durch die Strafverfolgungsbehdrden.

§ 38 Entnahme von Organen, Gewebe oder Zellen bej urteilsunfahigen
oder minderjéhrigen Personen

' Urteilsunfahigen oder minderjahrigen Personen dirfen keine Organe,

Gewebe oder Zellen enthnommen werden.

2 Far Ausnahmen von Absatz 1 ist die Zustimmung der Ethikkommission ge-

mass Artikel 13 Absatz 2 Buchstabe i des Bundesgesetzes Uber die Trans-

plantation von Organen, Geweben und Zellen (Transplantationsge-

setz) vom 8. Oktober 2004 erforderlich.

§ 39 Besondere Patientenrechte und -pflichten fir stationédre und teil-
stationdre Einrichtungen

' Der freiwillige Eintritt in eine Einrichtung fur psychiatrische und suchtbe-

dingte Krankheiten bedarf eines arztlichen Zeugnisses und der schriftli-

chen Zustimmung des Patienten oder der Patientin.

2Fur die zwangsweise Unterbringung in eine psychiatrische Klinik oder

eine andere arztlich geleitete Institution und die Verweigerung der Entlas-

sung gelten die Bestimmungen des ZGB* sowie die kantonalen Einfih-

rungsbestimmungen.

1) S
2) S
3) S
4) S

14


http://www.lexfind.ch/link/Bund/210/de
http://www.lexfind.ch/link/Bund/810.21/de
http://www.lexfind.ch/link/Bund/312.0/de
http://www.lexfind.ch/link/Bund/210/de

[Geschaftsnummer]

® Die Patienten und Patientinnen diirfen gegen ihren Willen in der Einrich-
tung nur zurtckbehalten werden, sofern besondere gesetzliche Vorausset-
zungen vorliegen. Bestehen diese auf eine Entlassung, kann die betreffen-
de Einrichtung eine unterschriftliche Bestatigung verlangen.

5.3. Zwangsmassnahmen und weitere Einschrankungen
der Rechte der Patienten und Patientinnen

§ 40 Einschrdnkung der Bewegungsfreiheit

' Fur Einschrankungen der Bewegungsfreiheit von urteilsunfahigen Patien-
ten und Patientinnen gelten sinngemass die Bestimmungen des ZGB" Uber
Wohn- und Pflegeeinrichtungen.

2 Zustandig fur die Anordnung von bewegungseinschrankenden Massnah-
men gemass Artikel 438 ZGB? sind in Einrichtungen mit arztlicher Leitung
die diensthabenden Kaderarzte und Kaderarztinnen sowie die Arzte und
Arztinnen der Wohn- und Pflegeeinrichtungen.

? In Einrichtungen ohne &rztliche Leitung sind Massnahmen zur Einschrén-
kung der Bewegungsfreiheit von Kaderpersonen aus dem pflegerischen
Bereich anzuordnen. Die Einrichtungen bezeichnen die dafir zustéandigen
Funktionen und melden dies den zustandigen Stellen, namentlich der Kin-
des- und Erwachsenenschutzbehérde am Sitz der Einrichtung. Der behan-
delnde Arzt oder die behandelnde Arztin ist vor der Anordnung der Mass-
nahme zwingend miteinzubeziehen.

§ 41 Behandlung ohne Zustimmung

' Far Behandlungen von Patienten und Patientinnen ohne deren Zustim-
mung gelten die Bestimmungen des ZGB? Uber die firrsorgerische Unter-
bringung.

2 In Einrichtungen mit &rztlicher Leitung gelten als Cheférzte und Cheférz-
tinnen der Abteilung geméss Artikel 434 ZGB® die diensthabenden Ka-
deréarzte und Kaderarztinnen sowie die Arzte und Arztinnen der Wohn-
und Pflegeeinrichtungen.

® In Einrichtungen ohne é&rztliche Leitung sind Behandlungen ohne Zustim-
mung der Patienten und Patientinnen ausgeschlossen.

§ 42 Beschrdnkung der Kontakte

' Der mundliche oder schriftliche Verkehr der Patienten und Patientinnen
mit ihren Angehdrigen und mit Dritten kann einer arztlichen Kontrolle un-
terstellt und eingeschrénkt werden, sofern dies zum Schutz der Patienten
und Patientinnen sowie Drittpersonen notwendig ist. Davon ausgenom-
men ist der Verkehr mit Behérden sowie Rechtsvertretern und Rechtsver-
treterinnen.

2 Die betroffene Person oder eine ihr nahestehende Person kann gegen
eine solche Massnahme jederzeit die Kindes- und Erwachsenenschutzbe-
horde am Sitz der Einrichtung anrufen.

Y SR

210.
2 SR 210.
¥ SR 210.
4 SR210
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3 Erachtet die Kindes- und Erwachsenenschutzbehérde die Massnahme als
unangemessen, so hebt sie diese unverziglich auf oder passt sie an.

6. Versorgungssicherheit

§ 43 Versorgungssicherheit

' Die Spitalversorgung, die stationdre Betreuung in Wohn- und Pflegeein-
richtungen und die ambulante, pflegerische Betreuung zu Hause erfolgen
nach dzc)en Bestimmungen des Spitalgesetzes (SpiG) vom 12. Mai 2004" und
des SG”.

> Die ambulante Gesundheitsversorgung der Bevdlkerung wird prioritar
durch private Leistungserbringer sichergestellt. Offentliche Leistungsanbie-
ter nehmen im Rahmen von Leistungsauftragen und gesetzlichen Rahmen-
vorgaben erganzende Funktionen wahr.

% In Bereichen, in denen eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevélkerung
anderweitig nicht gewahrleistet ist, kann der Kanton den Aufbau und
Betrieb ambulanter Einrichtungen mit finanziellen Beitragen und anderen
geeigneten Massnahmen unterstitzen.

7. Gesundheitsforderung und Pravention

§ 44 Grundsatz

' Der Kanton und die Gemeinden foérdern:

a) gesundheitsférdernde Lebensbedingungen;

b) die Kompetenzen der Bevoélkerung im Bereich der Gesundheit;

Q) eine angemessene Prdvention zwecks Verhitung von Krankheiten
und Unféllen sowie die Friherkennung von Krankheiten, Suchter-
krankungen und weiteren Gesundheitsgefdhrdungen.

2 Das Departement kann selbststdndig oder in Zusammenarbeit mit ande-

ren oOffentlich-rechtlichen Kérperschaften, 6ffentlichen oder privaten In-

stitutionen, Organisationen und Einrichtungen sowie mit weiteren Perso-
nen Massnahmen zur Gesundheitsférderung und Pravention anregen, ko-
ordinieren, umsetzen und evaluieren.

® Der Kanton kann Einrichtungen, Massnahmen und Projekte anderer 6f-

fentlich-rechtlicher Kérperschaften, 6ffentlich-rechtlicher und privater In-

stitutionen, Organisationen oder Einrichtungen sowie weiterer Personen
durch Beitrdge unterstutzen.

§ 45 Tabakprévention

' Der Verkauf von Tabakwaren an Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren
ist verboten. Das Verkaufspersonal kann in Zweifelsfallen einen Ausweis
verlangen, um das Alter des Kunden oder der Kundin zu Uberprtfen.

Y BGS817.11.
2 BGS 831.1.
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2 Der Verkauf von Tabakwaren mittels Automaten ist verboten. Vom Ver-
bot ausgenommen sind Automaten, bei denen der Verkauf an Kinder und
Jugendliche unter 18 Jahren durch geeignete Massnahmen verunmaoglicht
wird.

* Werbung und Sponsoring fur Tabakwaren sind verboten:

a) auf 6ffentlichem Grund;

b) auf privatem Grund, der vom 6ffentlichen Grund eingesehen wer-
den kann;

Q) in Kinovorfuhrungen;

d) an Kultur- und Sportveranstaltungen.

41n geschlossenen Raumen, die der Offentlichkeit zuganglich sind, wie ins-

besondere in Gebauden der 6ffentlichen Verwaltung, in Spitalern, Kliniken

sowie in Alters- und Pflegeeinrichtungen, in Kultur- und Sportstatten,

Schulen, Kindergarten und anderen Bildungsstdtten sowie in allen Berei-

chen der Gastronomie, ist das Rauchen verboten. Getrennte und entspre-

chend gekennzeichnete Rdume mit ausreichender BeltGftung kénnen fur

rauchende Personen vorgesehen werden.

§ 46 Forschung

' Der Kanton kann in Zusammenarbeit mit anderen 6ffentlich-rechtlichen
Korperschaften, mit 6ffentlichen oder privaten Institutionen, Organisatio-
nen und Einrichtungen sowie mit weiteren Personen im Dienste der Ge-
sundheit wissenschaftliche Untersuchungen betreiben.

§ 47  Krebsregister

' Zur Vertiefung der Kenntnisse Uber Krebserkrankungen in der Bevélke-

rung fuhrt der Kanton ein Krebsregister.

2Der Regierungsrat bezeichnet den Betreiber oder die Betreiberin des

Krebsregisters. Er kann die Registerfuhrung einer im Kanton Solothurn ta-

tigen Offentlich-rechtlichen oder privaten Institution, Organisation oder

Einrichtung oder einer anderen Person Ubertragen oder den Anschluss an

ein ausserkantonales Krebsregister beschliessen.

® Der Regierungsrat kann in einer Verordnung insbesondere folgende Be-

reiche naher regeln:

a) die Bekanntgabe der fur die Qualitatssicherung erforderlichen Da-
ten zusammen mit der Versicherungsnummer an die Frtherken-
nungsprogramme, sofern der Patient oder die Patientin an einem
solchen teilgenommen hat;

b) die Abgleichung mit den Personendaten der Einwohnerregister
durch den Betreiber oder die Betreiberin des Krebsregisters im Rah-
men eines Abrufverfahrens.

§ 48  Schulérztlicher Dienst und Schulzahnpflege

' Die Gemeinden stellen den schularztlichen Dienst in der Regelschule si-
cher. Der schularztliche Dienst unterstitzt die Gesundheitsversorgung der
Kinder und Jugendlichen wéhrend der obligatorischen Schulzeit und ist in
besonderen Situationen Ansprechpartner fur medizinische Belange.

2Der Kanton stellt den schulérztlichen Dienst in den Heilpddagogischen
Sonderschulen sicher. Die Aufgaben des schulérztlichen Dienstes richten
sich sinngemass nach Absatz 1.
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®Die Gemeinden sorgen fir die regelmassige Schulzahnpflege wahrend
der obligatorischen Schulzeit und bezeichnen die Schulzahnéarzte und
Schulzahnarztinnen. Die alljahrlich stattfindenden Reihenuntersuchungen
sind obligatorisch.

“ Die Erziehungsberechtigten kénnen zahnarztliche Untersuchungen durch
den Schulzahnarzt oder die Schulzahnérztin oder auf eigene Kosten durch
einen anderen Zahnarzt oder eine andere Zahnarztin durchfuhren las-
sen. Zahnarztliche Behandlungen koénnen vom Schulzahnarzt oder der
Schulzahnérztin oder von einem anderen Zahnarzt oder einer anderen
Zahnarztin durchgefuhrt werden.

> Der Regierungsrat kann die Einzelheiten in einer Verordnung regeln und
in diesem Rahmen insbesondere:

a) die Aufgaben des schularztlichen Dienstes sowie der Schulzahnarzte

und Schulzahnérztinnen festlegen;

b) im Rahmen des Ubergeordneten Rechts bestimmte Vorsorgeuntersu-
chungen fur obligatorisch erklaren;
Q) die Kostenverteilung zwischen dem Kanton, den Gemeinden und

den Erziehungsberechtigten regeln;

d) die Tarife und Taxen fur die entsprechenden Dienstleistungen festle-
gen.

8. Bekdmpfung libertragbarer Krankheiten des
Menschen

§ 49  Zustindigkeiten

' Das Departement ist fiir den Vollzug der Massnahmen zur Bekdmpfung
Ubertragbarer Krankheiten des Menschen zustandig, sofern diese Aufga-
ben nicht ausdricklich anderen Behérden oder Organen Ubertragen sind.

2 Der Kanton kann die Durchfiihrung von bestimmten Massnahmen zur Be-
kdmpfung Ubertragbarer Krankheiten des Menschen an die Gemeinden,
an Personen, die eine Tatigkeit im Bereich des Gesundheitswesens aus-
Uben, bewilligungspflichtige Einrichtungen des Gesundheitswesens, 6ffent-
lich-rechtliche oder private Institutionen, Organisationen und Einrichtun-
gen sowie weitere Personen Ubertragen.

3 Der Kanton kann an die Kosten, welche geméss Absatz 2 entstehen, Bei-
trage leisten.

§ 50 Impfungen
' Der Regierungsrat kann 6ffentliche Impfungen durchfuhren lassen.

2Er kann Impfungen geméss Artikel 22 des Bundesgesetzes tber die Be-
kampfung Ubertragbarer Krankheiten des Menschen (Epidemiengesetz,
EpG) vom 28. September 2012" fiir obligatorisch erklaren.

Y SR 818.101.
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§ 51 Datenbearbeitung und -bekanntgabe

' Die Bearbeitung und der gegenseitige Austausch der zur Bekdmpfung
Ubertragbarer Krankheiten notwendigen Personen- und Gesundheitsdaten
durch die fur den Vollzug zustdndigen Stellen gemaéss § 49 richten sich
nach den Artikeln 58 und 59 Absétze 1 und 2 EpG".

? Die fur den Vollzug zustandigen Stellen gemaéss § 49 kénnen Einrichtun-
gen mit einem erhdhten Expositions- und Ubertragungsrisiko, wie nament-
lich Schulen und Kindertagesstatten, die zur Verhinderung der Weiterver-
breitung Ubertragbarer Krankheiten notwendigen Personen- und Gesund-
heitsdaten Ubermitteln.

* Das Departement kann, sofern eine Person die ihr gegeniiber angeordne-
ten Einschréankungen einer bestimmten Tatigkeit oder der Berufsaustibung
gemaéss Artikel 38 EpG? missachtet, deren Arbeitgeber oder Arbeitgeberin
sowie Personen, die fur deren Tatigkeit verantwortlich sind, Gber diese Ein-
schrankungen informieren.

* Einrichtungen mit einem erh&hten Expositions- oder Ubertragungsrisiko
sind berechtigt, den fur den Vollzug zustandigen Stellen gemass § 49 auf
Anfrage hin die zur Bekdmpfung von Ubertragbaren Krankheiten gemass
Artikel 12 Absatz 6 EpG® notwendigen Personen- und Gesundheitsdaten
gemass Artikel 59 Absatz 2 EpG® mitzuteilen.

§ 52 Ergédnzende Vorschriften

' Der Regierungsrat regelt die Einzelheiten in einer Verordnung. Er kann
insbesondere Vorschriften erlassen betreffend:

a) die ndhere Festlegung der Zustandigkeiten gemass § 49;

b) die Massnahmen gegen Ubertragbare Krankheiten, namentlich die
Verpflichtung von an Tuberkulose erkrankten Personen zur
kontrollierten Einnahme von entsprechenden Arzneimitteln sowie
die Androhung und Anordnung von Sanktionen im Falle einer Wei-
gerung;

Q) die Massnahmen gegen antibiotikaresistente Keime;

d) die Datenbearbeitung und -bekanntgabe.

9. Heilmittel und Betaubungsmittel

§ 53 Zustdndigkeiten

' Das Departement ist fir den Vollzug des HMG® zustandig, sofern diese
Aufgaben nicht ausdrucklich anderen Behérden oder Organen Ubertragen
sind.

2 Es ist zudem fur den Vollzug des Bundesgesetzes (iber die Betdubungs-
mittel und die psychotropen Stoffe (Betaubungsmittelgesetz, BetmG) vom
3. Oktober 19519 in insbesondere den folgenden Bereichen zustandig:

a) die Erteilung von Bewilligungen fur:

" SR 818.101.

2 SR 818.101.
» SR 818.101.
9 SR 818.101.
9 SR 812.21.

® SR 812.121.
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1. die Verschreibung, die Abgabe und die Verabreichung von Be-
tdubungsmitteln zur Behandlung von betdubungsmittelab-
hangigen Personen,

2. den Bezug, die Lagerung und die Verwendung von Betau-
bungsmitteln durch Spitdler und Institute, die der wissen-
schaftlichen Forschung dienen,

3. den Bezug, die Aufbewahrung, die Verwendung, die Verord-
nung oder die Abgabe von Betdubungsmitteln, insbesondere
im Rahmen der Tatigkeit von kantonalen und kommunalen
Behorden.

b) die Entgegennahme von Meldungen Uber Abgaben und Verordnun-
gen von Betdubungsmitteln zu anderen als den zugelassenen Indika-
toren;

Q) den Entzug der Befugnis zum Bezug, zur Lagerung, zur Verwendung
und zur Abgabe von Betaubungsmitteln;

d) die Kontrolle der dem BetmG" unterstehenden Personen, Firmen
und Einrichtungen.

® Das Departement kann einzelne Kontrolltatigkeiten besonderen Fachstel-

len Ubertragen oder Fachstellen beiziehen.

§ 54 Privatapotheken

' Die Fuihrung einer Privatapotheke bedarf einer Bewilligung des Departe-
ments.

2 Als Privatapotheken gelten:

a) die Privatapotheken von selbstdispensierenden Arzten und Arztin-
nen, Zahnarzten und Zahnéarztinnen sowie von Tierarzten und
Tierarztinnen;

b) Spital- und Heimapotheken.

§ 55  Arztliche, zahnérztliche und tierérztliche Privatapotheken

' Die Bewilligung wird erteilt, wenn:

a) die betreffende Person Uber eine Berufsaustbungsbewilligung ver-
fugt;

b) die fachgerechte Lagerung, Uberwachung und Abgabe der Arznei-
mittel gewahrleistet sind.

2 Fur die unmittelbare Anwendung von Arzneimitteln an Patienten und Pa-

tientinnen sowie fir die Abgabe in Notfallen und bei Hausbesuchen ist kei-

ne Bewilligung erforderlich.

® Die direkte Abgabe von Arzneimitteln ist lediglich fir den eigenen Praxis-

bedarf gestattet und hat durch den Bewilligungsinhaber oder die Bewilli-

gungsinhaberin selber oder unter dessen oder deren unmittelbaren Auf-

sicht und Verantwortung zu erfolgen. Der Handverkauf an Dritte und die

Belieferung von Wiederverkdufern und Wiederverkauferinnen ist verbo-

ten.

Y SR 812.121.
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4 Selbstdispensierende Arzte und Arztinnen, Zahnérzte und Zahnarztinnen
sowie Tierarzte und Tierarztinnen sind verpflichtet, die Patienten und Pati-
entinnen sowie die Tierhalter und Tierhalterinnen darauf hinzuweisen,
dass die Arzneimittel von ihrer Privatapotheke, von einer 6ffentlichen Apo-
theke freier Wahl oder von einer Versandapotheke bezogen werden koén-
nen.

§ 56 Spital- und Heimapotheken

' Die Bewilligung wird erteilt, wenn:

a) als gesamtverantwortliche Leitungsperson ein Apotheker oder eine
Apothekerin mit einer Berufsaustibungsbewilligung bezeichnet wor-
den ist;

b) die fachgerechte Lagerung, Uberwachung und Abgabe der Arznei-
mittel gewahrleistet sind.

2 Spitaler und Heime, die ausschliesslich fir bestimmte Patienten und Pati-

entinnen oder Heimbewohner und Heimbewohnerinnen Arzneimittel aus

einer Privatapotheke oder auf arztliches Rezept hin in einer 6ffentlichen

Apotheke beschaffen, verwalten oder durch eine Pflegefachperson aus-

schliesslich der Bestimmungsperson abgeben, bendétigen keine Bewilli-

gung.

®Die direkte Abgabe von Arzneimitteln ist, mit Ausnahme von Notfal-

len, lediglich fur spital- und heimeigene Patienten und Patientinnen ge-

stattet.

§ 57 Datenbearbeitung und -bekanntgabe

' Zwecks Bekampfung des Missbrauchs mit geféalschten oder mehrfach be-
schafften Rezepten fir Arzneimittel sowie des Missbrauchs von Betdu-
bungsmitteln und psychotropen Stoffen kénnen die fur arztliche und phar-
mazeutische Belange zustadndigen Stellen des Departements mit den Apo-
thekern und Apothekerinnen sowie den Arzten und Arztinnen folgende
Personen- und Gesundheitsdaten Uber die missbrauchlich handelnden so-
wie die behandelnden Personen austauschen:

a) Name und Vorname sowie Geburtsdatum und Geschlecht;

b) Adresse, Wohnort und Wohnkanton;

Q) :aufende oder abgeschlossene betdubungsmittelgestitzte Behand-
ung;

d) Kopie des gefalschten oder mehrfach beschafften Rezepts.

2 Der Datenaustausch kann im Rahmen eines Abrufverfahrens erfolgen.

® Das Departement erlasst die erforderlichen Richtlinien betreffend:

a) die Bezeichnung der zugriffsberechtigten Personen sowie deren
Sorgfaltspflichten;

b) die Zustandigkeiten fur die Erteilung, die Aktualisierung und den
Entzug der Zugriffsberechtigungen;

) die technischen Massnahmen zum Schutz vor unbefugtem Zugriff;
d) die Verantwortung fur den technischen Betrieb der Datenplattform.

§ 58 Ergédnzende Vorschriften

' Der Regierungsrat regelt die Einzelheiten in einer Verordnung. Er kann
insbesondere Vorschriften erlassen Gber:

a) die Herstellung, die Verschreibung, die Anwendung und die Abgabe
von Arzneimitteln;
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b) die bewilligungspflichtigen Einrichtungen im Heilmittelbereich;

Q) die Bewilligungen und Massnahmen im Betdaubungsmittelbereich,
die Behandlung mit Betdubungsmitteln und die damit zusammen-
hangenden Bestandeskontrollen;

d) die Sperrung des Bezugs von Betaubungsmitteln und psychotropen
Stoffen.

2Er kann mit anderen 6ffentlich-rechtlichen Kérperschaften, o6ffentlich-

rechtlichen oder privaten Institutionen, Organisationen und Einrichtungen

sowie weiteren Personen zusammenarbeiten und entsprechende Vereinba-
rungen abschliessen.

10. Aufsicht und Verwaltungs- sowie
Disziplinarmassnahmen

§ 59  Aufsichtsbefugnisse

' Das Departement sorgt fur eine zweckmaéssige Aufsicht Uber alle Perso-

nen, die eine Tatigkeit im Bereich des Gesundheitswesens austben, und

Uber die bewilligungspflichtigen Einrichtungen des Gesundheitswesens. Es

kann hierfur namentlich Betriebskontrollen durchfuhren.

2 Es ist insbesondere berechtigt:

a) Ausklinfte einzuholen und die Herausgabe von Unterlagen zu ver-
langen, wobei nicht anonymisierte Patientendokumentationen nur
einverlangt werden durfen, sofern eine Befreiung vom Berufsge-
heimnis gemass § 16 Absatz 2 vorliegt;

b) Raumlichkeiten von Personen, die eine Tatigkeit im Bereich des Ge-
sundheitswesens austben, und von bewilligungspflichtigen Einrich-
tungen des Gesundheitswesens zu betreten;

) Proben zu erheben und Gegenstande fur die ndhere Untersuchung
und Abklérung zu beschlagnahmen.

§ 60 Verwaltungsmassnahmen

' Das Departement trifft die zur sachgerechten Wahrnehmung seiner Auf-

sichtspflicht notwendigen Massnahmen.

2 Es kann insbesondere:

a) Gegenstande, die einer verbotenen Tatigkeit dienen oder gedient
haben, sowie Gegenstinde, welche die Gesundheit gefahrden, be-
schlagnahmen, amtlich verwahren oder vernichten;

b) die BenUtzung von Raumlichkeiten und Einrichtungen untersagen
sowie Betriebe schliessen;

Q) unzuldssige Bekanntmachungen verbieten und beseitigen sowie
hierzu verwendete Mittel beschlagnahmen.

§ 61 Disziplinarmassnahmen

' Fur folgende, in eigener fachlicher Verantwortung ausgelbte Tatigkeiten
richten sich die Disziplinarmassnahmen abschliessend nach dem Bundes-
recht:
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a) Medizinalberufe gemass dem MedBG";

b) Psychologieberufe geméss dem PsyG?;

Q) Gesundheitsberufe gemass dem GesBG>.

% Verletzen die Ubrigen Personen, die eine Tatigkeit im Bereich des Gesund-
heitswesens ausuben, oder bewilligungspflichtige Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens die Berufspflichten, weitere im Zusammenhang mit der
Berufsaustibung stehende bundesrechtliche oder interkantonale Vorschrif-
ten oder die Bestimmungen dieses Gesetzes sowie darauf abgestutzter Ver-
ordnungen, kann das Departement von Amtes wegen oder auf Antrag
Dritter folgende Disziplinarmassnahmen anordnen:

a) eine Verwarnung;

b) einen Verweis;

Q) eine Busse bis zu 20'000 Franken;

d) ein Verbot der Berufsaustibung fir ldngstens sechs Jahre (befristetes
Verbot);

e) ein definitives Verbot der Berufsaustibung fur das ganze oder einen
Teil des Tatigkeitsspektrums.

3 Eine Busse kann zusé&tzlich zu einem Verbot der Berufsausiibung angeord-
net werden.

4Wahrend des Disziplinarverfahrens kann:

a) die Bewilligung zur Austbung einer Tatigkeit im Bereich des Ge-
sundheitswesens oder zum Betreiben einer Einrichtung des Gesund-
heitswesens eingeschrankt, mit Auflagen versehen oder entzogen
werden;

b) ein Verbot zur Austbung von Tatigkeiten im Bereich des Gesund-
heitswesens oder zum Betrieb einer Einrichtung des Gesundheitswe-
sens ausgesprochen werden.

§ 62 Verjdhrung

! Die disziplinarische Verfolgung verjéhrt zwei Jahre, nachdem das Depar-
tement vom beanstandeten Vorfall Kenntnis erhalten hat.

2 Die Frist wird durch jede Untersuchungs- oder Prozesshandlung tiber den
beanstandeten Vorfall unterbrochen.

® Die disziplinarische Verfolgung verjéhrt in jedem Fall 10 Jahre nach dem
zu beanstandenden Vorfall.

4 Stellt die Verletzung der Berufspflichten eine strafbare Handlung dar, so
gilt die vom Strafrecht vorgesehene langere Verjahrungsfrist.

> Wird gegen eine Person ein Disziplinarverfahren durchgefihrt, so kann
das Departement zur Beurteilung der von dieser Person ausgehenden Ge-
fahrdung der 6ffentlichen Gesundheit auch Sachverhalte bertcksichtigen,
die verjahrt sind.

§ 63 Meldung und Veréffentlichung

' Die Verwaltungs- und Strafverfolgungsbehérden sowie die Gerichte mel-
den dem Departement samtliche disziplinarrechtlich relevanten Vorfalle
und Wahrnehmungen.

Y SR811.11
2 SR 935.81
3 SR811.21
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2 Erdffnet das Departement ein Disziplinarverfahren gegen eine Person
oder eine Einrichtung, welche eine Bewilligung eines anderen Kantons
besitzt, so informiert es die Aufsichtsbehoérde dieses Kantons.

# Zum Schutz der Bevélkerung vor Gesundheitsgefadhrdungen kann das De-
partement, nachdem die betreffenden Entscheide in Rechtskraft er-
wachsen sind, die Erteilung, die Einschrankung, den Entzug und das Erlo-
schen einer Bewilligung, die Schliessung von Praxen und Einrichtungen, Be-
rufsausibungsverbote sowie Verbote zur Austibung jeglicher Tatigkeit im
Bereich des Gesundheitswesens veréffentlichen.

11. Strafbestimmungen

§ 64  Strafbestimmungen

' Soweit nicht besondere Strafbestimmungen anwendbar sind, wird mit

Busse bis 100'000 Franken bestraft, wer vorsatzlich oder fahrlassig:

a) eine bewilligungspflichtige Tatigkeit ohne Bewilligung austibt oder
eine bewilligungspflichtige Einrichtung ohne Bewilligung betreibt
oder hierftr Werbung macht;

b) als Inhaber oder Inhaberin einer Bewilligung seine oder ihre Befug-
nisse erheblich oder wiederholt Uberschreitet;

Q) als Inhaber oder Inhaberin einer Bewilligung schwerwiegend oder
wiederholt gegen die Berufspflichten oder Patientenrechte ver-
stosst;

d) die Verkaufs-, Werbe- oder Sponsoringverbote fur Tabakwaren ge-
mass § 45 missachtet;

e) als Betreiber oder Betreiberin einer dem Rauchverbot unterliegen-
den Statte oder als deren Besucher oder Besucherin gegen die Be-
stimmungen zum Schutz vor Passivrauchen verstdsst.

2 Sofern gewerbsmaéssig oder aus Gewinnsucht gehandelt wurde, betrégt

die Busse bis 500'000 Franken.

? Versuch und Gehilfenschaft sind strafbar.

4 Anstelle einer juristischen Person sind jene naturlichen Personen strafbar,

die fur diese gehandelt haben oder hatten handeln sollen. Kénnen die

betreffenden naturlichen Personen nicht festgestellt werden, wird die ju-
ristische Person oder die Gesellschaft zur Bezahlung der Busse verurteilt.

> Die Strafverfolgungsbehérden und die Gerichte haben die Strafentschei-

de, die in Anwendung der eidgendssischen und kantonalen Gesundheits-

gesetzgebung ergehen, dem Departement zuzustellen.

12. Ubergangs- und Schlussbestimmungen

§ 65 Ubergangsbestimmungen

' Sofern eine Tatigkeit im Bereich des Gesundheitswesens oder eine Einrich-
tung des Gesundheitswesens gemass diesem Gesetz nicht mehr bewilli-
gungspflichtig ist, erlischt die betreffende Bewilligung mit dem Inkrafttre-
ten dieses Gesetzes. Vorbehalten bleiben die Vorschriften des Ubergeord-
neten Rechts.
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2 Bereits erteilte Berufsaustibungsbewilligungen fiir Naturheilpraktiker und
Naturheilpraktikerinnen in den Bereichen Homéopathie und Traditionelle
Chinesische Medizin und Akupunktur bleiben wéahrend einer Ubergangs-
frist von sieben Jahren nach dem Inkrafttreten dieses Gesetzes weiterhin
gultig.

®Die Ubrigen, vor Inkrafttreten dieses Gesetzes erteilten Bewilligungen
bleiben gultig. Ihr Inhalt richtet sich nach dem neuen Recht. Fallen die Be-
willigungsvoraussetzungen im Vergleich zum alten Recht strenger aus, so
mussen diese nach Ablauf einer Frist von zwei Jahren seit dem Inkrafttre-
ten dieses Gesetzes erfullt werden, ansonsten die betreffenden Bewilligun-
gen erldschen.

4 Fur neu der Bewilligungspflicht unterstellte Tatigkeiten und Einrichtun-
gen ist innerhalb von sechs Monaten seit Inkrafttreten dieses Gesetzes ein
Bewilligungsgesuch einzureichen. Anderenfalls ist die weitere Austibung
der betreffenden Tatigkeit oder der Betrieb der betreffenden Einrichtung
untersagt. Vorbehalten bleiben die Vorschriften des Ubergeordneten
Rechts.

® Personen, die beim Inkrafttreten dieses Gesetzes eine bewilligungspflich-
tige Tatigkeit im Bereich des Gesundheitswesens austiben und tber 70 Jah-
re alt sind, mussen innert sechs Monaten nach dem Inkrafttreten dieses Ge-
setzes ein Gesuch um Verlangerung der Bewilligung stellen.

¢ Bis zum Inkrafttreten des GesBG":

a) richten sich die Bewilligungspflicht, die Bewilligungsvoraussetzun-
gen, die Entzugsgriinde, die Berufspflichten und die Disziplinarmass-
nahmen fur die Bereiche Pflege, Hebammenwesen, Physiotherapie,
Ergotherapie, Ernahrungsberatung, Optometrie und Osteopathie
nach den 8§ 8 Absatz 1 Buchstabe e, 11 Absatz 2, 12 Absétze 2 und
3, 14 Absatz 2, 61 Absatze 2-4 und 62;

b) benoétigen Personen mit universitaren Medizinalberufen und Psycho-
logieberufen fur die privatwirtschaftliche Austbung ihrer Tatigkeit
in eigener fachlicher Verantwortung eine Berufsaustibungsbewilli-
gung;

9) bedurfen in 6ffentlich-rechtlichen Einrichtungen lediglich die ge-
samtverantwortlichen Leitungspersonen sowie deren Stellvertreter
und Stellvertreterinnen eine Berufsaustbungsbewilligung.

’ Die Berufsorganisationen reichen dem Departement ihre Notfalldienstre-

glemente zwecks Prifung und Vorbereitung von deren Verbindlichkeitser-

klarung durch den Regierungsrat innert sechs Monaten seit Inkrafttreten
dieses Gesetzes ein.

§ 66  Ausfuhrungsbestimmungen

' Der Regierungsrat erlasst zum Vollzug dieses Gesetzes die notwendigen

Ausfuhrungsbestimmungen in einer Verordnung. Er kann insbesondere fol-

gende Bereiche naher regeln:

a) Bewilligungspflicht fur in eigener fachlicher Verantwortung tatige
Personen, Ausnahmen von der Bewilligungspflicht sowie Bewilli-

gungsvoraussetzungen;

b) Auskunfts- und Meldepflicht bei bewilligungsfreien Tatigkeiten;

) Berufspflichten, namentlich Dokumentations- und Aufbewahrungs-
pflicht;

" SR811.21.
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d) Notfalldienst, namentlich Bemessung und Verwendung der Ersatzab-
gabe sowie Erhebung von Personendaten;

e) Bewilligungsvoraussetzungen fur Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens, namentlich besondere Bewilligungsvoraussetzungen fur be-
stimmte Einrichtungen;

f) besondere Patientenrechte und -pflichten fur stationare und teilsta-
tiondre Einrichtungen;

9) Entnahme von Organen, Gewebe oder Zellen bei urteilsunfahigen
oder minderjahrigen Personen.

1.
Der Erlass Gesetz Uber die EinfiUhrung des Schweizerischen Zivilgesetzbu-
ches vom 4. April 1954 (Stand 1. Januar 2016) wird wie folgt geandert:

§ 142 Abs. 1 (gedndert)

'Wer eine o6ffentliche Aufgabe wahrnimmt und im Zusammenhang mit
dieser Tatigkeit von einer hilfsbedurftigen Person erféhrt, ist verpflichtet,
der Kindes- und Erwachsenenschutzbehérde Meldung zu erstatten, so-
fern das Gbergeordnete Recht keine abweichenden Vorschriften vorsieht.

2.
Der Erlass Volksschulgesetz vom 14. September 19692 (Stand 1. Janu-
ar 2016) wird wie folgt gedndert:

§ 16 Abs. 1 (geédndert), Abs. 1°% (neu), Abs. 2 (aufgehoben), Abs. 3 (aufge-
hoben)

Schulpsychologischer Dienst (Sachtberschrift gedndert)

' Der Kanton unterhalt einen Schulpsychologischen Dienst.

b Der Regierungsrat regelt die Einzelheiten der Organisation in einer Ver-
ordnung.

2 Aufgehoben.
? Aufgehoben.

§ 16 (neu)
Schulérztlicher Dienst und Schulzahnpflege

' Die Zustandigkeiten, die Aufgaben und die Organisation im Bereich des
schularztlichen Dienstes und der Schulzahnpflege richten sich nach der Ge-
sundheitsgesetzgebung.

3.
Der Erlass Gesetz Uber die Kantonspolizei vom 23. September 1990 (Stand
1. Januar 2014) wird wie folgt gedndert:

" BGS211.1.

2 BGS413.111.
3  BGS511.11.
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§ 36sexies
Alkohol- und Tabak-Testkdufe (Sachuberschrift gedndert)

4.
Der Erlass Spitalgesetz (SpiG) vom 12. Mai 2004" (Stand 1. Januar 2017)
wird wie folgt gedndert:

§ 1 Abs. 1 (gedndert), Abs. 2

' Dieses Gesetz regelt die qualitativ gute, bedarfsgerechte und wirtschaft-
lich tragbare medizinische Versorgung der Kantonseinwohner und
-einwohnerinnen in Spitdlern und Geburtshausern innerhalb und ausser-
halb des Kantons.

2 Der Kanton verfolgt diesen Zweck, indem er

a) (gedndert) gestutzt auf die Spitalplanung Spitalern und Geburtshau-
sern innerhalb und ausserhalb des Kantons Leistungsauftrage erteilt;

§ 2 Abs. 1 (gedndert), Abs. 2 (neu)

' Dieses Gesetz bezieht sich auf alle Spitaler und Geburtsh&user, die auf der
Spitalliste des Kantons Solothurn (Spitalliste) aufgefthrt sind.

2 Vorbehalten bleiben rechtskraftige Entscheide gestitzt auf die Interkan-
tonale Vereinbarung Uber die hochspezialisierte Medizin (IVHSM) vom
14. Marz 2008.

§ 3 Abs. 1 (gedndert), Abs. 1°* (neu), Abs. 2 (gedndert), Abs. 3 (neu),

Abs. 4 (neu)

' Das Departement erstellt als Grundlage fir die Spitalversorgung nach den
Grundséatzen von § 1 eine Spitalplanung, welche in einem entsprechenden
Bericht dokumentiert wird. Es bertcksichtigt dabei auch die Leistungsange-
bote in anderen Kantonen.

'®s Der Regierungsrat genehmigt den Spitalplanungsbericht.

2 Er erlasst gestiitzt auf die Spitalplanung fir die Bereiche Akutsomatik,
Psychiatrie und Rehabilitation die nach Leistungsgruppen geglieder-
te Spitalliste der im Sinne des Bundesgesetzes Uber die Krankenversiche-
rung (KVG) vom 18. Marz 19942 zugelassenen inner- und ausserkantonalen
Spitaler.

3 Die Spitalliste wird veréffentlicht.

“ Der Regierungsrat Uberprift die Spitalplanung und die Spitalliste peri-
odisch und nimmt bei Bedarf sowie nach erfolgter Anhérung der Betroffe-
nen die erforderlichen Anpassungen vor.

§ 3% Abs. 1°% (neu), Abs. 2 (geédndert), Abs. 3 (geéndert), Abs. 3°* (neu),
Abs. 4 (gedndert)

Aufnahme von Spitélern und Geburtshdusern auf die Spitalliste (Sachtber-
schrift gedndert)

'®s Die Aufnahme eines Spitals oder eines Geburtshauses setzt die Erful-
lung der Kriterien gemaéss Artikel 39 Absatz 2* KVG?, namentlich betref-
fend Qualitat und Wirtschaftlichkeit, voraus.

Y BGS 817.11
2 SR 832.10
3 SR 832.10
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2 Der Regierungsrat regelt die Voraussetzungen fur die Aufnahme eines

Spitals oder eines Geburtshauses auf die Spitalliste sowie die weiteren Ein-

zelheiten der Spitalplanung in einer Verordnung. Dabei bertcksichtigt er

insbesondere:

a) (gedndert) die Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung, wobei
unter anderem die Effizienz der Leistungserbringung, die Nutzung
von Synergien, die Férderung der ambulanten Versorgung und die
Konzentration von Leistungen zu beachten sind;

a") (neu) die Qualitat der Leistungserbringung, wobei unter anderem
der Nachweis der notwendigen Qualitat, Mindestfallzahlen und ge-
ringe Fallzahlen zu beachten sind;

a*) (neu) eine ausreichende Abdeckung der medizinischen Versorgung
und die Versorgungsrelevanz der Spitaler und Geburtshauser;

3 Der Regierungsrat erteilt jeder auf der Spitalliste aufgefuhrten Einrich-

tung einen Leistungsauftrag. Der Leistungsauftrag kann befristet und mit

Auflagen verbunden werden.

s Eine auf der Spitalliste aufgefilhrte Einrichtung hat das Departement

unverzlglich Uber samtliche Anderungen der massgebenden Verhaltnisse

zu informieren.

4 Der Leistungsauftrag kann befristet, nicht mehr verlangert sowie teilwei-

se oder ganz entzogen werden,

b) (gedndert) wenn die Voraussetzungen fir die Aufnahme auf die
Spitalliste nicht mehr oder nur teilweise erfullt sind;

§ 3% Abs. 1 (gedndert), Abs. 3 (aufgehoben)

' Das Departement kann mit den auf der Spitalliste aufgefuhrten Spitélern
und Geburtshdusern Leistungsvereinbarungen abschliessen.

* Aufgehoben.

§ 5 Abs. 1 (gedndert)

"Im Rahmen ihrer Leistungsauftrége und ihrer Kapazitaten sind die Spita-
ler und Geburtshauser verpflichtet, fur alle versicherten Personen mit
Wohnsitz im Kanton Solothurn eine Aufnahmebereitschaft zu gewahrleis-
ten (Aufnahmepflicht).

§ 5° Abs. 1 (gedndert)

' Das Departement entscheidet Gber Gutsprache- und Beitragsgesuche ge-
méss Artikel 41 Absatz 3 KVG" zugunsten versicherter Personen, die aus
medizinischen Grinden in einem nicht auf der Spitalliste aufgefihrten
Spital oder Geburtshaus hospitalisiert werden mussen.

§ 5qu¢'nquies (neU)
Férderung ambulanter Behandlungen

' Das Departement kann einen Katalog jener Untersuchungen und Behand-
lungen festlegen, bei welchen die ambulante Durchfihrung in aller Re-
gel wirksamer, zweckmassiger oder wirtschaftlicher ist als die stationare.

Y SR 832.10.
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2 Es leistet, sofern ein Katalog geméss Absatz 1 festgelegt worden ist, den

Kantonsanteil gemass § 5" Absatz 1 lediglich dann, wenn eine statio-

nare Durchflhrung aus besonderen Griinden notwendig ist. Als besondere

GrUnde gelten insbesondere:

a) Vorliegen einer besonders schweren Erkrankung oder einer schwe-
ren Begleiterkrankung;

b) ausgewiesener Bedarf nach einer besonderen Behandlung oder
Betreuung;

Q) Vorliegen von besonderen sozialen Umstanden.

3 Der Regierungsrat regelt die Einzelheiten, insbesondere die Pflichten der
Spitaler und Geburtshauser, die eine Ausnahme gemass Absatz 2 geltend
machen, die Einsichtsrechte des Departements in die Patientendokumenta-
tionen sowie das Verfahren, in einer Verordnung.

§ 5sexies (neu)

Datenlieferung

' Spitéler und Geburtshauser sind verpflichtet, dem Departement innert

der angesetzten Frist sdmtliche patientenbezogenen und betriebsbezoge-

nen Daten unentgeltlich zu liefern, die notwendig sind fur:

a) die Spitalplanung mitsamt Erstellung der Spitalliste, Vergabe der
Leistungsauftrage und Abschluss der Leistungsvereinbarungen;

b) die Uberprifung der Einhaltung der gesetzlichen Voraussetzungen
fur die Erteilung des Leistungsauftrags sowie der mit der Leistungs-
vereinbarung verbundenen Auflagen und Bedingungen;

Q) die Uberprifung der Qualitat und der Leistungskosten im Rahmen
von Vergleichen;

d) die Rechnungskontrolle im Zusammenhang mit Referenz- und
Standorttarifen;

e) die Priifung des Kantonsanteils gemass Art. 49a Absatz 1 KVG";

f) die Auslbung des Ruckgriffsrechts des Kantons gemadss Arti-
kel 79a KVG?.

§ 5septies (neU)

Datenbearbeitung und -veréffentlichung

' Das Departement kann im Rahmen der 6ffentlichen Aufgaben gemass
§ 5°¥¢ samtliche hierzu erforderlichen patientenbezogenen und betriebs-
bezogenen Daten bearbeiten.

2 Betriebsbezogene Daten, wie insbesondere Angaben Uber Zusatzhonora-
re, Personalbestand und die fallbezogene Kostentragerrechnung, dirfen
ohne Anonymisierung bearbeitet werden.

? patientenbezogene Daten, wie insbesondere Name, Alter, Geschlecht,
Wohnort, AHV-Nummer sowie Art und Umfang der bezogenen medizini-
schen Leistung, sind vorgangig zu anonymisieren, sofern sie nicht fur die
Rechnungskontrolle, die Priafung des Kantonsanteils, die Kodierrevision
oder die Leistungsstatistik verwendet werden.
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“Das Departement kann, unter Wahrung der Geschaftsgeheimnis-
se, betriebsbezogene Daten der Spitaler und Geburtshéuser in nicht anony-
misierter Form veroffentlichen, sofern diese von 6ffentlichem Interesse
sind. Patientenbezogene Daten durfen nur in anonymisierter Form veréf-
fentlicht werden. Es durfen keine Ruckschlusse auf naturliche Personen
moglich sein.

5.
Der Erlass Sozialgesetz (SG) vom 31. Januar 2007" (Stand 1. Mé&rz 2015)
wird wie folgt gedndert:

§ 21 Abs. 2 (aufgehoben), Abs. 3 (gedndert)
2 Aufgehoben.

® Die Bewilligung wird als Betriebsbewilligung, Anerkennung oder Berufs-
ausubungsbewilligung erteilt.

§ 22 Abs. 1, Abs. 2 (gedndert), Abs. 2°% (neu), Abs. 3 (gedndert), Abs. 4 (ge-
dndert)

Voraussetzungen fir die Bewilligung und sinngemésse Anwendung der
Gesundheitsgesetzgebung (Sachuberschrift gedndert)

' Die Bewilligung oder Anerkennung setzt voraus, dass

e) (gedndert) die Bereitschaft zur Zusammenarbeit (Vernetzung) be-
steht;

f) (neu) die Voraussetzungen gemass § 22 des Gesundheitsgesetzes
(GesG) vom ...2 sinngemass erfullt sind, sofern es sich um eine soziale
Institution handelt, die gemass der Krankenversicherungsgesetzge-
bung zur Gruppe der Leistungserbringer zahlt.

% Jede Bewilligung ist befristet und kann mit Bedingungen und Auflagen
verbunden werden, namentlich tber:

Aufzdhlung unverdndert.

s Ayuf soziale Institutionen, die geméss der Krankenversicherungsgesetz-
gebung zur Gruppe der Leistungserbringer zéhlen, gelangen folgende Vor-
schriften des GesG® sinngemaéss zur Anwendung:

a) § 23 (Erléschen der Bewilligung);

b) § 25 (Erganzende Vorschriften);

Q) §§ 26 ff. (Rechte und Pflichten der Patienten und Patientinnen);
d) §§ 59 ff. (Aufsicht);

e) § 64 (Strafbestimmungen);

f) § 65 (Ubergangsbestimmungen);

9) § 66 (Ausfuhrungsbestimmungen).

® Die Bewilligung von sozialen Institutionen, die geméss der Krankenversi-
cherungsgesetzgebung nicht zur Gruppe der Leistungserbringer zahlen,
kann entzogen werden, wenn die Voraussetzungen nach Absatz 1 nicht
mehr erfullt sind.

“ Die Bewilligung ist zu Uberprifen, wenn Investitionen getétigt werden,
die eine vom Departement bestimmte Héhe Uberschreiten.

" BGS 831.1.

2 BGS 811.11.
3  BGS811.11.
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[Geschaftsnummer]
.

1.
Der Erlass Gesundheitsgesetz vom 27. Januar 1999" (Stand 1. Januar 2014)
wird aufgehoben.

2.

Der Erlass Gesetz Uber die Einflhrung des Bundesgesetzes tber Arzneimit-
tel und Medizinprodukte (Heilmittelgesetz) vom 10. September 20032
(Stand 1. April 2012) wird aufgehoben.

3.
Der Erlass Gesetz Uber die Schulzahnpflege vom 29. Oktober 1944% (Stand
1. Januar 1995) wird aufgehoben.

V.

Der Regierungsrat bestimmt das Inkrafttreten.

Solothurn, ... Im Namen des Kantonsrates

Urs Huber
Prasident

Dr. Michael Strebel
Ratssekretar

Dieser Beschluss unterliegt dem ... Referendum.
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[Geschaftsnummer]

Beschlussesentwurf 2: Anderung des
Gebuhrentarifs (GT)

Anderung vom [Datum]

Der Kantonsrat von Solothurn

gestutzt auf Artikel 131 Absatz 1 der Verfassung des Kantons Solothurn
(KV) vom 8. Juni 1986" und § 371 des Gesetzes Uber die Einfihrung des
Schweizerischen Zivilgesetzbuches (EG ZGB) vom 4. April 1954?

nach Kenntnisnahme von Botschaft und Entwurf des Regierungsrates
vom ... (RRB Nr. 2017/...)

beschliesst:

Der Erlass Gebuhrentarif (GT) vom 8. Marz 2016 (Stand 1. Januar 2018)
wird wie folgt geandert:

§ 40 Abs. 1 (gedndert), Abs. 2 (neu)

Berufsaustibungsbewilligungen und weitere Bewilligungen im Zusam-

menhang mit der Berufsausiibung (Sachuberschrift gedndert)

'Die Gebuhren fur die Erteilung oder die Verweigerung der Berufsaus-

Uubungsbewilligung sowie weiterer Bewilligungen im Zusammenhang mit

der Berufsaustbung betragen fur

a) (gedndert) in eigener fachlicher Verantwortung ausgeubte Tatigkei-
ten 300-500

b) Aufgehoben.

Q) Aufgehoben.

d) (gedndert) Assistenten und Assistentinnen sowie Stellvertreter und
Stellvertreterinnen 100-200

2 Die Gebuhren fur die Prifung und die Bescheinigung, dass ein Inhaber

oder eine Inhaberin einer Berufsaustbungsbewilligung nach Vollendung

des 70. Altersjahres in physischer und psychischer Hinsicht eine einwand-

freie Berufsaustibung zu gewahrleisten vermag, betragen 50-200 Franken.

§ 41 Abs. 1 (gedndert), Abs. 2 (gedndert), Abs. 3 (neu)
Betriebsbewilligungen, andere Bewilligungen sowie weitere Dienstleistun-
gen (Sachuberschrift gedndert)

' Die Gebuhren fur die Erteilung oder die Verweigerung der Betriebsbewil-
ligungen betragen fur

a) (gedndert) 6ffentliche Apotheken und Drogerien 100-1'000
" BGS 111.1.
2 BGS211.1.

3 BGS 615.11.
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[Geschaftsnummer]

b)

o]
cbis)
d)
e)
f)
o))
h)
i)

(gedndert) arztliche, zahnérztliche und tierarztliche Privatapotheken
Unteraufzéhlung unveréndert.

(gedndert) Spital- und Heimapotheken 100-2'000
(neu) andere Detailhandelsgeschéafte und Abgabestellen 100-500
(gedndert) den Versandhandel 100-2'000
Aufgehoben.

(gedndert) die Lagerung von Blut und Blutprodukten 100-1'000
(gedndert) Spitaler 2'000-10'000
Aufgehoben.

(gedndert) alle Gbrigen Einrichtungen des Gesundheitswesens  500-
5'000

2Die Gebiihren fur die Erteilung oder die Verweigerung anderer Bewilli-
gungen betragen fur

a)

abis)

ater)

(gedndert) die Herstellung von Arzneimitteln 400-2'000
(neu) die Abgabe von Arzneimitteln an Messen und Ausstellungen
50-200

(neu) den Bezug, die Lagerung und die Verwendung von Betdu-
bungsmitteln durch Spitaler und Institute, welche der wissenschaftli-
chen Forschung dienen 100-300

® Die Gebuhren fur Vorkehrungen im Zusammenhang mit dem Umgang
mit Patientendokumentationen bei Berufsaufgabe oder im Todesfall betra-
gen 50-500 Franken.

§ 44 Abs. 1 (gedndert)

Disziplinarmassnahmen und Entzug von Bewilligungen (Sachiberschrift
gedndert)

' Die Gebuhren fur Disziplinarmassnahmen und fir den Entzug von Berufs-
auslbungs- und Betriebsbewilligungen sowie von anderen Bewilligun-
gen betragen 200-5'000 Franken.

§ 86" (neu)
Leichenpdsse
' Die Gebuhren fur die Ausstellung eines Leichenpasses betragt 30 Franken.

Keine Fremdénderungen.

Keine Fremdaufhebungen.

V.

Der Regierungsrat bestimmt das Inkrafttreten.



[Geschaftsnummer]

Solothurn, ... Im Namen des Kantonsrats

Urs Huber
Prasident

Dr. Michael Strebel
Ratssekretar

Dieser Beschluss unterliegt dem fakultativen Referendum.



Synopse

Beschlussesentwurf 1: Totalrevision des Gesundheitsgesetzes (GesG)

Gesundheitsgesetz vom 27. Januar 1999

Beschlussesentwurf 1: Totalrevision des Gesundheitsgesetzes
(GesG)

Der Kantonsrat von Solothurn

gestitzt auf Artikel 100 und 101 der Kantonsverfassung vom 8. Juni
1986[BGS 111.1.]

nach Kenntnisnahme von Botschaft und Entwurf des Regierungsrates vom
19. August 1997

beschliesst:

Der Kantonsrat von Solothurn

gestutzt auf Artikel 100 und 101 der Verfassung des Kantons Solothurn (KV) vom
8. Juni 1986[BGS 111.1.]

nach Kenntnisnahme von Botschaft und Entwurf des Regierungsrates vom ...
(RRB Nr. 2017/...)

beschliesst:

1. Allgemeines

1. Allgemeine Bestimmungen

§1

Geltungsbereich und Zweck
1 Dieses Gesetz regelt das 6ffentliche Gesundheitswesen.

2 Der inner- und interkantonalen Zusammenarbeit sind besondere Beachtung zu
schenken.

3 Vorbehalten bleiben die besonderen Vorschriften eidgendssischer, interkanto-
naler und kantonaler Erlasse.

§1

Geltungsbereich
1 Dieses Gesetz regelt das offentliche Gesundheitswesen im Kanton Solothurn.

2 Vorbehalten bleiben die besonderen Vorschriften eidgendssischer Erlasse oder
interkantonaler Vereinbarungen sowie besondere kantonale Vorschriften.

§ 2

Zweck

1 Dieses Gesetz bezweckt die Erhaltung, die Forderung, den Schutz und die
Wiederherstellung der Gesundheit der Bevidlkerung durch Massnahmen der Ge-
sundheitsférderung und der Pravention sowie durch gesundheitspolizeiliche
Massnahmen.
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2 Durch die Wahrnehmung ihrer Eigenverantwortung fur ihre Gesundheit tragt die
Bevdlkerung angemessen zur Erreichung der Ziele dieses Gesetzes bei.

§ 3

Zusammenarbeit

1 Der inner- und interkantonalen Zusammenarbeit ist besondere Beachtung zu
schenken.

2 Der Kanton und die Gemeinden kénnen beim Vollzug dieses Gesetzes mit an-
deren offentlich-rechtlichen Korperschaften, 6ffentlich-rechtlichen oder privaten
Institutionen, Organisationen und Einrichtungen sowie mit weiteren Personen
zusammenarbeiten.

2. Organisation und Zustandigkeit

2. Organisation und Zustandigkeiten

2.1. Kantonale Gesundheitshehorden

2.1. Kantonale Gesundheitsbehdrden

§ 2

1. Regierungsrat

! Der Regierungsrat Ubt die Oberaufsicht Uiber das 6ffentliche Gesundheitswesen
im Kanton aus.

§ 4

Regierungsrat

1 Der Regierungsrat bt die Aufsicht ber das &ffentliche Gesundheitswesen aus.

§ 3

2. Departement

! Das zustandige Departement leitet und Giberwacht das 6ffentliche Gesund-
heitswesen.

2 Es vollzieht die eidgendssischen, interkantonalen und kantonalen Erlasse und
Staatsvertrage auf dem Gebiete des Gesundheitswesens und trifft die notwendi-
gen Massnahmen und Verfiigungen, sofern diese Aufgaben nicht ausdrtcklich
anderen Behorden oder Organen tbertragen sind.

§5

Departement

1 Das Departement nimmt alle Aufgaben des Kantons im Bereich des &ffentlichen
Gesundheitswesens wahr, soweit diese nicht ausdricklich anderen Behdrden
oder Organen ubertragen sind.

2 Es vollzieht in seinem Aufgabenbereich die eidgendssischen, interkantonalen
und kantonalen Erlasse sowie die Staatsvertrdge, veranlasst die erforderlichen
Massnahmen und erlésst die notwendigen Verfiigungen.

§ 51bis

d) Ethikkommission

§ 6

Ethikkommission




1 Der Regierungsrat wahlt eine kantonale Ethikkommission und nimmt die Auf-
sicht Uber die Ethikkommission wahr.

2 Der Regierungsrat kann zusammen mit anderen Kantonen eine gemeinsame
Ethikkommission bezeichnen. Die Vereinbarung tiber eine gemeinsame Ethik-
kommission regelt insbesondere:

a) die Zusammensetzung, die Aufgaben und die Kompetenzen der Ethikkommis-
sion;

b) die Haftung;
c¢) das Verfahren und den Rechtsschutz;

d) die Finanzierung durch kantonale Beitrage und Gebuhren;

1 Der Regierungsrat wahlt eine kantonale Ethikkommission, welche die Aufgaben
gemass den Artikeln 45 ff. des Bundesgesetzes iber die Forschung am Men-
schen (Humanforschungsgesetz, HFG) vom 30. September 2011[SR 810.30.]
erfullt. Er kann den Beitritt zu einer interkantonalen Ethikkommission beschlies-
sen. Die Vereinbarung uber eine interkantonale Ethikkommission regelt insbe-

sondere:

a) die Zusammensetzung, die Aufgaben und die Kompetenzen der Ethikkommis-
sion;

b) die Haftung;
c) das Verfahren und den Rechtsschutz;
d) die Finanzierung durch kantonale Beitrage und Gebihren;

e) die Einzelheiten der GeblUhrenerhebung bis 50'000 Franken, wobei sich die
Hohe der Gebuhren nach dem Zeit- und Arbeitsaufwand und der Komplexitat

der Gesuche richtet;
f) die Aufsicht durch ein interkantonales Aufsichtsorgan.

2 Das Departement setzt zusammen mit den zustandigen Departementen der
Ubrigen Vereinbarungskantone ein interkantonales Aufsichtsorgan ein, wahlt
dessen Mitglieder und genehmigt die Reglemente Uber die Organisation, das
Verfahren und die Kompetenzen des Aufsichtsorgans.
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e) die Einzelheiten der Gebihrenerhebung bis 50'000 Franken, wobei sich die
Hohe der Geblhren nach dem Zeit- und Arbeitsaufwand und der Komplexitéat
der Gesuche richtet;

f) die Aufsicht durch ein interkantonales Aufsichtsorgan.

3 Der Regierungsrat wahlt die Mitglieder des interkantonalen Aufsichtsorgans und
genehmigt die Reglemente uber die Organisation, das Verfahren und die Kompe-
tenzen des Aufsichtsorgans.

4 Richten sich der Rechtsschutz und das Verfahren nach dem Recht des Kantons
Solothurn, kénnen Verfigungen der gemeinsamen Ethikkommission innert
10 Tagen mit Beschwerde beim Verwaltungsgericht angefochten werden.

3 Sofern sich der Rechtsschutz und das Verfahren nach dem Recht des Kantons
Solothurn richten, kénnen Verfigungen der Ethikkommission innert 10 Tagen mit
Beschwerde beim Verwaltungsgericht angefochten werden.

2.2. Gesundheitsbeh6rden der Einwohnergemeinden

2.2. Kommunale Gesundheitsbehorden

§ 4

Gemeinderat

1 Der Gemeinderat vollzieht die Bestimmungen Uber das 6ffentliche Gesund-
heitswesen, soweit die Gemeinden aufgrund dieses Gesetzes am Vollzug betei-
ligt sind.

2 Er kann seine Befugnisse an Kommissionen, die Gemeindeverwaltung oder an
eine beauftragte Person delegieren. In diesem Fall tibt er die Aufsicht aus.

§7

Gemeinderat

1 Der Gemeinderat nimmt jene Aufgaben im Bereich des offentlichen Gesund-
heitswesens wahr, welche den Gemeinden gesetzlich zugewiesen werden.

2 Er kann seine Befugnisse an Kommissionen, die Gemeindeverwaltung oder an
eine beauftragte Person delegieren. In diesem Fall tibt er die Aufsicht aus.

4. Heilpersonen

3. Berufe des Gesundheitswesens

4.1. Gemeinsame Bestimmungen

3.1. Allgemeine Bestimmungen

§ 10
1. Bewilligungspflicht

! Einer Bewilligung des Departementes bedarf, wer unter eigener fachlicher Ver-
antwortung gegen Entgelt, insbesondere berufsmassig:

a) Krankheiten, Verletzungen oder andere Stérungen der kdrperlichen oder seeli-
schen Gesundheit feststellt oder behandelt,

§ 8

Bewilligungspflicht

1 Einer Berufsausibungsbewilligung des Departements bedarf, wer in eigener
fachlicher Verantwortung eine Tétigkeit im Bereich des Gesundheitswesens aus-
ubt, die:

a) unter das Bundesgesetz Uber die universitaren Medizinalberufe (Medizinalbe-
rufegesetz, MedBG) vom 23. Juni 2006[SR 811.11.] fall;
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b) die Geburtshilfe ausiibt,

c¢) Heilmittel herstellt, prift, lagert oder im Gross- oder Kleinhandel abgibt oder
vertreibt.

2 Unter die Bewilligungspflicht fallen namentlich die in § 22 aufgefiihrten medizi-
nischen Berufe, die Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen (8§ 26), die
Heilpraktiker und Heilpraktikerinnen, Homdopathen und Homéopathinnen (§ 27)
sowie die anderen Berufe der Gesundheitspflege nach § 28.

§ 22

1. Gemeinsame Bestimmungen
a) Begriff

1 Medizinalpersonen im Sinne dieses Gesetzes sind: Arzte und Arztinnen, Zahn-
arzte und Zahnarztinnen, Tierarzte und Tierarztinnen, Apotheker und Apotheke-
rinnen sowie Chiropraktoren und Chiropraktorinnen.

b) unter das Bundesgesetz iber die Psychologieberufe (Psychologieberufege-
setz, PsyG) vom 18. Mérz 2011[SR 935.81.] fallt;

) unter das Bundesgesetz lber die Gesundheitsberufe (Gesundheitsberufege-
setz, GesBG) vom 30. September 2016[SR 811.21 ] fallt;

d) gemass der Krankenversicherungsgesetzgebung zur Gruppe der Leistungser-
bringer zahlt;

e) im Anhang der Interkantonalen Vereinbarung Uiber die Anerkennung von Aus-
bildungsabschlissen (IKV) vom 18. Februar 1993[BGS 411.251.] aufgefihrt
wird;

f) geméass weiteren bundesrechtlichen oder interkantonalen Vorschriften als be-
willigungspflichtig bezeichnet wird, in einem entsprechenden Register aufge-
fuhrt ist oder eidgendssisch anerkannt ist.

2 Logopéaden und Logopadinnen unterstehen insoweit der Bewilligungspflicht, als
sie medizinisch-therapeutisch tétig sind und Leistungen zu Lasten der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung erbringen.

3 Inhaber und Inhaberinnen einer Berufsausiibungsbewilligung kdnnen mit Bewil-
ligung des Departements eine Zweigpraxis fuhren. Die personliche Berufsaus-
Ubung gilt auch fir die Zweigpraxis.

4 Der Regierungsrat kann in einer Verordnung weitere Tatigkeiten im Bereich des
Gesundheitswesens, die geeignet sind, die Gesundheit der Bevélkerung zu ge-
fahrden, einer Bewilligungspflicht unterstellen oder einzelne Tatigkeiten von der
Bewilligungspflicht befreien, sofern dies mit dem tbergeordneten Recht in Ein-
klang steht.
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§ 12

3. Ausnahmen der Bewilligungspflicht

! Keine Bewilligung ist notwendig:

a) fur die in anderen Kantonen praxisberechtigten Heilpersonen, die in besonde-
ren Fallen vom behandelnden Bewilligungsinhaber oder von der behandelnden
Bewilligungsinhaberin beigezogen werden;

b) fur die im Grenzgebiet benachbarter Kantone wohnhaften und dort praxisbe-
rechtigten Heilpersonen fir die Berufstatigkeit, die sie von ihrem Wohnort aus im
Kanton Solothurn ausiben.

§9

Ausnahmen von der Bewilligungspflicht

1 Die Inhaber und Inhaberinnen einer Berufsausiibungsbewilligung eines anderen
Kantons diirfen ihre Tatigkeit wahrend langstens 90 Tagen pro Kalenderjahr im
Kanton Solothurn ausiiben, ohne eine Bewilligung einzuholen. Einschrankungen
und Auflagen ihrer Bewilligungen gelten auch fir diese Tatigkeiten. Diese Perso-
nen mussen sich vorgangig beim Departement melden.

2 Keine Berufsausiibungsbewilligung benétigen angestellte Mitarbeitende, die
unter der fachlichen Verantwortung und direkten Aufsicht des Inhabers oder der
Inhaberin einer Berufsausibungsbewilligung der gleichen Berufsgattung stehen.
Bei Arzten und Arztinnen hat die beaufsichtigende Person iiber den gleichen
Facharzttitel zu verfugen.

§ 11
2. Aufsicht, Meldepflicht

1 Der Aufsicht durch und der Meldepflicht an das Departement unterstehen alle
weiteren berufsmassigen oder sonst entgeltlichen Tatigkeiten, die sich mit kor-
perlichen oder seelischen Funktionsstérungen befassen.

§ 10

Auskunfts- und Meldepflicht

1 Alle weiteren berufsmassig oder sonst entgeltlichen Tatigkeiten, die der Beseiti-
gung von gesundheitlichen Stérungen oder der Verbesserung des Gesundheits-
zustands von Menschen und Tieren dienen, unterstehen der Aufsicht des Depar-
tements.

2 Personen, die eine bewilligungsfreie Tatigkeit gemass Absatz 1 ausiben, sind
gegenuber dem Departement auskunfts- und meldepflichtig.

3 Drohen im Bereich gewisser, bewilligungsfreier Tatigkeiten Gesundheitsgefahr-
dungen, kann das Departement die betreffenden Téatigkeiten und Handlungen
verbieten. Es kann die betreffende Tatigkeit auch lediglich einschranken oder
deren Weiterfihrung von bestimmten Voraussetzungen abhéngig machen.




4 Die Verwaltungs- und Strafverfolgungsbehérden sowie die Gerichte melden
dem Departement samtliche, fir ein Verbot oder eine Einschrankung erheblichen
Vorfélle und Wahrnehmungen.

§ 13
4. Erteilung der Bewilligung

1 Die Bewilligung wird erteilt, wenn der Gesuchsteller oder die Gesuchstellerin:

a) handlungsfahig ist;

b) vertrauenswiirdig ist sowie korperlich und geistig Gewahr bietet fir eine ein-
wandfreie Berufsausubung;

c) die durch dieses Gesetz bzw. durch die Vollzugsgesetzgebung verlangten
fachlichen Voraussetzungen erfullt.

2 Die Bewilligung wird verweigert, wenn ein Entzugsgrund gemass § 14 vorliegt.

§ 11

Bewilligungsvoraussetzungen

1 Fur folgende Tatigkeiten richten sich die Bewilligungsvoraussetzungen ab-
schliessend nach dem Bundesrecht:

a) Medizinalberufe gemass MedBG[SR 811.11.];

b) Psychologieberufe geméss PsyG[SR 935.81.];

¢) Gesundheitshberufe geméss GesBG[SR 811.21.].

2 Fir die Gbrigen Tatigkeiten wird die Berufsaustibungsbewilligung erteilt, wenn
die gesuchstellende Person:

a) die gesetzlich vorgeschriebenen fachlichen Voraussetzungen erflllt;

b) vertrauenswiirdig ist sowie physisch und psychisch Gewahr fiir eine einwand-
freie Berufsaustibung bietet;

c) die deutsche Sprache beherrscht.

3 Die Bewilligung kann mit Einschrankungen fachlicher, zeitlicher und rdumlicher
Art verknlpft sowie mit weiteren Auflagen und Bedingungen verbunden werden.

# Inhaber und Inhaberinnen von Berufsaustibungsbewilligungen haben dem De-
partement samtliche, fur ihre Bewilligung relevanten Tatsachen und Anderungen
unverziglich zu melden.
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§ 23

b) Fachliche Voraussetzungen fiir die Bewilligung

1 Die Bewilligung zur Berufsausiibung als Medizinalperson wird Bewerberinnen
und Bewerbern erteilt, welche die Voraussetzungen der Bundesgesetzgebung
Uber die universitaren Medizinalberufe erfiillen, sowie Inhaberinnen und Inhabern
gleichwertiger auslandischer Diplome nach den bundesrechtlichen Bestimmun-
gen und Staatsvertragen.

2 Im Interesse des offentlichen Gesundheitswesens kann in Ausnahmefallen die
Berufsaustibungsbewilligung auch Personen mit einem gleichwertigen anderen
Diplom erteilt werden. Die Bewilligungen kdnnen mit Auflagen tber Art, Dauer
und Ort der Tatigkeit verbunden werden.

4.3. Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen

§ 26

1 Die Bewilligung zur Berufsausiibung als Psychotherapeut oder Psychothera-
peutin wird Bewerbern und Bewerberinnen ohne Arztdiplom erteilt, die sich tber
ein abgeschlossenes Hochschulstudium in Psychologie einschliesslich Psycho-
pathologie sowie eine abgeschlossene anerkannte Zusatzausbildung in Psycho-
therapie fur Erwachsene oder Kinder und Jugendliche ausweisen kdnnen.

2 Der Regierungsrat regelt die ausnahmsweise Anerkennung einer von Absatz 1
abweichenden Grundausbildung sowie die weiteren Einzelheiten fir die Bewilli-
gungserteilung durch Verordnung.

3 Nach Inkrafttreten des Psychologieberufegesetzes wird die Bewilligung zur Be-
rufsausiibung als Psychotherapeut oder Psychotherapeutin Bewerberinnen und
Bewerbern erteilt, welche die Voraussetzungen der Bundesgesetzgebung tber
die Psychologieberufe erfillen.

5 Die Inhaber und Inhaberinnen von Berufsausiibungsbewilligungen haben die
Bewilligungsvoraussetzungen wahrend der gesamten Dauer ihrer Tatigkeit un-
eingeschrankt zu erfillen. Sie legen diesbeziglich eine entsprechende Doku-
mentation an, die dem Departement auf Anfrage hin jederzeit zur Verfligung zu
stellen ist.




4.4. Heilpraktiker und Heilpraktikerinnen, Homéopathen und Homo-
opathinnen

§ 27

! Die Bewilligung zur Berufsausiibung als Heilpraktiker oder Heilpraktikerin sowie
als nichtarztlicher Homoopath oder nichtarztliche Homéopathin wird Personen
erteilt, die sich Uber eine umfassende Ausbildung ausweisen kénnen. Der Regie-
rungsrat regelt die Zulassungsbedingungen und die Berufsaustibung durch Ver-
ordnung.

4.5. Andere Berufe der Gesundheitspflege

§ 28

Voraussetzungen fiir die Bewilligung, Berufsausiibung

1 Der Regierungsrat bezeichnet die anderen Berufe der Gesundheitspflege im
Sinne dieses Gesetzes (8 10 Abs. 2) und regelt die fachlichen Voraussetzungen
fur die Erteilung der Berufsausiibungsbewilligung und die Berufsausiibung durch
Verordnung.

§ 14
5. Entzug der Bewilligung

! Die Bewilligung wird entzogen:

a) wenn eine der Voraussetzungen fir die Erteilung nicht mehr erfillt ist;
b) bei schwerwiegender oder wiederholter Verletzung von Berufspflichten;

c) wenn der Bewilligungsinhaber oder die Bewilligungsinhaberin infolge eines
Strafurteils des 6ffentlichen Vertrauens unwiirdig erscheint;

d) bei schwerwiegender falscher Rechnungsstellung zu Lasten der Patienten und
Patientinnen oder deren Kostentrager nach erfolgloser Verwarnung;

e) bei schwerwiegenden Widerhandlungen gegen dieses Gesetz.

§ 12

Entzug der Bewilligung

1 Fir folgende Tatigkeiten richten sich die Entzugsgriinde abschliessend nach
dem Bundesrecht:

a) Medizinalberufe geméss MedBG[SR 811.11.];

b) Psychologieberufe geméass PsyG[SR 935.81.];

c) Gesundheitsberufe geméss GesBG[SR 811.21.].
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2 Der Entzug kann fur die ganze oder einen Teil der Berufstatigkeit auf bestimmte
Zeit oder dauernd erfolgen.

3 In leichteren Fallen kann eine Verwarnung mit Androhung des Bewilligungsent-
Zugs ausgesprochen werden.

2 Die Bewilligung wird bei den Ubrigen Tatigkeiten entzogen:

a) wenn eine der Voraussetzungen fur die Erteilung nicht mehr erflllt ist;

b) falls nachtréglich Tatsachen bekannt werden, aufgrund derer die Bewilligung
hatte verweigert werden muissen;

c) bei schwerwiegender oder wiederholter Verletzung von Berufspflichten;

d) bei schwerwiegender oder wiederholter finanzieller Ubervorteilung von Patien-
ten und Patientinnen oder deren Kostentrager oder Beihilfe hierzu;

e) bei anderweitigen schwerwiegenden Widerhandlungen gegen dieses Gesetz
sowie darauf abgestitzte Verordnungen.

3 Der Entzug kann fiir die ganze oder einen Teil der Berufstatigkeit und auf be-
stimmte oder unbestimmte Zeit erfolgen.

§ 13

Erléschen der Bewilligung
1 Die Bewilligung erlischt:
a) mit dem Tod des Inhabers oder der Inhaberin der Berufsaustibungsbewilligung;

b) aufgrund der Nichtaufnahme der Berufstatigkeit innert zwolf Monaten seit der
Bewilligungserteilung;

c) mit dem schriftlich erklarten Verzicht auf die Berufsaustibung;
d) mit der definitiven Aufgabe der Berufsausiibung im Kanton Solothurn;
e) mit dem Ablauf einer Befristung;

f) aufgrund eines in einem Strafverfahren rechtskraftig ausgesprochenen Berufs-
verbots;
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g) mit Vollendung des 70. Altersjahres, sofern nicht der arztliche Nachweis fur
eine in physischer und psychischer Hinsicht einwandfreie Berufsausiibung er-
bracht wird; der Nachweis ist alle zwei Jahre zu erbringen.

2 Sofern ein Inhaber oder eine Inhaberin einer Berufsausiibungsbewilligung, des-
sen oder deren Stellvertretung sowie Mitarbeitende langer als drei Monate nicht
erreicht werden kdnnen, wird dem Inhaber oder der Inhaberin der Berufsaus-
Ubungsbewilligung vom Departement eine angemessene Frist gesetzt, sich bei
diesem zu melden. Erfolgt dies nicht innert der bezeichneten Frist, so erlischt die
Bewilligung.

3.2. Rechte und Pflichten bei der Berufsausiibung

§ 17
8. Fortbildung

! Die Inhaber und Inhaberinnen einer Bewilligung sind zur Fortbildung verpflich-
tet.

§ 14

Berufspflichten

1 Fir folgende, in eigener fachlicher Verantwortung ausgetibte Tatigkeiten richten
sich die Berufspflichten abschliessend nach dem Bundesrecht:

a) Medizinalberufe gemass MedBG[SR 811.11.];
b) Psychologieberufe geméss PsyG[SR 935.81.];
c) Gesundheitsberufe geméass GesBG[SR 811.21.].

2 Fir die Gbrigen Tatigkeiten sind die Berufspflichten, unter Vorbehalt des tber-
geordneten Rechts, die Folgenden:

a) Die Tatigkeit ist sorgféltig und gewissenhaft auszutiben.

b) Die vorhandenen Kompetenzen werden kontinuierlich durch lebenslanges Ler-
nen vertieft und erweitert.

c) Die Grenzen der im Rahmen der Ausbildung erworbenen und durch das le-
benslange Lernen vertieften und erweiterten Kompetenzen werden eingehal-
ten.

d) Die Rechte der Patienten und Patientinnen werden gewabhrt.



http://www.lexfind.ch/link/Bund/811.11/de
http://www.lexfind.ch/link/Bund/935.81/de
http://www.lexfind.ch/link/Bund/811.21/de

-12 -

e) Es wird lediglich objektive, einem 6ffentlichen Beddrfnis entsprechende Wer-
bung gemacht, die weder irrefiihrend noch aufdringlich ist.

f) Das Berufsgeheimnis wird nach Massgabe der einschlagigen Vorschriften ge-
wabhrt.

g) Es ist eine Berufshaftpflichtversicherung nach Massgabe der Art und des Um-
fangs der Risiken, die mit der betreffenden Tatigkeit verbunden sind, abzu-
schliessen. Ausgenommen sind jene Téatigkeiten, welche dem Staatshaftungs-
recht unterliegen.

h) Bei der Zusammenarbeit mit Angehérigen anderer Gesundheitsberufe sind
ausschliesslich die Interessen der Patienten und Patientinnen zu wahren.

§ 21

12. Bekanntmachungen

! Die Auslibung eines Heilberufes darf nur bekanntmachen, wer die zur Berufs-
auslibung erforderliche Bewilligung besitzt.

2 Die Bekanntmachungen diirfen nicht zu Tauschungen Anlass geben. Der Re-
gierungsrat kann weitere einschrankende Vorschriften erlassen.

§ 25

2. Tarifanwendung fur unterstitzungsbedurftige Patienten und Patientinnen

1 Die Arzte und Arztinnen, Zahnarzte und Zahnarztinnen sowie Chiropraktoren
und Chiropraktorinnen sind verpflichtet, unterstiitzungsbedurftige Patienten und
Patientinnen zu Lasten des zustandigen Gemeinwesens nach dem Krankenkas-
sentarif bzw. Sozialtarif zu behandein.

§ 15

6. Berufsaustibung

! Die Inhaber und Inhaberinnen einer Bewilligung haben die bewilligte Tatigkeit
personlich und mit aller Sorgfalt auszutiben.

§ 15

Berufsausiibung

1 Die betreffende Tatigkeit ist personlich auszuiiben.
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2 Bei Verhinderung aus personlichen Griinden (Krankheit, Ferien, etc.) ist vo-
ribergehend die Vertretung durch eine Person zulassig, welche die fachlichen
und persoénlichen Voraussetzungen dieses Gesetzes, der Vollzugs- oder der
Spezialgesetzgebung erfuillt.

8 Die Anstellung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der gleichen Berufsgat-
tung, welche die fachlichen Voraussetzungen dieses Gesetzes, der Vollzugs-
oder der Spezialgesetzgebung erflllen ist zulassig; der Regierungsrat legt die
maximale Anzahl der méglichen Anstellungen sowie die Stellenprozente fest.

4 Der Regierungsrat regelt die Tatigkeit der Stellvertreter und Stellvertreterinnen
sowie der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen auf dem Verordnungsweg.

2 Fur die Vertretung eines Inhabers oder einer Inhaberin einer Berufsausiibungs-
bewilligung aufgrund einer Verhinderung aus personlichen Griinden, wie insbe-
sondere Krankheit oder Ferienabwesenheit, kann einer Person, welche die Vo-
raussetzungen fur die Erteilung einer Berufsausiibungsbewilligung erftllt, eine
befristete Bewilligung erteilt werden. Fir regelméassige Vertretungen kann eine
auf funf Jahre befristete Bewilligung erteilt werden.

3 Die Anstellung von unter der fachlichen Verantwortung und direkten Aufsicht
des Inhabers oder der Inhaberin der Berufsaustibungsbewilligung stehenden
Mitarbeitenden der gleichen Berufsgattung bedarf fur Tatigkeiten geméss
MedBG[SR 811.11.] und PsyG[SR 935.81.] einer Bewilligung des Departements.
Die Bewilligung wird an den verantwortlichen Inhaber oder die verantwortliche
Inhaberin der Berufsausibungsbewilligung erteilt.

4 Die Anstellung von unter der fachlichen Verantwortung und direkten Aufsicht
des Inhabers oder der Inhaberin der Berufsausiibungsbewilligungen stehenden
Mitarbeitenden der gleichen Berufsgattung, welche die fachlichen Voraussetzun-
gen fur die betreffende Tatigkeit erfullen, ist fir sémtliche Ubrigen Tatigkeiten oh-
ne Bewilligung zulassig, sofern sich die Anzahl der Anstellungen und Stellenpro-
zente in einem angemessenen Rahmen halten.

5 Der Regierungsrat regelt insbesondere die Einzelheiten der Tatigkeiten der
Stellvertreter und Stellvertreterinnen, der Tatigkeiten der unter der fachlichen
Verantwortung und direkten Aufsicht des Inhabers oder der Inhaberin der Be-
rufsausiubungsbewilligung stehenden Mitarbeitenden sowie Praktikanten und
Praktikantinnen und die maximale Anzahl der zuldssigen Anstellungen und Stel-
lenprozente gemass Absatz 4 in einer Verordnung.

§ 18

9. Berufsgeheimnis

! Die Inhaber und Inhaberinnen einer Bewilligung sowie ihre Hilfspersonen haben
Uber Geheimnisse, die ihnen infolge ihres Berufes anvertraut worden sind sowie
Uber Wahrnehmungen, die sie in Ausiibung ihres Berufes gemacht haben, zu
schweigen.

2 Sie sind vom Berufsgeheimnis befreit:

§ 16

Berufsgeheimnis

1 Personen, die eine Tatigkeit im Bereich des Gesundheitswesens ausiiben, so-
wie ihre Hilfspersonen haben tber Geheimnisse, die ihnen infolge ihrer Tatigkeit
anvertraut worden sind, sowie Uber Wahrnehmungen, die sie in Austibung ihrer
Tatigkeit gemacht haben, zu schweigen.

2 Sie sind von Gesetzes wegen vom Berufsgeheimnis befreit:
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a) bei Einwilligung des oder der Berechtigten;

b) bei schriftlicher Bewilligung des Departementes als Aufsichtsbehdrde im Sinne
von Art. 321 Ziffer 2 StGB,;

¢) wenn eine gesetzliche Anzeigepflicht oder ein gesetzliches Anzeigerecht be-
steht (§ 19);

d) zur Durchsetzung von Honorarforderungen in Betreibungs- und Gerichtsver-
fahren gegeniiber den Geheimnisberechtigten oder zur Verteidigung in zivil-
und strafrechtlichen Verfahren sowie in Verfahren medizinischer Staatshaftung.
Die Befreiung vom Berufsgeheimnis erstreckt sich nur auf Daten, die prozessu-
al von Bedeutung sind.

% Die Aussageverweigerungsrechte des Bundesrechts bleiben vorbehalten.

a) bei Einwilligung des Patienten oder der Patientin;

b) bei schriftlicher Entbindung vom Berufsgeheimnis durch das Departement;

c¢) sofern eine gesetzliche Meldepflicht oder ein gesetzliches Melderecht geméss
8§ 17 besteht;

d) zur Durchsetzung von Honorarforderungen in Betreibungs- und Gerichtsverfah-
ren gegeniiber dem Patienten oder der Patientin;

e) zur Verteidigung in zivil- und strafrechtlichen Verfahren;
f) in Verfahren medizinischer Staatshaftung;

g) im Rahmen von Bewilligungsentzugs- und Disziplinarverfahren geméss diesem
Gesetz.

3 Die Befreiung vom Berufsgeheimnis bezieht sich nur auf diejenigen Daten, die
im jeweiligen Einzelfall von Bedeutung sind.

4 Vorbehalten bleiben die Aussageverweigerungsrechte gemass Bundesrecht.

§ 19
10. Anzeigepflicht und Anzeigerecht

! Die Inhaber und Inhaberinnen einer Bewilligung haben aussergewdhnliche To-
desfalle unverziiglich den zustéandigen Behorden zu melden. Sie sind erméchtigt,
die Kindes- und Erwachsenenschutzbehdrde zu benachrichtigen, wenn eine Per-
son hilfsbedirftig erscheint.

2 Sie sind ohne Riucksicht auf die Bindung an das Berufsgeheimnis ermachtigt,
den zustandigen Behérden Wahrnehmungen zu melden, die auf eine Straftat
schliessen lassen.

§ 17

Meldepflichten und -rechte

1 Personen, die eine Tatigkeit im Bereich des Gesundheitswesens ausiiben, ha-
ben aussergewothnliche Todesfalle unverziglich den Strafverfolgungsbehdrden
sowie Wahrnehmungen, die auf eine erhebliche Geféahrdung der Bevdlkerung
schliessen lassen, sofort den fur &rztliche oder pharmazeutische Belange zu-
sténdigen Stellen des Departements zu melden.

2 Sie sind ohne Ricksicht auf die Bindung an das Berufsgeheimnis ermachtigt,
den Strafverfolgungsbehdrden Wahrnehmungen zu melden, die auf ein Verbre-
chen oder Vergehen, namentlich gegen Leib und Leben, die sexuelle Integritat
oder die 6ffentliche Gesundheit, schliessen lassen.
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2vis Sje sind zu Meldungen fir wissenschaftliche Untersuchungen gemass § 7,
insbesondere fir die Erstellung und Fihrung des Krebsregisters, verpflichtet,
sofern die betroffene Person der Weitergabe der Daten ausdriicklich zugestimmt
hat.

8 Vorbehalten bleiben die spezialrechtlichen Meldepflichten.

3 Sie sind zu Meldungen fir wissenschaftliche Untersuchungen gemass § 46
verpflichtet, sofern die betroffene Person in die Weitergabe der Daten eingewilligt
hat.

4 Vorbehalten bleiben die spezialgesetzlichen Meldepflichten und -rechte.

§ 20
11. Aufzeichnungspflicht

1 Die Inhaber und Inhaberinnen einer Bewilligung haben Uber ihre Berufstatigkeit
fortlaufend Aufzeichnungen zu fuhren.

2 Die Eintragungen missen das Wesentliche (ber die einzelnen Behandlungsfal-
le enthalten.

3 Die medizinischen Akten sind wahrend 10 Jahren aufzubewahren.

§ 18

Dokumentations- und Aufbewahrungspflicht

1 Personen, die eine Tatigkeit im Bereich des Gesundheitswesens ausiiben, le-
gen Uber jeden Patienten und jede Patientin in schriftlicher oder elektronischer

Form eine Patientendokumentation an, die laufend nachzufihren ist. Die Urhe-
berschaft und der Zeitpunkt der einzelnen Eintragungen muss stets klar ersicht-
lich sein.

2 Die Patientendokumentation gibt insbesondere Auskunft Giber die Aufklarung,
die Untersuchung, die Diagnose, die Behandlung, die Pflege und allféllige
Zwangsmassnahmen.

3 Die Patientendokumentation ist wahrend mindestens 10 Jahren nach Abschluss
der letzten Behandlung aufzubewahren, sofern geméass Bundesrecht keine lan-
geren Aufbewahrungsfristen gelten. Der Regierungsrat kann in begriindeten Fal-
len in einer Verordnung langere Aufbewahrungsfristen vorsehen, wobei er den
Interessen der Patienten und Patientinnen angemessen Rechnung tragt.

4 Bei einer vortibergehenden oder endgultigen Berufsaufgabe und nach dem Tod
der behandelnden oder pflegenden Person ist zu gewéhrleisten, dass die Patien-
tendokumentation dem Patienten oder der Patientin, unter Wahrung des Berufs-

geheimnisses, zugéanglich bleibt.

5 Es sind die erforderlichen organisatorischen und sicherheitstechnischen Mass-
nahmen zu treffen, damit nur berechtigte Personen Zugang zur Patientendoku-
mentation haben.

§ 19

Elektronisches Patientendossier
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1 Der Regierungsrat kann hinsichtlich der Einfihrung des elektronischen Patien-
tendossiers die erforderlichen Massnahmen zur Steuerung, Koordination und
Forderung der Zusammenarbeit sowie zur Vernetzung von Gemeinschaften tref-
fen, sofern diese Aufgaben von den zustandigen Leistungserbringern nicht oder
nicht ordnungsgemass erfullt werden.

2 Der Kanton kann Beitrage fiir die Einfiihrung des elektronischen Patientendos-
siers gewahren.

§ 24

c¢) Beistandspflicht und Notfalldienst

! Die Medizinalpersonen sind verpflichtet, in dringenden Fallen Beistand zu leis-
ten.

2 Arzte und Arztinnen sowie Zahnarzte und Zahnérztinnen sind verpflichtet, sich
an einem regionalen Notfalldienst zu beteiligen. Das Departement kann Weisun-
gen erlassen, insbesondere weitere Medizinalpersonen zur Teilnahme an einem
regionalen Notfalldienst verpflichten.

§ 20

Notfalldienst

1 Arzte und Arztinnen, Zahnarzte und Zahnérztinnen sowie Tierérzte und Tierérz-
tinnen sind verpflichtet, sich personlich an einem regionalen Notfalldienst zu be-
teiligen und diesen einwandfrei zu gewéahrleisten.

2 Die kantonalen Berufsorganisationen der Arzte und Arztinnen, der Zahnarzte
und Zahnarztinnen sowie der Tierarzte und Tierarztinnen sorgen mittels eines
Reglements, das vom Regierungsrat in einer Verordnung als verbindlich erklart
wird, fur eine zweckmassige Organisation des Notfalldienstes und kénnen die
hierfr notwendigen Personendaten erheben. Sie sind insbesondere zustandig
fur:

a) die Bestimmung der Art, des Umfangs sowie des Orts der Einsatze der notfall-
dienstpflichtigen Personen;

b) die Heranziehung von weiteren Personen, die eine Tatigkeit im Bereich des
Gesundheitswesens ausiiben, sofern ein ausgewiesener Bedarf hierfiir besteht;

c¢) die Befreiung notfalldienstpflichtiger Personen vom Notfalldienst, sofern wichti-
ge Griinde vorliegen;

d) die Beauftragung einer medizinischen Gutachterstelle, welche bei Unstimmig-
keiten hinsichtlich der von einer notfalldienstpflichtigen Person geltend gemach-
ten gesundheitlichen Griinden auf Kosten der betreffenden Person ein medizi-
nisches Gutachten erstellt;
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% Die vom Regierungsrat bezeichneten Berufsverbénde sind ermachtigt, bei allen
notfalldienstpflichtigen Angehdérigen ihrer Berufsgruppe, welche keinen Notfall-
dienst leisten, eine zweckgebundene Ersatzabgabe zu erheben.

4 Die Ersatzabgabe betragt 300 Franken bis 1'000 Franken pro Notfalldienst und
maximal 15'000 Franken pro Jahr. Die Hohe richtet sich hach dem Umfang der
von den Angehdrigen der Berufsgruppe jahrlich zu leistenden Notfalldienste.

5> Der Regierungsrat regelt die Einzelheiten der Ersatzabgabe, insbesondere Be-
messung und Verwendung, in einer Verordnung.

6 Verfigungen der Berufsverbéande Uber die Ersatzabgabe kénnen innert
10 Tagen mit Beschwerde beim Departement angefochten werden.

e) die Erhebung einer Ersatzabgabe von den von der Notfalldienstpflicht befreiten
Personen; diese betrégt 300 Franken bis 1'000 Franken pro Notfalldienst und
maximal 15'000 Franken pro Jahr. Die Hohe richtet sich nach dem Umfang der
von den Angehdrigen der Berufsgruppe jahrlich zu leistenden Notfalldienste.

3 Verfugungen der Berufsverbande Uber die Befreiung oder den Ausschluss von
der Notfalldienstpflicht sowie tiber die Leistung von Ersatzabgaben kénnen innert
10 Tagen mit Beschwerde beim Departement angefochten werden.

6. Spitaler, Laboratorien und Ausbildungsstatten fur Berufe der Ge-
sundheitspflege

4. Einrichtungen des Gesundheitswesens

6.1. Spitaler
§ 43 § 21
1. Begriff Bewilligungspflicht

1 Spitaler sind Einrichtungen, die unter arztlicher Leitung zur Aufnahme, Untersu-
chung, Behandlung und Pflege kranker oder verletzter Personen oder zur Ge-
burtshilfe dienen.

1 Einer Betriebsbewilligung bedirfen insbesondere folgende Einrichtungen des
Gesundheitswesens:

a) Spitaler;

b) Tages- und Nachtkliniken;
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¢) Einrichtungen, die gemass der Krankenversicherungsgesetzgebung, dem Bun-
desgesetz Uber die medizinisch unterstitzte Fortpflanzung (Fortpflanzungsme-
dizingesetz, FMedG) vom 18. Dezember 1998[SR 810.11.] oder gemass ande-
ren bundesrechtlichen Vorschriften zur Gruppe der Leistungserbringer zéhlen
oder eine kantonale Zulassung bendétigen; vorbehalten bleibt Absatz 3;

d) Einrichtungen, die nach dem Bundesgesetz Uiber Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (Heilmittelgesetz, HMG) vom 15. Dezember 2000[SR 812.21.] eine kan-
tonale Bewilligung bendétigen; fir arztliche, zahnarztliche und tierarztliche Pri-
vatapotheken sowie fur Spital- und Heimapotheken gelten die 8§ 54 ff.

2 Betriebsbewilligungen fir Krankentransport- und Rettungsunternehmen werden
nur erteilt, sofern ein entsprechender Versorgungsbedarf ausgewiesen ist.

3 Die Erteilung von Betriebsbewilligungen fir Einrichtungen, die soziale Aufgaben
erbringen und soziale Institutionen betreiben, richtet sich nach dem Sozialgesetz
(SG) vom 31. Januar 2007[BGS 831.1.].

4 Der Regierungsrat kann in einer Verordnung weitere Einrichtungen der Bewilli-
gungspflicht unterstellen und die damit zusammenhangenden Einzelheiten re-
geln, sofern dies erforderlich und zweckméassig erscheint und mit dem tberge-
ordneten Recht vereinbar ist.

§ 48
IV. Private Spitaler

1 Der Betrieb privater Spitaler und teilstationarer Einrichtungen bedarf einer Be-
willigung des Departementes.

2 Die Bewilligung wird erteilt, wenn

a) die medizinische und pflegerische Versorgung der Patienten und Patientinnen
sichergestellt ist;

b) die baulichen Verhaltnisse und die Ausriistungen der vorgesehenen Verwen-
dung entsprechen;

c) der interne Notfalldienst im Rahmen ihres medizinischen Konzeptes gewéhr-
leistet ist.
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3 Ist eine dieser Voraussetzungen nicht mehr gegeben, wird die Bewilligung nach
erfolgloser Verwarnung entzogen.

6.2. Aushildungsstatten fur Gesundheitsberufe, Laboratorien und
andere Einrichtungen der Gesundheitspflege

§ 56

1. Kantonale Einrichtungen und Beteiligung des Kantons an Einrichtungen anderer Trager

1 Der Kanton kann Ausbildungsstatten fiir Gesundheitsberufe und Laboratorien
errichten und betreiben.

2 Er kann sich an solchen Einrichtungen anderer &ffentlicher oder privater Trager
beteiligen oder Errichtung und Betrieb durch Beitrage unterstitzen.

§ 57

2. Bewilligungspflicht privater Einrichtungen

1 Der Betrieb privater Laboratorien, medizinischer Institute, privater Ausbildungs-
statten fur Gesundheitsberufe und anderer Einrichtungen der Gesundheitspflege
bedarf einer Bewilligung des Departementes.

2 Die Bewilligung wird erteilt, wenn sich Leitung und Personal iiber die notwendi-
gen fachlichen Fahigkeiten ausweisen, die erforderlichen Ausriistungen vorhan-
den sind und eine gute Betriebsfiihrung gewahrleistet ist. Sind Teile dieser Vo-
raussetzungen nicht mehr gegeben, so wird die Bewilligung nach erfolgloser
Verwarnung entzogen.

§ 22

Bewilligungsvoraussetzungen
1 Die Betriebsbewilligung wird erteilt, wenn eine Einrichtung:

a) fur ihr Leistungsangebot eine ausreichende medizinische Betreuung gewahr-
leistet und Uber das hierfur erforderliche Fachpersonal mit den nétigen fachli-
chen und personlichen Qualifikationen sowie in einer der Art und Grdsse der
betreffenden Einrichtung entsprechenden Anzahl verfiigt;
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b) Uber eine zweckentsprechende medizinische und betriebliche Infrastruktur,
erforderlichenfalls eine zweckentsprechende pharmazeutische Versorgung so-
wie Uber ein gesamtschweizerisch anerkanntes Qualitatssicherungssystem ver-
fugt;

c) eine gesamtverantwortliche Leitungsperson sowie deren Stellvertreter oder
Stellvertreterin bezeichnet hat, die Uber eine Berufsaustibungsbewilligung ver-
fugen und das Leistungsangebot der Einrichtung fachlich abdecken;

d) auf den Zeitpunkt der Betriebsaufnahme eine Betriebshaftpflichtversicherung
entsprechend der Art und des Umfangs der Risiken abgeschlossen oder ande-
re, gleichwertige Sicherheiten erbracht hat;

e) die allenfalls zusétzlichen Voraussetzungen des Ubergeordneten Rechts erfillt.

§ 23

Erléschen der Bewilligung
1 Die Bewilligung erlischt:

a) aufgrund der Nichtaufnahme des Betriebs innert 12 Monaten;

b) mit dem schriftlich erklarten Verzicht auf das Betreiben der Einrichtung;

¢) mit der Aufgabe des Betriebs;

d) im Zeitpunkt des Untergangs der juristischen Person;

e) mit der Konkurseroffnung;

f) mit dem Ablauf einer Befristung.

2 Eine Einrichtung ist geméss § 26 Buchstabe a verpflichtet, dem Departement
den Wechsel oder den Tod der gesamtverantwortlichen Person unverziiglich zu
melden. Anschliessend wird der betreffenden Einrichtung vom Departement eine

angemessene Frist zur Bezeichnung einer neuen gesamtverantwortlichen Per-
son gesetzt. Erfolgt dies nicht innert der bezeichneten Frist, so erlischt die Bewil-

ligung.
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3 Sofern eine Einrichtung langer als drei Monate nicht erreicht werden kann, wird
der betreffenden Einrichtung vom Departement eine angemessene Frist gesetzt,
sich bei diesem zu melden. Erfolgt dies nicht innert der bezeichneten Frist, so
erlischt die Bewilligung.

§ 51ter

e) Visuelle Uberwachung

1 Zur Sicherheit der Patienten und Patientinnen konnen Spitéler folgende Uber-
wachungen durchfuhren:

a) auf den Intensivpflegestationen mit Echtzeitiibertragung ohne Speicherung;

b) bei den Notfallzutritten mit Aufzeichnung und Speicherung bis zu 96 Stunden.

§ 24

Visuelle Uberwachung

1 Zur Sicherheit der Patienten und Patientinnen kénnen Spitéler gemass
§ 22 Absatz 1 Buchstabe a folgende Uberwachungen durchfiihren:

a) auf den Intensivpflegestationen und in Notfallbehandlungsraumen mit Echt-
zeitibertragungen ohne Speicherung;

b) bei den Notfallzutritten mit Aufzeichnung und Speicherung bis zu 96 Stunden.

§ 49

V. Besondere Patientenrechte und -pflichten fur Spitaler und andere stationare und teilstationare Einrichtungen
1. Allgemeines

a) Schweige-, Anzeige- und Aufzeichnungspflicht

1 Die Bestimmungen dieses Gesetzes lber die Schweige-, Anzeige- und Auf-
zeichnungspflicht (88 18-20) gelten sinngemass fur das Personal von Spitalern
und anderen stationdren und teilstationaren Einrichtungen.

§ 25

Ergénzende Vorschriften

1 Fur folgende Regelungsbereiche gelangen fiir die Einrichtungen des Gesund-
heitswesens sinngemass zur Anwendung:

a) Bewilligungseinschréankungen, -auflagen und -bedingungen, Dokumentation
sowie Informationspflicht: § 11 Abséatze 3-5;

b) Entzug der Bewilligung: § 12;

c¢) Berufspflichten: § 14;

d) Berufsausiibung: § 15 Absatze 3-5, wobei § 15 Absatz 3 nicht fiir 6ffentlich-
rechtliche Spitéler gilt;

e) Berufsgeheimnis sowie Meldepflichten und -rechte: 88 16 f.;

f) Dokumentations- und Aufbewahrungspflicht sowie elektronisches Patienten-
dossier: 88 18 f.
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5. Patientenrechte

5. Rechte und Pflichten der Patienten und Patientinnen

5.1. Allgemeine Bestimmungen

§ 29

1. Geltungsbereich

1 Die in diesem Abschnitt festgehaltenen Patientenrechte gelten sowohl fiir die
Untersuchung und Behandlung von Patienten und Patientinnen in den 6ffentli-
chen und privaten Spitalern (88 44, 48), in den Alters- und Pflegeheimen, in der
ambulanten Krankenpflege als auch bei den Bewilligungsinhabern oder Bewilli-
gungsinhaberinnen gemass 88 22, 26, 27 und 28 dieses Gesetzes.

§ 26

Geltungsbereich

1 Die in diesem Abschnitt vorgesehenen Rechte und Pflichten der Patienten und
Patientinnen gelten gegeniber sdmtlichen Personen, die eine Tatigkeit im Ge-
sundheitswesen ausiiben, und gegenuiber samtlichen bewilligungspflichtigen Ein-
richtungen des Gesundheitswesens.

§ 30

2. Allgemeine Grundsatze

1 Untersuchung und Behandlung von Patienten und Patientinnen haben sich
nach den anerkannten Berufsgrundsatzen, der Verhaltnismassigkeit und der
Wirtschaftlichkeit zu richten.

2 Die Patienten und Patientinnen haben Anspruch auf Achtung ihrer persoénlichen
Freiheit und ihrer Wirde.

3 Die Patienten und Patientinnen haben das Recht auf Information und Selbstbe-
stimmung.

4 Vorbehalten bleiben die Zwangsmassnahmen, die dieses Gesetz oder andere
Gesetze ausdrucklich vorsehen.

§ 40

10. Sterben

1 Die Patienten und Patientinnen haben das Recht auf menschenwirdiges Ster-
ben.

§ 27

Allgemeine Grundséatze

1 Untersuchung, Behandlung und Pflege von Patienten und Patientinnen haben
sich nach den anerkannten Berufsgrundsatzen, der Verhaltnismassigkeit und der
Wirtschaftlichkeit zu richten.

2 Die Patienten und Patientinnen haben Anspruch auf Achtung und Wahrung ih-
rer personlichen Freiheit, ihrer Privatsphare und ihrer Personlichkeitsrechte. Sie
verfiigen uber ein Recht auf Information und Selbstbestimmung. Vorbehalten
bleiben die Zwangsmassnahmen, welche dieses Gesetz oder andere Erlasse
ausdricklich vorsehen.

3 Unheilbar kranke und sterbende Menschen haben ein Anrecht auf eine ange-
passte, ganzheitliche Betreuung sowie auf eine grésstmdgliche Linderung ihrer
Leiden und Schmerzen gemass den Grundsatzen der palliativen Medizin, Pflege
und Begleitung.
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§ 31
3. Aufklarung

! Die Heilperson muss die Patienten und Patientinnen mit der gebotenen Sorg-
falt, in verstandlicher und geeigneter Form sowie wahrheitsgemass aufklaren
Uber:

a) die diagnostischen Untersuchungen und die Diagnosen;

b) die vorgeschlagene sowie andere mogliche Therapien, allenfalls der Erfah-
rungsmedizin;

c) die Risiken und die Nebenwirkungen;

d) die voraussichtliche Entwicklung des Gesundheitszustandes mit oder ohne
vorgeschlagene Therapie;

e) die Kostenfolgen.

2 Der Umfang der Aufklarung richtet sich nach dem Willen der aufzuklarenden
Person und nach den Umstanden des Einzelfalls.

§ 28

Aufklérung

1 Die Patienten und Patientinnen sind unaufgefordert, im gebotenen Umfang so-
wie in verstandlicher und geeigneter Form aufzuklaren tber:

a) die diagnostischen Untersuchungen und die Diagnosen;

b) die vorgeschlagene Behandlung, Behandlungsalternativen sowie deren Zweck
und Modalitaten;

c) die Risiken und die Nebenwirkungen;

d) die voraussichtliche Entwicklung des Gesundheitszustands mit oder ohne vor-
geschlagene Behandlung;

e) die Kostenfolgen.

2 Der Umfang der Aufklarung richtet sich nach dem Willen der aufzuklarenden
Person und nach den Umstanden des Einzelfalls. Von einer eingehenden Aufkla-
rung kann in Ausnahmeféllen abgesehen werden, wenn Grund zur Annahme be-
steht, dass eine solche dem Patienten oder der Patientin zum Nachteil gereichen
wurde.

3 Sofern eine Aufklarung in Notfallsituationen nicht mehr moglich ist, hat sie nach-
traglich zu erfolgen.

§ 29

Mitwirkungspflichten

1 Die Patienten und Patientinnen haben im Rahmen der erforderlichen Untersu-
chungen und Behandlungen in zumutbarer Weise mitzuwirken.

2 Sie sind verpflichtet, die fur eine sachgemésse Untersuchung, Behandlung und
Administration notwendigen Auskinfte Uber ihre Gesundheit und ihre Person zu
erteilen.
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3 Sie nehmen auf andere Patienten und Patientinnen sowie auf Personen, die
eine Tatigkeit im Bereich des Gesundheitswesens ausiiben, Rucksicht und res-
pektieren die Hausordnung der betreffenden Betriebe oder der Einrichtungen.

§ 32

4. Einsicht in die Krankengeschichte

1 Die Patienten und Patientinnen bzw. ihre Vertreter oder Vertreterinnen kdnnen
ihre Krankengeschichte und deren Unterlagen einsehen oder Kopien davon ver-
langen.

2 Das Einsichtsrecht besteht nicht fir personliche Notizen der Heilpersonen so-
wie fur personliche Angaben von Dritten.

§ 30

Einsicht und Herausgabe

1 Die Patienten und Patientinnen oder ihre gesetzlichen und vertraglichen Vertre-
ter und Vertreterinnen kénnen die betreffende Patientendokumentation einsehen,
Kopien davon verlangen oder diese im Original gegen eine schriftliche Verzichts-
erklarung hinsichtlich der Aufbewahrungspflicht geméass 8§ 18 Absatz 3 ausge-
héndigt erhalten. Fur personliche Notizen der behandelnden und pflegenden
Fachpersonen besteht hingegen kein Einsichtsrecht.

2 Das Einsichts- und Herausgaberecht kann aus Uberwiegenden schiitzenswer-
ten Interessen Dritter eingeschrankt werden.

3 Ausnahmsweise kdnnen fir die Ausfertigung von Kopien Kosten in Rechnung
gestellt werden, wobei die Kostenbeteiligung maximal 300 Franken betrégt. Die
Bundesgesetzgebung Gber den Datenschutz ist sinngemass anwendbar.

§ 33

5. Auskunft an Dritte

1 Dritten darf Auskunft Uber die Patienten und Patientinnen nur mit deren Einver-
standnis erteilt werden.

2 Sofern aus den Umsténden nicht auf einen Geheimhaltungswillen des Patien-
ten oder der Patientin geschlossen werden muss, wird die Zustimmung vermutet
far:

a) Auskuinfte an die nachsten Angehérigen und an den Lebenspartner oder die
Lebenspartnerin;

b) medizinisch notwendige Auskiinfte an Heilpersonen, die zuweisen, mitbehan-
deln, nachbehandeln oder an der Therapie beteiligt sind.

§ 31

Auskunft an Dritte

1 Dritten darf Auskunft (iber die Patienten und Patientinnen nur mit deren vorgan-
gigem Einverstandnis erteilt werden.

2 Sofern aus den Umsténden nicht auf einen Geheimhaltungswillen des Patienten
oder der Patientin geschlossen werden muss, wird die Zustimmung vermutet fir:

a) Auskunfte an die nachsten Angehorigen und an den Lebenspartner oder die
Lebenspartnerin;

b) medizinisch notwendige Ausklnfte an Personen, die eine Tétigkeit im Bereich
des Gesundheitswesens ausiiben, und an Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens, die zuweisen, mitbehandeln, nachbehandeln oder an der Behandlung be-
teiligt sind.




-25-

3 Vorbehalten bleiben die gesetzlichen Auskunftspflichten.

3 Vorbehalten bleiben die Meldepflichten und -rechte gemass § 17.

§ 42

12. Beanstandung und Beschwerde

1 Beanstandungen und Beschwerden Uber Verstésse gegen die Patientenrechte
sind zu richten an:

a) das Departement gegentber den Bewilligungsinhabern und -inhaberinnen ge-
mass 88 22, 26, 27 und 28, bei Privatspitélern, Alters- und Pflegeheimen sowie
Spitex-Organisationen;

b) die Solothurner Spitaler AG gegeniber ihrem Personal.
2 Vorbehalten bleiben strafrechtliche Massnahmen sowie Klagen nach dem Ver-

antwortlichkeitsgesetz bei 6ffentlichen Institutionen bzw. zivilrechtliche Klagen in
den Ubrigen Fallen.

5.2. Zustimmung des Patienten oder der Patientin

§ 37

7. Ablehnung durch den Patienten oder die Patientin, Patientenverfigung

! Lehnt der Patient oder die Patientin bzw. der Vertreter oder die Vertreterin eine
medizinische Massnahme ab, haben sie dies auf Verlangen der behandelnden
Heilperson unterschriftlich zu bestatigen und sie bzw. den Spitaltrager von der
Haftung zu entbinden.

2 Fur die Patientenverfiigung gelten die Bestimmungen des Schweizerischen Zi-
vilgesetzbuches[SR 210.].

§ 32

Behandlungsverhaltnis

1 Das Behandlungsverhéltnis beinhaltet samtliche Massnahmen, welche gemass
den Erkenntnissen der Fachkunde zur Besserung des Gesundheitszustands
notwendig sind.

2 Die Vornahme einzelner medizinischer Eingriffe sowie die Medikamentenein-
nahme kdnnen jederzeit vom Patienten oder der Patientin abgelehnt werden.
Ferner ist die Auflésung des Behandlungsverhéltnisses jederzeit moglich.

3 Lehnen der Patient oder die Patientin oder die gesetzliche Vertretung eine me-
dizinische Massnahme ab, ist dies auf Verlangen hin unterschriftlich, zusammen
mit einer entsprechenden Haftungsentbindung, zu bestatigen. Fur die Patienten-
verfigung gelten die Bestimmungen des Schweizerischen Zivilgesetzbuches
(ZGB) vom 10. Dezember 1907[SR 210.].
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§ 38
8. Ablehnung durch die Heilperson

1 Heilpersonen kdnnen in begriindeten Fallen diagnostische, therapeutische oder
prophylaktische Massnahmen ablehnen.

4 Die behandelnden Personen kdnnen in begriindeten Fallen, insbesondere aus
medizinischen, pflegerischen oder ethischen Griinden, diagnostische, therapeuti-
sche oder prophylaktische Massnahmen ablehnen.

§ 34
6. Zustimmung des Patienten oder der Patientin
a) Grundsatz

1 samtliche medizinischen und pflegerischen Massnahmen (insbesondere kor-
perliche Eingriffe, Untersuchungen und Behandlungen) bedtrfen der Zustim-
mung der Patienten und Patientinnen.

§ 33

Urteilsfahige Patienten und Patientinnen

1 Samtliche medizinischen und pflegerischen Massnahmen, inshesondere kor-
perliche Eingriffe, Untersuchungen und Behandlungen, bedirfen der Zustimmung
der aufgeklarten und hinsichtlich des betreffenden Entscheids urteilsfahigen Pa-
tienten und Patientinnen.

2 Fur Massnahmen ohne Eingriffscharakter ist eine stillschweigende Zustimmung
des Patienten oder der Patientin ausreichend.

§ 35

Urteilsfahige Patienten und Patientinnen unter Beistandschaft

1 Sind urteilsfahige Patienten oder Patientinnen verbeistandet, ist bei grosseren
oder mit erheblichem Risiko verbundenen medizinischen Eingriffen ihr Beistand
oder ihre Beistandin zu informieren.

2Wenn der Patient oder die Patientin es aus wichtigen Griinden verlangt, kdnnen
Informationen unterbleiben, soweit diese nicht fur die Mandatsfihrung zwingend
notwendig sind. Der Arzt oder die Arztin halt im Patientendossier fest, aus wel-
chen Griinden eine Information unterblieben ist.

3 Bei Personen unter umfassender Beistandschaft ist der Beistand oder die Bei-
stéandin in jedem Falle tUber wesentliche medizinische Eingriffe zu informieren.

§ 34

Urteilsfahige Patienten und Patientinnen unter Beistandschaft

1 Bei Personen unter umfassender Beistandschaft ist der Beistand oder die Bei-
sténdin in jedem Fall Gber grossere oder mit erheblichem Risiko verbundene me-
dizinische Eingriffe zu informieren.

2 Bei Personen, die nicht unter umfassender Beistandschaft stehen, durfen In-
formationen an den Beistand oder die Beistandin nur dann unterbleiben, soweit
diese fur die Mandatsfiihrung nicht zwingend notwendig sind. Der Patient oder
die Patientin ist diesbeziiglich vorgangig anzuhéren. Der Arzt oder die Arztin halt
in der Patientendokumentation fest, aus welchen Griinden eine Information un-
terblieben ist.
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§ 36

Urteilsfahige, minderjéhrige Patienten und Patientinnen

1 Sind urteilsfahige Patienten oder Patientinnen minderjahrig, ist bei grosseren
oder mit erheblichem Risiko verbundenen medizinischen Eingriffen die gesetzli-
che Vertretung zu informieren.

2Wenn der Patient oder die Patientin es aus wichtigen Grunden verlangt, kénnen
Informationen unterbleiben. Der Arzt oder die Arztin halt im Patientendossier fest,
aus welchen Griinden eine Information unterblieben ist.

§ 35

Urteilsfahige, minderjéhrige Patienten und Patientinnen

1 Sind urteilsfahige Patienten und Patientinnen minderjahrig, ist bei grosseren
oder mit erheblichem Risiko verbundenen medizinischen Eingriffen die gesetzli-
che Vertretung zu informieren.

2 Sofern es der Patient oder die Patientin aus zureichenden Griinden verlangt,
haben Informationen an die gesetzliche Vertretung zu unterbleiben. Der Arzt oder
die Arztin halt in der Patientendokumentation fest, aus welchen Griinden eine
Information unterblieben ist.

§ 39

9. Unterricht und Forschung

1 Die Patienten und Patientinnen dirfen nur mit ihrer Einwilligung in Unterricht
und Forschung einbezogen werden. Personlichkeit und Intimsphére der Patien-
ten und Patientinnen sind zu wahren.

§ 36

Lehre und Forschung

1 Patienten und Patientinnen duirfen nur mit ihrer Zustimmung in Lehrveranstal-
tungen einbezogen werden, wobei deren Personlichkeit und Intimsphare zu wah-
ren sind. Die Zustimmung kann jederzeit widerrufen werden.

2 Die Zustimmung zum ordentlichen klinischen Unterricht am Krankenbett wird
vermutet.

3 Fur Forschungsvorhaben an lebenden und verstorbenen Personen ist die Zu-
stimmung der Ethikkommission erforderlich.

§ 41
11. Obduktion

1 Ohne klare Willensausserung des Patienten oder der Patientin bedarf eine Ob-
duktion der Zustimmung der néchsten Angehérigen und des Lebenspartners o-
der der Lebenspartnerin. Das Departement kann jedoch die Obduktion zur Siche-
rung der Diagnose anordnen, insbesondere wenn Verdacht auf eine Uibertragba-
re Krankheit besteht.

2 Vorbehalten bleibt die Obduktion nach Artikel 253 der Schweizerischen Straf-
prozessordnung.

§ 37
Obduktion

1 Ohne klare Willensausserung der verstorbenen Person bedarf eine Obduktion
der Zustimmung der gemass ZGBJ[SR 210.] vertretungsberechtigten Person.

2 VVorbehalten bleibt die Anordnung einer Obduktion bei Verdacht auf eine tber-
tragbare Krankheit des Menschen durch das Departement sowie die Anordnung
einer Obduktion gemass der Schweizerischen Strafprozessordnung (Strafpro-
zessordnung, StPO) vom 5. Oktober 2007[SR 312.0.] und ihrer Nebenerlasse
durch die Strafverfolgungsbehdrden.
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§ 360

Besonderer Schutz urteilsunfahiger oder minderjahriger Personen

1 Urteilsunfahigen oder minderjéhrigen Personen dirfen keine Organe, Gewebe
und Zellen enthommen werden.

2 Ausnahmen gemass Artikel 13 Absatz 2 Buchstabe | des Bundesgesetzes liber
die Transplantation von Organen, Geweben und Zellen[SR 810.21.] werden
durch das Departement des Innern erteilt. Der Regierungsrat regelt das Verfah-
ren auf dem Verordnungsweg.

§ 38

Entnahme von Organen, Gewebe oder Zellen bei urteilsunfahigen oder minderjahrigen Personen

1 Urteilsunféhigen oder minderjahrigen Personen diirfen keine Organe, Gewebe
oder Zellen entnommen werden.

2 Fur Ausnahmen von Absatz 1 ist die Zustimmung der Ethikkommission gemass
Artikel 13 Absatz 2 Buchstabe i des Bundesgesetzes uber die Transplantation
von Organen, Geweben und Zellen (Transplantationsgesetz) vom 8. Oktober
2004[SR 810.21.] erforderlich.

§ 51

c¢) Entlassung

! Der Patient oder die Patientin diirfen gegen ihren Willen im Spital nur zuriick-
behalten werden, wenn besondere gesetzliche Voraussetzungen vorliegen.

2 Besteht der Patient oder die Patientin gegen den arztlichen Rat auf Entlassung,
kann das Spital eine unterschriftliche Bestatigung verlangen.

§ 52

2. Besondere Bestimmungen fur psychisch- und suchtkranke Personen
a) Freiwilliger Klinikeintritt

1 Der freiwillige Eintritt in eine Klinik fir psychisch Kranke bedarf eines &rztlichen
Zeugnisses und der schriftlichen Zustimmung der kranken Person.

§ 53

b) Zwangsweise Einweisung

L Far die zwangsweise Unterbringung in eine psychiatrische Klinik oder eine an-

dere arztlich geleitete Institution und die Verweigerung der Entlassung gelten die
Bestimmungen des Schweizerischen Zivilgesetzbuches[SR 210.] sowie die kan-
tonalen Einfiihrungsbestimmungen.

§ 39

Besondere Patientenrechte und -pflichten fur stationére und teilstationare Einrichtungen

1 Der freiwillige Eintritt in eine Einrichtung flr psychiatrische und suchtbedingte
Krankheiten bedarf eines arztlichen Zeugnisses und der schriftlichen Zustim-
mung des Patienten oder der Patientin.

2 Fur die zwangsweise Unterbringung in eine psychiatrische Klinik oder eine an-
dere arztlich geleitete Institution und die Verweigerung der Entlassung gelten die
Bestimmungen des ZGB[SR 210.] sowie die kantonalen Einfihrungsbestimmun-
gen.

3 Die Patienten und Patientinnen diirfen gegen ihren Willen in der Einrichtung nur
zuruckbehalten werden, sofern besondere gesetzliche Voraussetzungen vorlie-
gen. Bestehen diese auf eine Entlassung, kann die betreffende Einrichtung eine
unterschriftliche Bestéatigung verlangen.
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5.3. Zwangsmassnahmen und weitere Einschrankungen der Rechte
der Patienten und Patientinnen

§ 54

c¢) Einschrénkung der Bewegungsfreiheit

1 Fur Einschrankungen der Bewegungsfreiheit von urteilsunfahigen Patienten
und Patientinnen gelten sinngemass die Bestimmungen des Schweizerischen
Zivilgesetzbuches[SR 210.] tber Wohn- und Pflegeeinrichtungen.

2 Zustandig zur Anordnung von bewegungseinschrankenden Massnahmen ge-
mass Artikel 438 des Schweizerischen Zivilgesetzbuches[SR 210.] sind in Ein-
richtungen mit arztlicher Leitung die diensthabenden Kaderarzte und Kaderérz-
tinnen sowie die Heimérzte und Heimarztinnen.

3 In Einrichtungen ohne arztliche Leitung sind Massnahmen zur Einschrankung
der Bewegungsfreiheit von Kaderpersonen aus dem pflegerischen Bereich anzu-
ordnen. Die Einrichtungen bezeichnen die dafuir zustandigen Funktionen und
melden dies der Kindes- und Erwachsenenschutzbehérde am Sitz der Einrich-
tung. Der behandelnde Arzt oder die behandelnde Arztin ist vor der Anordnung
der Massnahme zwingend miteinzubeziehen.

§ 40

Einschrankung der Bewegungsfreiheit

1 Fur Einschrankungen der Bewegungsfreiheit von urteilsunfahigen Patienten und
Patientinnen gelten sinngemass die Bestimmungen des ZGB[SR 210.] Uiber
Wohn- und Pflegeeinrichtungen.

2 Zustandig fur die Anordnung von bewegungseinschrankenden Massnahmen
gemass Artikel 438 ZGB[SR 210.] sind in Einrichtungen mit &rztlicher Leitung die
diensthabenden Kaderarzte und Kaderéarztinnen sowie die Arzte und Arztinnen
der Wohn- und Pflegeeinrichtungen.

3 In Einrichtungen ohne arztliche Leitung sind Massnahmen zur Einschrankung
der Bewegungsfreiheit von Kaderpersonen aus dem pflegerischen Bereich anzu-
ordnen. Die Einrichtungen bezeichnen die daflr zustandigen Funktionen und
melden dies den zustandigen Stellen, namentlich der Kindes- und Erwachsenen-
schutzbehérde am Sitz der Einrichtung. Der behandelnde Arzt oder die behan-
delnde Arztin ist vor der Anordnung der Massnahme zwingend miteinzubeziehen.

§ 54bis

d) Anordnungen von Behandlungen

1 Fir Behandlungen von Patienten und Patientinnen ohne deren Zustimmung
gelten die Bestimmungen des Schweizerischen Zivilgesetzbuches[SR 210.] Gber
die fursorgerische Unterbringung.

2 In Einrichtungen mit arztlicher Leitung gelten als Chefarzte und Chefarztinnen
der Abteilung geméss Artikel 434 des Schweizerischen Zivilgesetzbuches[SR
210.] die diensthabenden Kaderérzte und Kaderarztinnen und die Heimarzte und
Heimarztinnen

8 In Einrichtungen ohne &rztliche Leitung sind Behandlungen ohne Zustimmung
des Patienten oder der Patientin ausgeschlossen.

§ 41

Behandlung ohne Zustimmung

1 Fir Behandlungen von Patienten und Patientinnen ohne deren Zustimmung
gelten die Bestimmungen des ZGB[SR 210.] uber die fiursorgerische Unterbrin-

gung.

2 In Einrichtungen mit arztlicher Leitung gelten als Cheférzte und Cheférztinnen
der Abteilung geméass Artikel 434 ZGBJ[SR 210.] die diensthabenden Kaderérzte
und Kaderéarztinnen sowie die Arzte und Arztinnen der Wohn- und Pflegeeinrich-
tungen.

3 In Einrichtungen ohne arztliche Leitung sind Behandlungen ohne Zustimmung
der Patienten und Patientinnen ausgeschlossen.

§ 55

e) Beschrénkung der Kontakte

§ 42

Beschrankung der Kontakte
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1 Der miundliche oder schriftliche Verkehr des Patienten oder der Patientin mit
ihren Angehdrigen und Dritten kann arztlicher Kontrolle unterstellt und einge-
schrankt werden, sofern es zum Schutz des Patienten oder der Patientin sowie
Drittpersonen notwendig ist. Davon ausgenommen ist der Verkehr mit Behdrden
und Rechtsvertreterinnen und Rechtsvertretern.

2 Die betroffene Person oder eine ihr nahestehende Person kann gegen eine sol-
che Massnahme jederzeit die Kindes- und Erwachsenenschutzbehdrde am Sitz
der Einrichtung anrufen.

3 Erachtet die Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde die Massnahme als un-
angemessen, so hebt sie diese unverziglich auf oder passt sie an.

1 Der mundliche oder schriftliche Verkehr der Patienten und Patientinnen mit ih-
ren Angehdrigen und mit Dritten kann einer arztlichen Kontrolle unterstelit und
eingeschrankt werden, sofern dies zum Schutz der Patienten und Patientinnen
oder von Drittpersonen notwendig ist. Davon ausgenommen ist der Verkehr mit
Behorden sowie Rechtsvertretern und Rechtsvertreterinnen.

2 Die betroffene Person oder eine ihr nahestehende Person kann gegen eine sol-
che Massnahme jederzeit die Kindes- und Erwachsenenschutzbehérde am Sitz
der Einrichtung anrufen.

3 Erachtet die Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde die Massnahme als un-
angemessen, so hebt sie diese unverziglich auf oder passt sie an.

3%s VVersorgungssicherheit

6. Versorgungssicherheit

§ 9bis

Versorgungssicherheit

1 Die Spitalversorgung bzw. die stationare Pflege in Heimen und die ambulante
Pflege zu Hause erfolgen nach den Bestimmungen des Spitalgesetzes[BGS
817.11.] bzw. des Sozialgesetzes[BGS 831.1.].

2 Die ambulante Gesundheitsversorgung der Bevolkerung wird prioritar durch
private Leistungserbringer sichergestellt. Offentliche Leistungsanbieter nehmen
im Rahmen von Leistungsauftragen und gesetzlichen Rahmenvorgaben ergéan-
zende Funktionen wahr.

8 In Bereichen, in denen eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevélkerung an-
derweitig nicht gewahrleistet ist, kann der Kanton den Aufbau und Betrieb ambu-
lanter Einrichtungen mit finanziellen Beitragen und anderen geeigneten Mass-
nahmen unterstitzen.

§ 43

Versorgungssicherheit

1 Die Spitalversorgung, die stationare Betreuung in Wohn- und Pflegeeinrichtun-
gen und die ambulante, pflegerische Betreuung zu Hause erfolgen nach den
Bestimmungen des Spitalgesetzes (SpiG) vom 12. Mai 2004[BGS 817.11.] und
des SG[BGS 831.1.].

2 Die ambulante Gesundheitsversorgung der Bevolkerung wird prioritar durch
private Leistungserbringer sichergestellt. Offentliche Leistungsanbieter nehmen
im Rahmen von Leistungsauftrdgen und gesetzlichen Rahmenvorgaben ergan-
zende Funktionen wahr.

3 In Bereichen, in denen eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevoélkerung an-
derweitig nicht gewahrleistet ist, kann der Kanton den Aufbau und Betrieb ambu-
lanter Einrichtungen mit finanziellen Beitragen und anderen geeigneten Mass-
nahmen unterstitzen.

3. Forderung der Gesundheit und Verhitung von Krankheiten und
Unfallen

7. Gesundheitsférderung und Prévention

§5

1. Grundsatz

§ 44

Grundsatz
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1 Kanton und Einwohnergemeinden unterstiitzen die Gesundheitsvorsorge. Diese
dient insbesondere der Gesundheitsforderung und Gesundheitserziehung, der
Verhiutung von Krankheiten und Unféllen sowie der Friherkennung von Krank-
heiten und Gesundheitsgefahrdungen.

1 Der Kanton und die Gemeinden fordern:

a) gesundheitsférdernde Lebensbedingungen;
b) die Kompetenzen der Bevdlkerung im Bereich der Gesundheit;

¢) eine angemessene Pravention zwecks Verhiitung von Krankheiten und Unfal-
len sowie die Friherkennung von Krankheiten, Suchterkrankungen und weite-
ren Gesundheitsgefahrdungen.

2 Das Departement kann selbststandig oder in Zusammenarbeit mit anderen 6f-
fentlich-rechtlichen Kérperschaften, 6ffentlichen oder privaten Institutionen, Or-
ganisationen und Einrichtungen sowie mit weiteren Personen Massnahmen zur
Gesundheitsférderung und Pravention anregen, koordinieren, umsetzen und eva-
luieren.

3 Der Kanton kann Einrichtungen, Massnahmen und Projekte anderer 6ffentlich-

rechtlicher Kdrperschaften, éffentlich-rechtlicher und privater Institutionen, Orga-
nisationen oder Einrichtungen sowie weiterer Personen durch Beitrdge unterstit-
zen.

§6
2. Kanton
a) Gesundheitsvorsorge

1 Das Departement kann selbsténdig oder in Zusammenarbeit mit anderen &ffent-
lich-rechtlichen Kdrperschaften oder mit 6ffentlichen und privaten Institutionen
Massnahmen zur Férderung der Gesundheit und zur Verhitung von Krankheiten
und Unféllen anregen, koordinieren, umsetzen und evaluieren.

2 Es kann Einrichtungen und Massnahmen 6&ffentlicher oder privater Tragerschaf-
ten, die der Gesundheitsvorsorge dienen durch Beitrdge unterstiitzen.

§ 6bis

b) Tabakpravention

§ 45

Tabakpravention
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1 Der Verkauf von Tabakwaren an Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren ist
verboten. Das Verkaufspersonal kann in Zweifelsféllen einen Ausweis verlangen,
um das Alter des Kunden zu uberprifen.

2 Der Verkauf von Tabakwaren Uiber Automaten ist verboten. Vom Verbot ausge-
nommen sind Automaten, bei denen geeignete Massnahmen den Verkauf an
Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren verunmdglichen.

8 Werbung und Sponsoring fir Tabak ist verboten

a) auf offentlichem Grund;

b) auf privatem Grund, der vom offentlichen Grund eingesehen werden kann;

¢) in Kinovorflihrungen;

d) an Kultur- und Sportveranstaltungen.

4 In geschlossenen Raumen, die der Offentlichkeit zuganglich sind, wie in Ge-
bauden der 6ffentlichen Verwaltung, in Spitélern, Heimen, Kultur- und Sportstéat-
ten, Schulen, Kindergéarten und anderen Bildungsstatten und in allen Bereichen
der Gastronomie ist das Rauchen verboten. Getrennte und entsprechend ge-

kennzeichnete RAume mit ausreichender Beluftung kénnen fiir Rauchende vor-
gesehen werden.

1 Der Verkauf von Tabakwaren an Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren ist
verboten. Das Verkaufspersonal kann in Zweifelsféllen einen Ausweis verlangen,
um das Alter des Kunden oder der Kundin zu tuberprufen.

2 Der Verkauf von Tabakwaren mittels Automaten ist verboten. Vom Verbot aus-
genommen sind Automaten, bei denen der Verkauf an Kinder und Jugendliche
unter 18 Jahren durch geeignete Massnahmen verunmaglicht wird.

3 Werbung und Sponsoring fir Tabakwaren sind verboten:

a) auf offentlichem Grund;

b) auf privatem Grund, der vom 6ffentlichen Grund eingesehen werden kann;

c) in Kinovorfiihrungen;

d) an Kultur- und Sportveranstaltungen.

4 In geschlossenen Raumen, die der Offentlichkeit zugénglich sind, wie insbe-
sondere in Gebauden der offentlichen Verwaltung, in Spitélern, Kliniken sowie in
Alters- und Pflegeeinrichtungen, in Kultur- und Sportstéatten, Schulen, Kindergéar-
ten und anderen Bildungsstatten sowie in allen Bereichen der Gastronomie, ist
das Rauchen verboten. Getrennte und entsprechend gekennzeichnete Raume

mit ausreichender Beluftung kdnnen fur rauchende Personen vorgesehen wer-
den.

§ 47
b) Forschung

1 Der Kanton kann in Zusammenarbeit mit anderen 6ffentlich-rechtlichen Kérper-
schaften oder mit 6ffentlichen oder privaten Institutionen im Dienste der Gesund-
heit wissenschaftliche Untersuchungen betreiben.

2 Zur Erhéhung der Kenntnisse tber Krebserkrankungen in der Bevolkerung kann
der Kanton ein Krebsregister flihren. Darin werden alle erforderlichen Daten tiber
Krebserkrankungen im Kanton Solothurn systematisch erfasst, insbesondere
Neuerkrankungen, Stadium und Verlauf der Erkrankungen sowie Informationen
Uber durchgefiihrte Therapien und Lebensqualitét.

§ 46

Forschung

1 Der Kanton kann in Zusammenarbeit mit anderen &ffentlich-rechtlichen Korper-
schaften, mit 6ffentlichen oder privaten Institutionen, Organisationen und Einrich-
tungen sowie mit weiteren Personen im Dienste der Gesundheit wissenschatftli-
che Untersuchungen betreiben.
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3 Der Regierungsrat bezeichnet den Betreiber des Krebsregisters. Der Regie-
rungsrat kann die Registerfiihrung einer im Kanton Solothurn tétigen 6ffentlichen
oder privaten Institution Gbertragen oder den Anschluss an ein ausserkantonales
Register beschliessen.

4 1m Krebsregister kdnnen folgende Daten erfasst werden:

a) Name und Vorname;

b) Geburtsdatum;

c) Adresse;

d) Geschlecht;

e) Beruf;

f) AHV-Versichertennummer;

g) Datum der Diagnose;

h) Lokalisation, Histologie, Dignitat und Grading;

i) Basis der Diagnose;

j) Anlass der Konsultation, die zur Diagnose flhrte;

k) Stadium der Ausdehnung der Erkrankung bei Diagnose;

[) Erst-Therapien;

m) Vitalstatus.

5 Der Betreiber des Krebsregisters trifft die fir die Gewahrleistung der Datensi-
cherheit erforderlichen technischen und organisatorischen Massnahmen und re-
gelt die Zugriffsberechtigung seiner Mitarbeitenden. Der Regierungsrat kann den

Betreiber erméchtigen, die nicht anonymisierten Daten an andere von der 6ffent-
lichen Hand gefiihrte Krebsregister weiterzuleiten.
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§ 47

Krebsregister

1 Zur Vertiefung der Kenntnisse tber Krebserkrankungen in der Bevolkerung
fuhrt der Kanton ein Krebsregister.

2 Der Regierungsrat bezeichnet den Betreiber oder die Betreiberin des Krebsre-
gisters. Er kann die Registerfiihrung einer im Kanton Solothurn tatigen offentlich-
rechtlichen oder privaten Institution, Organisation oder Einrichtung oder einer
anderen Person Ubertragen oder den Anschluss an ein ausserkantonales Krebs-
register beschliessen.

3 Der Regierungsrat kann in einer Verordnung insbesondere folgende Bereiche
naher regeln:

a) die Bekanntgabe der fir die Qualitatssicherung erforderlichen Daten zusam-
men mit der Versicherungsnummer an die Friherkennungsprogramme, sofern
der Patient oder die Patientin an einem solchen teilgenommen hat;

b) die Abgleichung mit den Personendaten der Einwohnerregister durch den Be-
treiber oder die Betreiberin des Krebsregisters im Rahmen eines Abrufverfah-
rens.

§ 8

c) Besondere Vorkehren gegen Gesundheitsschadigungen

1 Der Regierungsrat erlasst zur Verhiitung von Gesundheitsschadigungen die
erforderlichen gesundheitspolizeilichen Vorschriften, insbesondere tber:

a) Bau, Unterhalt und Benutzung allgemein zugénglicher Einrichtungen;

b) die Ausiibung von Gewerben.

§9

3. Aufgaben der Einwohnergemeinden: Schulérztlicher Dienst, Schulzahnpflege

§ 48

Schularztlicher Dienst und Schulzahnpflege
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1 Die Einwohnergemeinden sorgen fiir die &rztliche Uberwachung der Gesundheit
aller Kinder im letzten vorschulpflichtigen Jahr sowie der Kinder und Jugendli-
chen in allen Schulen und Anstalten ihres Gebietes. Fir die vom Kanton betrie-
benen Schulen und Anstalten trifft der Regierungsrat die entsprechenden Rege-
lungen.

2 Die Einwohnergemeinden sorgen fiir die Schulzahnpflege. Die Durchfiihrung
wird durch die Spezialgesetzgebung geregelt.

1 Die Gemeinden stellen den schularztlichen Dienst in der Regelschule sicher.
Der schuléarztliche Dienst untersttitzt die Gesundheitsversorgung der Kinder und
Jugendlichen wéhrend der obligatorischen Schulzeit und ist in besonderen Situa-
tionen Ansprechpartner fur medizinische Belange.

2 Der Kanton stellt den schularztlichen Dienst in den Heilpadagogischen Sonder-
schulen sicher. Die Aufgaben des schulérztlichen Dienstes richten sich sinnge-
mass nach Absatz 1.

3 Die Gemeinden sorgen fir die regelmassige Schulzahnpflege wahrend der ob-
ligatorischen Schulzeit und bezeichnen die Schulzahnarzte und Schulzahnarztin-
nen. Die alljahrlich stattfindenden Reihenuntersuchungen sind obligatorisch.

4 Die Erziehungsberechtigten kénnen zahnarztliche Untersuchungen durch den
Schulzahnarzt oder die Schulzahnéarztin oder auf eigene Kosten durch einen an-
deren Zahnarzt oder eine andere Zahnarztin durchfihren lassen. Zahnérztliche
Behandlungen kénnen vom Schulzahnarzt oder der Schulzahnérztin oder von
einem anderen Zahnarzt oder einer anderen Zahnarztin durchgefihrt werden.

5 Der Regierungsrat kann die Einzelheiten in einer Verordnung regeln und in die-
sem Rahmen insbesondere:

a) die Aufgaben des schularztlichen Dienstes sowie der Schulzahnarzte und
Schulzahnarztinnen festlegen;

b) im Rahmen des tibergeordneten Rechts bestimmte Vorsorgeuntersuchungen
fur obligatorisch erklaren;

c) die Kostenverteilung zwischen dem Kanton, den Gemeinden und den Erzie-
hungsberechtigten regeln;

d) die Tarife und Taxen fir die entsprechenden Dienstleistungen festlegen.

7. Massnahmen gegen ubertragbare Krankheiten

8. Bekdmpfung ubertragbarer Krankheiten des Menschen

§ 58
1. Zustandigkeit
a) Staatliche Organe

§ 49

Zustandigkeiten
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1 Der Regierungsrat erlasst Vorschriften zur Verhitung und Bekampfung tber-
tragbarer Krankheiten, soweit dies nicht durch Bundesrecht geregelt ist.

2 Mit dem Vollzug der Massnahmen gegen Ubertragbare Krankheiten wird das
Departement beauftragt.

§ 59

b) Ubertragung staatlicher Aufgaben

! Der Kanton kann die Durchfiihrung von Massnahmen zur Verhiitung und Be-
kadmpfung ubertragbarer Krankheiten den Gesundheitsbehdrden der Gemeinden,
den Arzten und Arztinnen sowie Apothekern und Apothekerinnen iibertragen so-
wie andere Organisationen damit beauftragen.

2 Der Kanton kann Beitrage an die Kosten leisten, die den Gemeinden oder den
beauftragten Organisationen dadurch entstehen.

1 Das Departement ist fuir den Vollzug der Massnahmen zur Bekampfung Uber-
tragbarer Krankheiten des Menschen zustandig, sofern diese Aufgaben nicht
ausdricklich anderen Behérden oder Organen Ubertragen sind.

2 Der Kanton kann die Durchfiihrung von bestimmten Massnahmen zur Bek&dmp-
fung Ubertragbarer Krankheiten des Menschen an die Gemeinden, an Personen,
die eine Tatigkeit im Bereich des Gesundheitswesens ausiben, bewilligungs-
pflichtige Einrichtungen des Gesundheitswesens, 6ffentlich-rechtliche oder pri-
vate Institutionen, Organisationen und Einrichtungen sowie weitere Personen
Ubertragen.

3 Der Kanton kann an die Kosten, welche gemass Absatz 2 entstehen, Beitrage
leisten.

§ 60

2. Zwangsmassnahmen

1 Das Departement verfugt die notwendigen Massnahmen gegentber der Allge-
meinheit sowie gegenuber Personen, die sich nicht an die Anordnungen des Arz-
tes, der Arztin oder der Beratungs- und Fursorgestelle halten.

2 Diese Massnahmen sind insbesondere:

a) die arztliche Uberwachung;

b) die &rztliche Untersuchung;

c¢) die Absonderung und Einweisung in eine geeignete Anstalt;




-37 -

d) das Verbot, bestimmte Tatigkeiten oder Berufe auszutiben;
e) das Verbot oder die Einschrankung von Veranstaltungen;

f) die Schliessung von Schulen, anderen 6ffentlichen Anstalten und privaten Un-
ternehmungen;

g) das Verbot des Betretens und Verlassens bestimmter Gebdude sowie des
Badens an bestimmten Orten;

h) die Desinfektion von RGumen, Wohnungen und Gebé&uden.
3 Diese Zwangsmassnahmen dirfen nur angeordnet werden, wenn sich die Aus-

breitung einer Ubertragbaren Krankheit auf andere Weise nicht wirksam bekamp-
fen lasst.

§ 61

3. Ubernahme der Kosten

1 Erweist sich der Befund bei einer Kontaktperson sowie bei einer auf Kontakt
oder Ausscheidung verdachtigen Person als negativ, Ubernimmt der Kanton ganz
oder teilweise die Kosten einer gemass § 60 Absatz 2 literae a-c verfligten Mass-
nahme, soweit nicht Versicherungen leistungspflichtig sind.

2 Gesunden Personen, die durch Massnahmen geméass § 60 Absatz 2 literae a-d
einen Erwerbsausfall erleiden, entschadigt der Kanton diesen, soweit er nicht
anderweitig gedeckt ist. Personen, die sich nicht an die Anordnungen der zu-
stéandigen Organe halten, ist die Entschadigung zu kirzen.

8 Untersuchungen, die vom Departement angeordnet, von den anerkannten La-
boratorien durchgefuhrt werden und der Abklarung von ubertragbaren Krankhei-
ten dienen, bezahlt der Kanton, soweit die Kosten nicht anderweitig gedeckt sind.

§ 62

4. Impfungen

1 Der Regierungsrat kann offentliche Impfungen durchfihren lassen.

§ 50

Impfungen

1 Der Regierungsrat kann 6ffentliche Impfungen durchfiihren lassen.
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2 Sofern die Situation dies erfordert, kann er Impfungen fiir obligatorisch erklaren.

2 Er kann Impfungen gemass Artikel 22 des Bundesgesetzes lber die Bekamp-
fung ubertragbarer Krankheiten des Menschen (Epidemiengesetz, EpG) vom
28. September 2012[SR 818.101.] fur obligatorisch erklaren.

§ 51

Datenbearbeitung und -bekanntgabe

1 Die Bearbeitung und der gegenseitige Austausch der zur Bekampfung tber-
tragbarer Krankheiten notwendigen Personen- und Gesundheitsdaten durch die
fur den Vollzug zustandigen Stellen gemass 8§ 49 richten sich nach den Artikeln
58 und 59 Abséatze 1 und 2 EpG[SR 818.101.].

2 Die fur den Vollzug zustandigen Stellen gemass § 49 kdnnen Einrichtungen mit
einem erhéhten Expositions- und Ubertragungsrisiko, wie namentlich Schulen
und Kindertagesstatten, die zur Verhinderung der Weiterverbreitung tubertragba-
rer Krankheiten notwendigen Personen- und Gesundheitsdaten Gibermitteln.

3 Das Departement kann, sofern eine Person die ihr gegentiber angeordneten
Einschrankungen einer bestimmten Tatigkeit oder der Berufsausiibung gemass
Artikel 38 EpG[SR 818.101.] missachtet, deren Arbeitgeber oder Arbeitgeberin
sowie Personen, die fur deren Téatigkeit verantwortlich sind, Gber diese Ein-
schrankungen informieren.

4 Einrichtungen mit einem erhéhten Expositions- oder Ubertragungsrisiko sind
berechtigt, den fir den Vollzug zustandigen Stellen gemass § 49 auf Anfrage hin
die zur Bekdmpfung von Ubertragbaren Krankheiten gemaéss Artikel 12 Absatz 6
EpG[SR 818.101.] notwendigen Personen- und Gesundheitsdaten ge-

mass Artikel 59 Absatz 2 EpG[SR 818.101.] mitzuteilen.

§ 52

Ergénzende Vorschriften

1 Der Regierungsrat regelt die Einzelheiten in einer Verordnung. Er kann insbe-
sondere Vorschriften erlassen betreffend:

a) die ndhere Festlegung der Zustandigkeiten geméass § 49;
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b) die Massnahmen gegen Ubertragbare Krankheiten, namentlich die Verpflich-
tung von an Tuberkulose erkrankten Personen zur kontrollierten Einnahme von
entsprechenden Arzneimitteln sowie die Androhung und Anordnung von Sank-
tionen im Falle einer Weigerung;

¢) die Massnahmen gegen antibiotikaresistente Keime;

d) die Datenbearbeitung und -bekanntgabe.

9. Heilmittel und Betaubungsmittel

§ 53

Zustandigkeiten

1 Das Departement ist fiir den Vollzug des HMG[SR 812.21.] zusténdig, sofern
diese Aufgaben nicht ausdricklich anderen Behorden oder Organen Ubertragen
sind.

2 Es ist zudem firr den Vollzug des Bundesgesetzes lber die Betdubungsmittel
und die psychotropen Stoffe (Betdubungsmittelgesetz, BetmG) vom 3. Oktober
1951[SR 812.121.] in insbesondere den folgenden Bereichen zustandig:

a) die Erteilung von Bewilligungen fir:

1. die Verschreibung, die Abgabe und die Verabreichung von Betaubungsmitteln
zur Behandlung von betdubungsmittelabhdngigen Personen,

2. den Bezug, die Lagerung und die Verwendung von Betdubungsmitteln durch
Spitaler und Institute, die der wissenschaftlichen Forschung dienen,

3. den Bezug, die Aufbewahrung, die Verwendung, die Verordnung oder die Ab-
gabe von Betaubungsmitteln, insbesondere im Rahmen der Tatigkeit von kan-
tonalen und kommunalen Behorden.

b) die Entgegennahme von Meldungen Uber Abgaben und Verordnungen von
Betdaubungsmitteln zu anderen als den zugelassenen Indikatoren;

c) den Entzug der Befugnis zum Bezug, zur Lagerung, zur Verwendung und zur
Abgabe von Betdubungsmitteln;
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d) die Kontrolle der dem BetmG[SR 812.121.] unterstehenden Personen, Firmen
und Einrichtungen.

3 Das Departement kann einzelne Kontrolltatigkeiten besonderen Fachstellen
Ubertragen oder Fachstellen beiziehen.

§ 54

Privatapotheken
1 Die Fuhrung einer Privatapotheke bedarf einer Bewilligung des Departements.
2 Als Privatapotheken gelten:

a) die Privatapotheken von selbstdispensierenden Arzten und Arztinnen, Zahn-
arzten und Zahnarztinnen sowie von Tierarzten und Tierarztinnen;

b) Spital- und Heimapotheken.

§ 55

Arztliche, zahnarztliche und tierérztliche Privatapotheken
1 Die Bewilligung wird erteilt, wenn:
a) die betreffende Person Uber eine Berufsausiibungsbewilligung verfigt;

b) die fachgerechte Lagerung, Uberwachung und Abgabe der Arzneimittel ge-
wabhrleistet sind.

2 Fur die unmittelbare Anwendung von Arzneimitteln an Patienten und Patientin-
nen sowie fiir die Abgabe in Notféllen und bei Hausbesuchen ist keine Bewilli-
gung erforderlich.

3 Die direkte Abgabe von Arzneimitteln ist lediglich fir den eigenen Praxisbedarf
gestattet und hat durch den Bewilligungsinhaber oder die Bewilligungsinhaberin
selber oder unter dessen oder deren unmittelbaren Aufsicht und Verantwortung
zu erfolgen. Der Handverkauf an Dritte und die Belieferung von Wiederverkau-
fern und Wiederverkéauferinnen ist verboten.
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4 Selbstdispensierende Arzte und Arztinnen, Zahnérzte und Zahnérztinnen sowie
Tierarzte und Tierérztinnen sind verpflichtet, die Patienten und Patientinnen so-
wie die Tierhalter und Tierhalterinnen darauf hinzuweisen, dass die Arzneimittel
von ihrer Privatapotheke, von einer 6ffentlichen Apotheke freier Wahl oder von
einer Versandapotheke bezogen werden kdnnen.

§ 56

Spital- und Heimapotheken
1 Die Bewilligung wird erteilt, wenn:

a) als gesamtverantwortliche Leitungsperson ein Apotheker oder eine Apotheke-
rin mit einer Berufsausiibungsbewilligung bezeichnet worden ist;

b) die fachgerechte Lagerung, Uberwachung und Abgabe der Arzneimittel ge-
wabhrleistet sind.

2 Spitaler und Heime, die ausschliesslich fur bestimmte Patienten und Patientin-
nen oder Heimbewohner und Heimbewohnerinnen Arzneimittel aus einer Privat-
apotheke oder auf arztliches Rezept hin in einer 6ffentlichen Apotheke beschaf-
fen, verwalten oder durch eine Pflegefachperson ausschliesslich der Bestim-
mungsperson abgeben, benédtigen keine Bewilligung.

3 Die direkte Abgabe von Arzneimitteln ist, mit Ausnahme von Notféallen, lediglich
fur spital- und heimeigene Patienten und Patientinnen gestattet.

§ 57

Datenbearbeitung und -bekanntgabe

1 Zwecks Bekampfung des Missbrauchs mit geféalschten oder mehrfach beschaff-
ten Rezepten fir Arzneimittel sowie des Missbrauchs von Betdubungsmitteln und
psychotropen Stoffen kénnen die fur &rztliche und pharmazeutische Belange zu-
stéandigen Stellen des Departements mit den Apothekern und Apothekerinnen

sowie den Arzten und Arztinnen folgende Personen- und Gesundheitsdaten liber
die missbrauchlich handelnden sowie die behandelnden Personen austauschen:

a) Name und Vorname sowie Geburtsdatum und Geschlecht;

b) Adresse, Wohnort und Wohnkanton;




-42 -

¢) laufende oder abgeschlossene betdubungsmittelgestiitzte Behandlung;
d) Kopie des gefalschten oder mehrfach beschafften Rezepts.

2 Der Datenaustausch kann im Rahmen eines Abrufverfahrens erfolgen.
3 Das Departement erlasst die erforderlichen Richtlinien betreffend:

a) die Bezeichnung der zugriffsberechtigten Personen sowie deren Sorgfalts-
pflichten;

b) die Zustandigkeiten fiir die Erteilung, die Aktualisierung und den Entzug der
Zugriffsberechtigungen;

c) die technischen Massnahmen zum Schutz vor unbefugtem Zugriff;

d) die Verantwortung fur den technischen Betrieb der Datenplattform.

§ 58

Erganzende Vorschriften

1 Der Regierungsrat regelt die Einzelheiten in einer Verordnung. Er kann insbe-
sondere Vorschriften erlassen uber:

a) die Herstellung, die Verschreibung, die Anwendung und die Abgabe von Arz-
neimitteln;

b) die bewilligungspflichtigen Einrichtungen im Heilmittelbereich;

c) die Bewilligungen und Massnahmen im Betdubungsmittelbereich, die Behand-
lung mit Betdubungsmitteln und die damit zusammenh&angenden Bestandes-
kontrollen;

d) die Sperrung des Bezugs von Betaubungsmitteln und psychotropen Stoffen.

2 Er kann mit anderen 6ffentlich-rechtlichen Kérperschaften, offentlich-rechtlichen
oder privaten Institutionen, Organisationen und Einrichtungen sowie weiteren
Personen zusammenarbeiten und entsprechende Vereinbarungen abschliessen.
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10. Aufsicht und Verwaltungs- sowie Disziplinarmassnahmen

§ 59

Aufsichtsbefugnisse

1 Das Departement sorgt fiir eine zweckmassige Aufsicht Giber alle Personen, die
eine Tatigkeit im Bereich des Gesundheitswesens ausiben, und tber die bewilli-
gungspflichtigen Einrichtungen des Gesundheitswesens. Es kann hierfiir nament-
lich Betriebskontrollen durchftihren.

2 Es ist insbesondere berechtigt:

a) Auskuinfte einzuholen und die Herausgabe von Unterlagen zu verlangen, wo-
bei nicht anonymisierte Patientendokumentationen nur einverlangt werden duir-
fen, sofern eine Befreiung vom Berufsgeheimnis geméss § 16 Absatz 2 vorliegt;

b) Raumlichkeiten von Personen, die eine Tatigkeit im Bereich des Gesundheits-
wesens ausiiben, und von bewilligungspflichtigen Einrichtungen des Gesund-
heitswesens zu betreten;

c) Proben zu erheben und Gegenstande flr die nédhere Untersuchung und Abkla-
rung zu beschlagnahmen.

§ 64

2. Beschlagnahme

L Wenn fiir die 6ffentliche Gesundheit Gefahr besteht, kann das zustandige De-
partement die Beschlagnahme verfiigen von:

a) Einrichtungen, Drucksachen und Geréten, die einer verbotenen Téatigkeit die-
nen oder gedient haben;

b) Stoffen und Geréaten, die unrechtméssig abgegeben worden oder zur unrecht-
massigen Abgabe bestimmt sind.

2 Das Departement verfiigt die Riickgabe der beschlagnahmten Gegenstande,
sobald keine Gefahr mehr besteht. Ist mit einer dauernden Gefahr zu rechnen, so
verflgt es die Verwertung oder die Vernichtung. Der Eigentimer oder die Eigen-
timerin erhalt einen allfalligen Verwertungserlés nach Abzug der Kosten.

§ 60

Verwaltungsmassnahmen

1 Das Departement trifft die zur sachgerechten Wahrnehmung seiner Aufsichts-
pflicht notwendigen Massnahmen.

2 Es kann insbesondere:
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3 Vorbehalten bleiben die Vorschriften der Schweizerischen Strafprozessordnung.

a) Gegenstande, die einer verbotenen Tatigkeit dienen oder gedient haben, sowie
Gegenstande, welche die Gesundheit gefahrden, beschlagnahmen, amtlich
verwahren oder vernichten;

b) die Benuitzung von Raumlichkeiten und Einrichtungen untersagen sowie Be-
triebe schliessen;

¢) unzulassige Bekanntmachungen verbieten und beseitigen sowie hierzu ver-
wendete Mittel beschlagnahmen.

§ 14bis

Disziplinarmassnahmen

1 Bei Verletzung der Vorschriften dieses Gesetzes oder der darauf gestiitzten
Ausfuhrungsbestimmungen kann die Aufsichtsbehdrde folgende Disziplinarmas-

snahmen anordnen:
a) Verwarnung;

b) Busse bis 20'000 Franken;

c¢) Verbot der Berufsausiibung fir die ganze oder einen Teil der Berufstatigkeit
auf bestimmte Zeit oder dauernd.

2 Die Gerichts- und Verwaltungsbehérden melden der Aufsichtsbehérde Vorfélle,
welche die Vorschriften dieses Gesetzes oder der darauf gestiitzten Ausfih-
rungsbestimmungen verletzen oder bei denen ein entsprechender erharteter

Verdacht besteht.

§ 61

Disziplinarmassnahmen

1 Fir folgende, in eigener fachlicher Verantwortung ausgeiibte Tatigkeiten richten
sich die Disziplinarmassnahmen abschliessend nach dem Bundesrecht:

a) Medizinalberufe gemass dem MedBG[SR 811.11.];
b) Psychologieberufe geméass dem PsyG[SR 935.81.];

c) Gesundheitsberufe geméass dem GesBG[SR 811.21.].

2 Verletzen die Ubrigen Personen, die eine Tatigkeit im Bereich des Gesund-
heitswesens ausuben, oder bewilligungspflichtige Einrichtungen des Gesund-
heitswesens die Berufspflichten, weitere im Zusammenhang mit der Berufsaus-
Ubung stehende bundesrechtliche oder interkantonale Vorschriften oder die Be-
stimmungen dieses Gesetzes sowie darauf abgestitzter Verordnungen, kann
das Departement von Amtes wegen oder auf Antrag Dritter folgende Disziplinar-

massnahmen anordnen:
a) eine Verwarnung;

b) einen Verweis;

c) eine Busse bis zu 20'000 Franken;
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d) ein Verbot der Berufsaustibung fir langstens sechs Jahre (befristetes Verbot);

e) ein definitives Verbot der Berufsaustibung fir das ganze oder einen Teil des
Tatigkeitsspektrums.

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

4Waéhrend des Disziplinarverfahrens kann:

a) die Bewilligung zur Ausiibung einer Tatigkeit im Bereich des Gesundheitswe-
sens oder zum Betreiben einer Einrichtung des Gesundheitswesens einge-
schrankt, mit Auflagen versehen oder entzogen werden;

b) ein Verbot zur Ausiibung von Téatigkeiten im Bereich des Gesundheitswesens
oder zum Betrieb einer Einrichtung des Gesundheitswesens ausgesprochen
werden.

§ 62

Verjahrung

1 Die disziplinarische Verfolgung verjahrt zwei Jahre, nachdem das Departement
vom beanstandeten Vorfall Kenntnis erhalten hat.

2 Die Frist wird durch jede Untersuchungs- oder Prozesshandlung tiber den be-
anstandeten Vorfall unterbrochen.

3 Die disziplinarische Verfolgung verjahrt in jedem Fall 10 Jahre nach dem zu
beanstandenden Vorfall.

4 Stellt die Verletzung der Berufspflichten eine strafbare Handlung dar, so gilt die
vom Strafrecht vorgesehene langere Verjahrungsfrist.

5 Wird gegen eine Person ein Disziplinarverfahren durchgefiihrt, so kann das De-
partement zur Beurteilung der von dieser Person ausgehenden Gefahrdung der
offentlichen Gesundheit auch Sachverhalte beriicksichtigen, die verjahrt sind.

§ 63
Meldung und Verdffentlichung
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1 Die Verwaltungs- und Strafverfolgungsbehérden sowie die Gerichte melden
dem Departement samtliche disziplinarrechtlich relevanten Vorfalle und Wahr-
nehmungen.

2 Erdffnet das Departement ein Disziplinarverfahren gegen eine Person oder eine
Einrichtung, welche eine Bewilligung eines anderen Kantons besitzt, so informiert
es die Aufsichtsbehorde dieses Kantons.

3 Zum Schutz der Bevolkerung vor Gesundheitsgefahrdungen kann das Depar-
tement, nachdem die betreffenden Entscheide in Rechtskraft erwachsen sind, die
Erteilung, die Einschrankung, den Entzug und das Erldschen einer Bewilligung,
die Schliessung von Praxen und Einrichtungen, Berufsausibungsverbote sowie
Verbote zur Ausiibung jeglicher Tatigkeit im Bereich des Gesundheitswesens
verdffentlichen.

8. Straf- und Schlussbestimmungen

11. Strafbestimmungen

§ 63

1. Strafbestimmungen

1 Soweit nicht besondere Strafbestimmungen anwendbar sind, wird mit Busse
bestraft, wer vorséatzlich oder fahrlassig:

a) ohne behordliche Bewilligung einen medizinischen Beruf oder einen anderen
Beruf der Gesundheitspflege austibt oder sich dafiir empfiehlt;
b) als Inhaber oder Inhaberin einer nach diesem Gesetz ausgestellten Bewilli-

gung seine oder ihre Befugnisse tberschreitet;

c) als Inhaber oder Inhaberin einer nach diesem Gesetz ausgestellten Bewilligung
gegen die Berufspflichten oder die Patientenrechte verstosst;

d) ohne behordliche Bewilligung einen nach diesem Gesetz bewilligungspflichti-
gen Betrieb betreibt oder sich dafiir empfiehlt;

§ 64

Strafbestimmungen

1 Soweit nicht besondere Strafbestimmungen anwendbar sind, wird mit Busse bis
100'000 Franken bestraft, wer vorséatzlich oder fahrlassig:

a) eine bewilligungspflichtige Tatigkeit ohne Bewilligung ausibt oder eine bewilli-
gungspflichtige Einrichtung ohne Bewilligung betreibt oder hierflir Werbung
macht;

b) als Inhaber oder Inhaberin einer Bewilligung seine oder ihre Befugnisse erheb-
lich oder wiederholt Uberschreitet;

c) als Inhaber oder Inhaberin einer Bewilligung schwerwiegend oder wiederholt
gegen die Berufspflichten oder Patientenrechte verstdsst;

d) die Verkaufs-, Werbe- oder Sponsoringverbote fir Tabakwaren gemass § 45
missachtet;
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e) die Verkaufs-, Werbe- oder Sponsoringverbote fuir Tabakwaren gemass § 6Pis
missachtet;

f) als Betreiber oder Betreiberin einer dem Rauchverbot unterliegenden Statte
oder als deren Besucher oder Besucherin gegen die Bestimmungen zum
Schutz vor Passivrauchen verstosst;

g) die Zwangsmassnahmen gemass § 60 missachtet.

2 Strafuntersuchungsbehorden und Gerichte haben die Strafentscheide gegen
Bewilligungsinhaber und Bewilligungsinhaberinnen, welche die Berufsausiibung
bzw. die Voraussetzungen der Berufsausibung betreffen, dem fir das Gesund-
heitswesen zustandigen Departement mitzuteilen.

e) als Betreiber oder Betreiberin einer dem Rauchverbot unterliegenden Statte
oder als deren Besucher oder Besucherin gegen die Bestimmungen zum
Schutz vor Passivrauchen verstosst.

2 Sofern gewerbsmassig oder aus Gewinnsucht gehandelt wurde, betragt die
Busse bis 500'000 Franken.

3 Versuch und Gehilfenschaft sind strafbar.

4 Anstelle einer juristischen Person sind jene natirlichen Personen strafbar, die
fur diese gehandelt haben oder hatten handeln sollen. K&nnen die betreffenden
natirlichen Personen nicht festgestellt werden, wird die juristische Person oder
die Gesellschaft zur Bezahlung der Busse verurteilt.

5 Die Strafverfolgungsbehdrden und die Gerichte haben die Strafentscheide, die
in Anwendung der eidgendéssischen und kantonalen Gesundheitsgesetzgebung
ergehen, dem Departement zuzustellen.

12. Ubergangs- und Schlussbestimmungen

§ 65

3. Ubergangsbestimmungen

1 Die vor Inkrafttreten dieses Gesetzes erteilten Bewilligungen bleiben giiltig. Ihr
Inhalt richtet sich nach neuem Recht.

§ 65

Ubergangsbestimmungen

1 Sofern eine Tatigkeit im Bereich des Gesundheitswesens oder eine Einrichtung
des Gesundheitswesens gemass diesem Gesetz nicht mehr bewilligungspflichtig
ist, erlischt die betreffende Bewilligung mit dem Inkrafttreten dieses Gesetzes.
Vorbehalten bleiben die Vorschriften des tibergeordneten Rechts.
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2Wer neu der Bewilligungspflicht fir die selbstandige Ausiibung eines Heilberu-
fes, fur den Betrieb eines privaten Spitals nach § 48, einer medizinischen Einrich-
tung oder Ausbildungsstéatte fur Berufe der Gesundheitspflege nach § 57 unter-
liegt, hat innert 3 Monaten nach Inkrafttreten der betreffenden Bestimmungen um
die Bewilligung nachzusuchen.

3 Fur die Umsetzung des Verbots des Verkaufs Uber Automaten gemass § 6°is
Absatz 2 und fur die Umsetzung des Rauchverbots in geschlossenen Raumen,
die der Offentlichkeit zuganglich sind, gemass § 6 Absatz 4 gilt eine Uber-
gangsfrist von zwei Jahren nach Inkrafttreten der Gesetzesanderung.

2 Bereits erteilte Berufsausiibungsbewilligungen fiir Naturheilpraktiker und Natur-
heilpraktikerinnen in den Bereichen Homoopathie und Traditionelle Chinesische
Medizin und Akupunktur bleiben wahrend einer Ubergangsfrist von sieben Jah-
ren nach dem Inkrafttreten dieses Gesetzes weiterhin gltig.

3 Die Ubrigen, vor Inkrafttreten dieses Gesetzes erteilten Bewilligungen bleiben
gultig. Ihr Inhalt richtet sich nach dem neuen Recht. Fallen die Bewilligungsvo-
raussetzungen im Vergleich zum alten Recht strenger aus, so mussen diese
nach Ablauf einer Frist von zwei Jahren seit dem Inkrafttreten dieses Gesetzes
erflllt werden, ansonsten die betreffenden Bewilligungen erléschen.

4 Fir neu der Bewilligungspflicht unterstellte Tatigkeiten und Einrichtungen ist
innerhalb von sechs Monaten seit Inkrafttreten dieses Gesetzes ein Bewilli-
gungsgesuch einzureichen. Anderenfalls ist die weitere Ausiibung der betreffen-
den Téatigkeit oder der Betrieb der betreffenden Einrichtung untersagt. Vorbehal-
ten bleiben die Vorschriften des Uibergeordneten Rechts.

5 Personen, die beim Inkrafttreten dieses Gesetzes eine bewilligungspflichtige
Tatigkeit im Bereich des Gesundheitswesens austiben und tiber 70 Jahre alt
sind, missen innert sechs Monaten nach dem Inkrafttreten dieses Gesetzes ein
Gesuch um Verlangerung der Bewilligung stellen.

6 Bis zum Inkrafttreten des GesBG[SR 811.21.]:

a) richten sich die Bewilligungspflicht, die Bewilligungsvoraussetzungen, die Ent-
zugsgrinde, die Berufspflichten und die Disziplinarmassnahmen fur die Berei-
che Pflege, Hebammenwesen, Physiotherapie, Ergotherapie, Erndhrungsbera-
tung, Optometrie und Osteopathie nach den 88 8 Absatz 1 Buchstabe e, 11
Absatz 2, 12 Absatze 2 und 3, 14 Absatz 2, 61 Absétze 2-4 und 62;

b) benoétigen Personen mit universitaren Medizinalberufen und Psychologieberu-
fen fur die privatwirtschaftliche Ausiibung ihrer Tatigkeit in eigener fachlicher
Verantwortung eine Berufsaustubungsbewilligung;

¢) bedirfen in 6ffentlich-rechtlichen Einrichtungen lediglich die gesamtverantwort-
lichen Leitungspersonen sowie deren Stellvertreter und Stellvertreterinnen eine
Berufsaustuibungsbewilligung.
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7 Die Berufsorganisationen reichen dem Departement ihre Notfalldienstreglemen-
te zwecks Prufung und Vorbereitung von deren Verbindlichkeitserklarung durch
den Regierungsrat innert sechs Monaten seit Inkrafttreten dieses Gesetzes ein.

§ 68

6. Vorschriften des Regierungsrates

1 Der Regierungsrat erlasst die zum Vollzug dieses Gesetzes notwendigen Ver-
ordnungen.

2 Im Rahmen dieser Befugnisse kann er mit anderen Kantonen sowie mit privaten
Organisationen Vereinbarungen abschliessen.

§ 50

b) Grundsatzliche Patientenrechte und -pflichten

1 Folgende Bereiche sind in einer Verordnung zu regeln: Besuchsrechte, die Be-
anspruchung seelsorgerischer und fursorgerischer Betreuung, allgemeine Pflich-
ten, sowie die Eintrittsinformation.

§ 66

Ausfiihrungsbestimmungen

1 Der Regierungsrat erlasst zum Vollzug dieses Gesetzes die notwendigen Aus-
fuhrungsbestimmungen in einer Verordnung. Er kann insbesondere folgende Be-
reiche naher regeln:

a) Bewilligungspflicht fur in eigener fachlicher Verantwortung tatige Personen,
Ausnahmen von der Bewilligungspflicht sowie Bewilligungsvoraussetzungen;

b) Auskunfts- und Meldepflicht bei bewilligungsfreien Tatigkeiten;
c) Berufspflichten, namentlich Dokumentations- und Aufbewahrungspflicht;

d) Notfalldienst, namentlich Bemessung und Verwendung der Ersatzabgabe so-
wie Erhebung von Personendaten;

e) Bewilligungsvoraussetzungen fur Einrichtungen des Gesundheitswesens, na-
mentlich besondere Bewilligungsvoraussetzungen fir bestimmte Einrichtungen;

f) besondere Patientenrechte und -pflichten fir stationare und teilstationére Ein-
richtungen;

g) Entnahme von Organen, Gewebe oder Zellen bei urteilsunféhigen oder minder-
jahrigen Personen.
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1.
Der Erlass Gesetz tUber die Einfihrung des Schweizerischen Zivilgesetzbuches
vom 4. April 1954 (Stand 1. Januar 2016) wird wie folgt ge&ndert:

§ 142
A. Meldepflichten
Art. 443 ZGB

1 Wer eine 6ffentliche Aufgabe wahrnimmt und im Zusammenhang mit dieser
Tatigkeit von einer hilfsbedurftigen Person erfahrt, ist verpflichtet, der Kindes-
und Erwachsenenschutzbehérde Meldung zu erstatten.

1 Wer eine 6ffentliche Aufgabe wahrnimmt und im Zusammenhang mit dieser
Tatigkeit von einer hilfsbedirftigen Person erféhrt, ist verpflichtet, der Kindes-
und Erwachsenenschutzbehérde Meldung zu erstatten, sofern das tibergeordne-
te Recht keine abweichenden Vorschriften vorsieht.

2.
Der Erlass Volksschulgesetz vom 14. September 1969 (Stand 1. Januar 2016)
wird wie folgt geandert:

§ 16

Schulpsychologischer Dienst und kinderpsychiatrische Betreuung; schulérztlicher Dienst und Schulzahnpflege

1 Der Kanton unterhélt einen Schulpsychologischen Dienst und sorgt fir die kin-
derpsychiatrische Betreuung.

§ 16

Schulpsychologischer Dienst

1 Der Kanton unterhalt einen Schulpsychologischen Dienst.

1bis Der Regierungsrat regelt die Einzelheiten der Organisation in einer Verord-
nung.

2 Die Einwohnergemeinden sorgen fiir den schulérztlichen Dienst und die regel- 2 Aufgehoben.
massige Schulzahnpflege.
3 Die Organisation wird in der Spezialgesetzgebung geregelt. Die Verteilung der 3 Aufgehoben.
Kosten wird durch den Regierungsrat festgelegt.

§ 16

Schularztlicher Dienst und Schulzahnpflege
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1 Die Zustandigkeiten, die Aufgaben und die Organisation im Bereich des schul-
arztlichen Dienstes und der Schulzahnpflege richten sich nach der Gesundheits-
gesetzgebung.

3.
Der Erlass Gesetz tiber die Kantonspolizei vom 23. September 1990 (Stand
1. Januar 2014) wird wie folgt geéndert:

§ 365exies
Alkohol-Testkaufe

1 Die Kantonspolizei kann zur Uberpriifung der Einhaltung der altersabhangigen
Abgabebeschrankungen Testkdufe anordnen oder durchfihren.

2 Die Ergebnisse von Testkaufen kénnen in Straf- und Verwaltungsverfahren
verwendet werden, wenn die folgenden Voraussetzungen erfiillt sind:

a) die beigezogenen Jugendlichen und die Inhaber ihrer elterlichen Sorge der
Teilnahme an den Testkaufen schriftlich zugestimmt haben;

b) die Testkaufe von der Polizei oder von anerkannten Fachorganisationen
durchgefiihrt werden;

c) die beigezogenen Jugendlichen daraufhin geprift worden sind, ob sie sich fr
den vorgesehenen Einsatz eignen und sie zureichend darauf vorbereitet wor-
den sind;

d) die Jugendlichen ihren Einsatz anonym leisten und dabei von einer erwachse-
nen Person begleitet werden;

e) keine Massnahmen getroffen werden, die das wahre Alter der Jugendlichen
verschleiern;

f) der Testkauf umgehend protokolliert und dokumentiert wird.

§ 36sexie5
Alkohol- und Tabak-Testkaufe

4,
Der Erlass Spitalgesetz (SpiG) vom 12. Mai 2004 (Stand 1. Januar 2017) wird
wie folgt gedndert:
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§1

Zweck

! Dieses Gesetz regelt die qualitativ gute, bedarfsgerechte und wirtschaftlich
tragbare medizinische Versorgung der Kantonseinwohner und -einwohnerinnen
in den Spitélern innerhalb und ausserhalb des Kantons.

2 Der Kanton verfolgt diesen Zweck, indem er

a) gestutzt auf die Spitalplanung Spitdlern innerhalb und ausserhalb des Kantons
Leistungsauftrage erteilt;

b) allein oder mit anderen Tragern ein kantonales Spital mit mehreren Standorten
fuhrt.

1 Dieses Gesetz regelt die qualitativ gute, bedarfsgerechte und wirtschaftlich
tragbare medizinische Versorgung der Kantonseinwohner und -einwohnerinnen
in Spitdlern und Geburtshausern innerhalb und ausserhalb des Kantons.

a) gestutzt auf die Spitalplanung Spitalern und Geburtshausern innerhalb und
ausserhalb des Kantons Leistungsauftrage erteilt;

§ 2

Geltungsbereich und Begriffe

1 Dieses Gesetz bezieht sich auf alle Spitéler, die auf der Spitalliste des Kantons
Solothurn (Spitalliste) aufgefihrt sind.

1 Dieses Gesetz bezieht sich auf alle Spitaler und Geburtshauser, die auf der
Spitalliste des Kantons Solothurn (Spitalliste) aufgefuhrt sind.

2 VVorbehalten bleiben rechtskraftige Entscheide gestiitzt auf die Interkantonale
Vereinbarung Uber die hochspezialisierte Medizin (IVHSM) vom 14. Marz 2008.

§ 3

Spitalplanung

1 Der Regierungsrat erstellt als Grundlage fiir die Spitalversorgung nach den
Grundsatzen von § 1 eine Spitalplanung. Er beriicksichtigt dabei auch die Leis-
tungsangebote in anderen Kantonen.

2 Der Regierungsrat erlasst gestitzt auf die Spitalplanung die Spitalliste der im

Sinne des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung zugelassenen inner-
und ausserkantonalen Spitaler. Private Tragerschaften sind angemessen in die
Planung einzubeziehen.

1 Das Departement erstellt als Grundlage fiir die Spitalversorgung nach den
Grundséatzen von § 1 eine Spitalplanung, welche in einem entsprechenden Be-
richt dokumentiert wird. Es bertcksichtigt dabei auch die Leistungsangebote in
anderen Kantonen.

1bis Der Regierungsrat genehmigt den Spitalplanungsbericht.

2 Er erlasst gestitzt auf die Spitalplanung fir die Bereiche Akutsomatik, Psychia-
trie und Rehabilitation die nach Leistungsgruppen gegliederte Spitalliste der im
Sinne des Bundesgesetzes lber die Krankenversicherung (KVG) vom 18. Marz
1994[SR 832.10.] zugelassenen inner- und ausserkantonalen Spitéler.
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3 Die Spitalliste wird veréffentlicht.

4 Der Regierungsrat Uberprift die Spitalplanung und die Spitalliste periodisch und
nimmt bei Bedarf sowie nach erfolgter Anhdrung der Betroffenen die erforderli-
chen Anpassungen vor.

§ 3bis

Aufnahme von Spitélern auf die Spitalliste

1 Grundlage fur die Aufnahme von Spitélern auf die Spitalliste ist der quantitative
Bedarf gemass Versorgungsplanung.

2 Der Regierungsrat legt die qualitativen Voraussetzungen fiir die Aufnahme ei-
nes Spitals auf die Spitalliste fest. Dabei bertcksichtigt er insbesondere:

a) die Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Leistungserbringung, wobei unter ande-
rem die Effizienz der Leistungserbringung, der Nachweis der notwendigen Qua-
litat, Mindestfallzahlen sowie die Nutzung von Synergien zu beachten sind;

b) den Zugang der Patienten und Patientinnen zur Behandlung innert nitzlicher
Frist;

c) die Bereitschaft und Fahigkeit zur Erfullung des Leistungsauftrags;

d) eine angemessene Beteiligung am Notfalldienst;

§ 3bi5

Aufnahme von Spitalern und Geburtsh&usern auf die Spitalliste

bis Die Aufnahme eines Spitals oder eines Geburtshauses setzt die Erfullung der
Kriterien gemass Artikel 39 Absatz 2" KVG[SR 832.10.], namentlich betreffend
Qualitat und Wirtschaftlichkeit, voraus.

2 Der Regierungsrat regelt die Voraussetzungen fiir die Aufnahme eines Spitals
oder eines Geburtshauses auf die Spitalliste sowie die weiteren Einzelheiten der
Spitalplanung in einer Verordnung. Dabei bertcksichtigt er insbesondere:

a) die Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung, wobei unter anderem die Effizi-
enz der Leistungserbringung, die Nutzung von Synergien, die Férderung der
ambulanten Versorgung und die Konzentration von Leistungen zu beachten
sind;

abs) die Qualitat der Leistungserbringung, wobei unter anderem der Nachweis der
notwendigen Qualitat, Mindestfallzahlen und geringe Fallzahlen zu beachten
sind;

a'®" eine ausreichende Abdeckung der medizinischen Versorgung und die Ver-
sorgungsrelevanz der Spitéler und Geburtshauser;
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e) die Bereitschaft zur Aufnahme von Patienten und Patientinnen gemass § 5;

f) eine angemessene Beteiligung an der Aus- und Weiterbildung der Berufe im
Gesundheitswesen;

g) die Einhaltung bestimmter Vorgaben zur Rechnungslegung und Rechnungs-
kontrolle;

h) die Bereitschaft von Spitélern, in denen keine verbindlichen Gesamtarbeitsver-
trage bestehen, sich in Bezug auf die Arbeitsbedingungen mindestens nach
den Vorgaben des kantonalen Gesamtarbeitsvertrages (GAV) vom 25. Oktober
2004 zu richten.

3 Der Regierungsrat erteilt jeder auf der Spitalliste aufgefiihrten Einrichtung einen

Leistungsauftrag. Der Leistungsauftrag kann befristet und mit Auflagen verbun-
den werden, insbesondere beziiglich Verwendung des Investitionsanteils.

4 Der Leistungsauftrag kann ganz oder teilweise entzogen werden,

a) wenn die Leistungen nicht gemass Leistungsauftrag erbracht werden;

b) wenn die Voraussetzungen fur die Aufnahme auf die Spitalliste nicht mehr er-
fullt sind;

c) wenn Auflagen des Leistungsauftrags nicht eingehalten werden.

3 Der Regierungsrat erteilt jeder auf der Spitalliste aufgeftihrten Einrichtung einen
Leistungsauftrag. Der Leistungsauftrag kann befristet und mit Auflagen verbun-
den werden.

3is Eine auf der Spitalliste aufgefuhrte Einrichtung hat das Departement unver-
zuglich uber sdmtliche Anderungen der massgebenden Verhéltnisse zu informie-
ren.

4 Der Leistungsauftrag kann befristet, nicht mehr verlangert sowie teilweise oder
ganz entzogen werden,

b) wenn die Voraussetzungen fir die Aufnahme auf die Spitalliste nicht mehr oder
nur teilweise erfillt sind,;

§ 3ter

Leistungsvereinbarungen

1 Das Departement kann mit den auf der Spitalliste aufgeftihrten Spitélern Leis-
tungsvereinbarungen abschliessen.

2 In den Leistungsvereinbarungen werden die Bedingungen und Auflagen des
Leistungsauftrags gemass § 3bs Absatz 2 und 3 konkretisiert.

1 Das Departement kann mit den auf der Spitalliste aufgeftihrten Spitalern und
Geburtshausern Leistungsvereinbarungen abschliessen.
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% Die Spitaler sind verpflichtet, dem Departement die fur den Abschluss und die
Uberprifung der Leistungsvereinbarungen nétigen Daten zu Gbermitteln und
Auskinfte zu erteilen.

3 Aufgehoben.

§5

Aufnahmepflicht

1Im Rahmen ihrer Leistungsauftrage und ihrer Kapazitaten sind die Spitaler ver-
pflichtet, fur alle versicherten Personen mit Wohnsitz im Kanton Solothurn eine
Aufnahmebereitschaft zu gewahrleisten (Aufnahmepflicht).

2

8 Als Notfall muss jede Person aufgenommen werden.

1Im Rahmen ihrer Leistungsauftrage und ihrer Kapazitaten sind die Spitéler und
Geburtshauser verpflichtet, fur alle versicherten Personen mit Wohnsitz im Kan-
ton Solothurn eine Aufnahmebereitschaft zu gewahrleisten (Aufnahmepflicht).

§ 5bis

Beitrdge an Hospitalisationen in einem nicht auf der Spitalliste aufgefiihrten Spital

1 Das Departement entscheidet tiber Gutsprache- und Beitragsgesuche gemass
Artikel 41 Absatz 3 KVG[SR 832.10.] zugunsten versicherter Personen, die aus
medizinischen Grinden in einem nicht auf der Spitalliste aufgefiihrten Spital hos-
pitalisiert werden mussen.

2

1 Das Departement entscheidet Uber Gutsprache- und Beitragsgesuche gemass
Artikel 41 Absatz 3 KVG[SR 832.10.] zugunsten versicherter Personen, die aus
medizinischen Grinden in einem nicht auf der Spitalliste aufgefihrten Spital oder
Geburtshaus hospitalisiert werden mussen.

§ 5quinquies
Férderung ambulanter Behandlungen

1 Das Departement kann einen Katalog jener Untersuchungen und Behandlun-
gen festlegen, bei welchen die ambulante Durchfiihrung in aller Regel wirksamer,
zweckmassiger oder wirtschaftlicher ist als die stationare.

2 Es leistet, sofern ein Katalog gemass Absatz 1 festgelegt worden ist, den Kan-
tonsanteil gemass § 59uater Absatz 1 lediglich dann, wenn eine stationére Durch-
fuhrung aus besonderen Griinden notwendig ist. Als besondere Griinde gelten
insbesondere:

a) Vorliegen einer besonders schweren Erkrankung oder einer schweren Be-
gleiterkrankung;
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b) ausgewiesener Bedarf nach einer besonderen Behandlung oder Betreuung;

c) Vorliegen von besonderen sozialen Umstanden.

3 Der Regierungsrat regelt die Einzelheiten, insbesondere die Pflichten der Spita-
ler und Geburtshauser, die eine Ausnahme gemass Absatz 2 geltend machen,
die Einsichtsrechte des Departements in die Patientendokumentationen sowie
das Verfahren, in einer Verordnung.

§ 55exie5

Datenlieferung

1 Spitaler und Geburtshauser sind verpflichtet, dem Departement innert der an-
gesetzten Frist sdmtliche patientenbezogenen und betriebsbezogenen Daten
unentgeltlich zu liefern, die notwendig sind fir:

a) die Spitalplanung mitsamt Erstellung der Spitalliste, Vergabe der Leistungsauf-
trage und Abschluss der Leistungsvereinbarungen;

b) die Uberpriifung der Einhaltung der gesetzlichen Voraussetzungen fiir die Er-
teilung des Leistungsauftrags sowie der mit der Leistungsvereinbarung verbun-
denen Auflagen und Bedingungen;

c) die Uberpriifung der Qualitat und der Leistungskosten im Rahmen von Verglei-
chen;

d) die Rechnungskontrolle im Zusammenhang mit Referenz- und Standorttarifen;

e) die Prufung des Kantonsanteils geméss Art. 49a Absatz 1 KVG[SR 832.10.];

f) die Ausubung des Ruckgriffsrechts des Kantons gemass Artikel 79a
KVG[SR 832.10.].

§ 5septies

Datenbearbeitung und -verédffentlichung

1 Das Departement kann im Rahmen der 6ffentlichen Aufgaben geméass

§ 5sexies sgmtliche hierzu erforderlichen patientenbezogenen und betriebsbezo-
genen Daten bearbeiten.
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2 Betriebsbezogene Daten, wie insbesondere Angaben lber Zusatzhonorare,
Personalbestand und die fallbezogene Kostentragerrechnung, durfen ohne Ano-
nymisierung bearbeitet werden.

3 Patientenbezogene Daten, wie insbesondere Name, Alter, Geschlecht, Wohn-
ort, AHV-Nummer sowie Art und Umfang der bezogenen medizinischen Leistung,
sind vorgéngig zu anonymisieren, sofern sie nicht fir die Rechnungskontrolle, die
Prifung des Kantonsanteils, die Kodierrevision oder die Leistungsstatistik ver-
wendet werden.

4 Das Departement kann, unter Wahrung der Geschaftsgeheimnisse, betriebsbe-
zogene Daten der Spitéler und Geburtshauser in nicht anonymisierter Form ver-
offentlichen, sofern diese von 6ffentlichem Interesse sind. Patientenbezogene
Daten dirfen nur in anonymisierter Form verdéffentlicht werden. Es dirfen keine
Rickschlusse auf naturliche Personen moglich sein.

5.
Der Erlass Sozialgesetz (SG) vom 31. Januar 2007 (Stand 1. Méarz 2015) wird
wie folgt gedndert:

§ 21
Bewilligung und Aufsicht

1 Das Departement bewilligt und beaufsichtigt das Erbringen von sozialen Aufga-
ben und den Betrieb sozialer Institutionen, die

a) Leistungen nach diesem Gesetz erbringen oder
b) Beitrage der offentlichen Hand erhalten.

2 Davon ausgenommen sind grundsatzlich Leistungen, welche der Kanton oder
die Einwohnergemeinden selbst erbringen.

% Die Bewilligung wird in der Regel als Betriebsbewilligung, Anerkennung oder
Berufsaustibungsbewilligung erteilt.

4 Das Departement kann in einzelnen sozialen Leistungsfeldern die Oberamter
oder die Sozialorgane der Einwohnergemeinden erméachtigen, Bewilligungen o-
der Anerkennungen zu erteilen.

2 Aufgehoben.

3 Die Bewilligung wird als Betriebsbewilligung, Anerkennung oder Berufsaus-
Ubungsbewilligung erteilt.




- 58 -

§ 22

Voraussetzungen fiir die Bewilligung
! Die Bewilligung oder Anerkennung setzt voraus, dass

a) der Bedarf entsprechend der Sozialplanung nachgewiesen ist;

b) ein Grundangebot in geforderter Basisqualitat erbracht wird;

c) ein Betriebskonzept oder Leistungsauftrag vorliegt;

d) die soziale Aufgabe wirtschaftlich erbracht, die soziale Institution wirtschaftlich

gefuhrt, die eigene wirtschaftliche Leistungsfahigkeit angemessen bertcksich-
tigt wird, die Finanzierung gesichert ist und angemessene Betriebsreserven

gebildet werden;

e) die Bereitschaft zur Zusammenarbeit (Vernetzung) besteht.

2 Jede Bewilligung ist befristet und kann mit Bedingungen und Auflagen verbun-
den werden, namentlich Uber:

a) die Eignung des Personals in fachlicher und persdnlicher Hinsicht;

b) die Begleitung, Betreuung und Behandlung der betroffenen Menschen;
c) die bauliche Gestaltung;

d) die Betriebsfiihrung und Organisation;

e) die Taxgestaltung;

f) die Versicherungen;

§ 22

Voraussetzungen fiir die Bewilligung und sinngemésse Anwendung der Gesundheitsgesetzgebung

e) die Bereitschaft zur Zusammenarbeit (Vernetzung) besteht;

f) die Voraussetzungen gemass § 22 des Gesundheitsgesetzes (GesG) vom
...[BGS 811.11.] sinngemass erfullt sind, sofern es sich um eine soziale Institu-
tion handelt, die gemass der Krankenversicherungsgesetzgebung zur Gruppe

der Leistungserbringer z&hlt.

2 Jede Bewilligung ist befristet und kann mit Bedingungen und Auflagen verbun-
den werden, namentlich tber:
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g) eine angemessene Beteiligung an der Aus- und Weiterbildung der Berufe im
Gesundheitswesen.

% Die Bewilligung kann entschadigungslos entzogen werden, wenn die Voraus-
setzungen nach Absatz 1 nicht mehr erflillt sind.

4 Die Bewilligung ist insbesondere zu lberpriifen, wenn Investitionen getatigt
werden, die eine vom Departement bestimmte Héhe Uberschreiten.

2bis Auf soziale Institutionen, die gemass der Krankenversicherungsgesetzgebung
zur Gruppe der Leistungserbringer zéhlen, gelangen folgende Vorschriften des
GesG[BGS 811.11.] sinngemass zur Anwendung:

a) § 23 (Erléschen der Bewilligung);

b) § 25 (Erganzende Vorschriften);

c) 88 26 ff. (Rechte und Pflichten der Patienten und Patientinnen);

d) 88 59 ff. (Aufsicht);

e) § 64 (Strafbestimmungen);

f) § 65 (Ubergangsbestimmungen);

g) § 66 (Ausfiihrungsbestimmungen).

3 Die Bewilligung von sozialen Institutionen, die gemass der Krankenversiche-
rungsgesetzgebung nicht zur Gruppe der Leistungserbringer zahlen, kann entzo-

gen werden, wenn die Voraussetzungen nach Absatz 1 nicht mehr erfillt sind.

4 Die Bewilligung ist zu Gberpriifen, wenn Investitionen getatigt werden, die eine
vom Departement bestimmte Héhe Uberschreiten.

1.
Der Erlass Gesundheitsgesetz vom 27. Januar 1999 wird aufgehoben.

2.

Der Erlass Gesetz uiber die Einfuhrung des Bundesgesetzes tUiber Arzneimittel
und Medizinprodukte (Heilmittelgesetz) vom 10. September 2003 wird aufgeho-
ben.
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3.
Der Erlass Gesetz tiber die Schulzahnpflege vom 29. Oktober 1944 wird aufge-
hoben.

V.

Der Regierungsrat bestimmt das Inkrafttreten.

Solothurn, ...
Im Namen des Kantonsrates

Urs Huber
Prasident

Dr. Michael Strebel
Ratssekretar

Dieser Beschluss unterliegt dem ... Referendum.




Synopse

Beschlussesentwurf 2: Anderung des Gebiihrentarifs (GT)

Beschlussesentwurf 2: Anderung des Gebiihrentarifs (GT)

Der Kantonsrat von Solothurn

gestitzt auf Artikel 131 Absatz 1 der Verfassung des Kantons Solothurn

(KV) vom 8. Juni 1986[BGS 111.1.] und § 371 des Gesetzes Uber die Einflihrung
des Schweizerischen Zivilgesetzbuches (EG ZGB) vom 4. April

1954[BGS 211.1.]

nach Kenntnisnahme von Botschaft und Entwurf des Regierungsrates vom ...
(RRB Nr. 2017/...)

beschliesst:

Der Erlass Gebuhrentarif (GT) vom 8. Marz 2016 (Stand 1. Januar 2018) wird
wie folgt geandert:

§ 40

Bewilligung zur Berufsaustibung

' Die Geblihren fiir die Erteilung, die Verweigerung oder den Entzug der Bewilli-
gung zur Berufsausubung betragen fur
a) Medizinalpersonen (§ 22 GHG[SR 811.1.]) 500

b) Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen, Heilpraktiker und Heilpraktike-
rinnen (§§ 26 und 27 GHG[SR 811.1.]) 500

c) Andere Berufe der Gesundheitspflege (§ 28 GHG[SR 811.1.], §§ 27-66 VV-
GHGIBGS 811.12.]) 300

d) Assistenten und Assistentinnen, Stellvertreter und Stellvertreterinnen (§ 16
GHG[SR 811.1.]) 200

§ 40

Berufsausiibungsbewilligungen und weitere Bewilligungen im Zusammenhang mit der Berufsausiibung

' Die Geblihren fiir die Erteilung oder die Verweigerung der Berufsaustibungsbe-
willigung sowie weiterer Bewilligungen im Zusammenhang mit der Berufsaus-
Ubung betragen fir

a) in eigener fachlicher Verantwortung ausgelbte Tatigkeiten 300-500

b) Aufgehoben.

c) Aufgehoben.

d) Assistenten und Assistentinnen sowie Stellvertreter und Stellvertreterinnen
100-200
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2 Die GebUhren fiir die Priifung und die Bescheinigung, dass ein Inhaber oder
eine Inhaberin einer Berufsausiibungsbewilligung nach Vollendung des 70. Al-
tersjahres in physischer und psychischer Hinsicht eine einwandfreie Berufsaus-
Ubung zu gewahrleisten vermag, betragen 50-200 Franken.

§ 41

Betriebsbewilligungen und andere Bewilligungen

' Die Gebuhren fir die Erteilung, die Verweigerung oder den Entzug der Betriebs-
bewilligungen betragen flr

a) Offentliche Apotheken und Drogerien [§§ 16 und 23 des Gesetzes (iber die
Einflhrung des Bundesgesetzes Uber Arzneimittel und Medizinprodukte (Heil-
mittelgesetz) vom 10. September 2003[BGS 813.111.]] 100-1'000

b) Private Apotheken (§ 19 des Heilmittelgesetzes[BGS 813.111.])

1. neue Bewilligungen 100-500

2. bisherige Bewilligungsinhaber und Bewilligungsinhaberinnen 50

c) Spitalapotheken (§ 22 des Heilmittelgesetzes[BGS 813.111.]) 100-2'000

d) Versandhandel (§ 24 des Heilmittelgesetzes[BGS 813.111.]) 100-2'000

e) Ubrige Abgabestellen (§§ 13 und 15 des Heilmittelgesetzes[BGS 813.111.])
100-500

f) Lagerung von Blut und Blutprodukten (§ 26 des Heilmittelgesetzes[BGS
813.111.]) 100-1'000

g) Private Spitéler (§ 48 GHG[BGS 811.11.]) 2'000-10'000

h) Private Laboratorien, medizinische Institute und Ausbildungsstatten fir Ge-
sundheitsberufe (§ 57 GHG[BGS 811.11.]) 500-5'000

§ 41

Betriebsbewilligungen, andere Bewilligungen sowie weitere Dienstleistungen

' Die Gebuhren fir die Erteilung oder die Verweigerung der Betriebsbewilligun-
gen betragen fir

a) offentliche Apotheken und Drogerien 100-1'000

b) arztliche, zahnarztliche und tierarztliche Privatapotheken

c) Spital- und Heimapotheken 100-2'000
c’®) andere Detailhandelsgeschéfte und Abgabestellen 100-500
d) den Versandhandel 100-2'000

e) Aufgehoben.

f) die Lagerung von Blut und Blutprodukten 100-1'000

g) Spitaler 2'000-10'000

h) Aufgehoben.
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i) Andere Einrichtungen der Gesundheitspflege (Geburtshauser, Krankentrans-
portdienste, Ergotherapie-Institutionen etc.; § 57 GHG[BGS 811.11.]) 500-5'000

2 Die Gebuhren fur die Erteilung beziehungsweise die Verweigerung oder den
Entzug anderer Bewilligungen betragen fir

a) die Herstellung von Arzneimitteln (§ 25 EGHMG[BGS 813.111.]) 400-2'000

b) die Zulassung von Leistungserbringern zur Tatigkeit zu Lasten der obligatori-
schen Krankenversicherung 100-1'000

c) das Betreiben eines Fumoirs 50-250

i) alle Ubrigen Einrichtungen des Gesundheitswesens 500-5'000

2 Die Gebuhren fir die Erteilung oder die Verweigerung anderer Bewilligungen
betragen fir

a) die Herstellung von Arzneimitteln 400-2'000

a°*) die Abgabe von Arzneimitteln an Messen und Ausstellungen 50-200

a®) den Bezug, die Lagerung und die Verwendung von Betdubungsmitteln durch

Spitaler und Institute, welche der wissenschaftlichen Forschung dienen 100-
300

% Die Gebuhren fiir Vorkehrungen im Zusammenhang mit dem Umgang mit Pati-
entendokumentationen bei Berufsaufgabe oder im Todesfall betragen 50-500
Franken.

§ 44

Disziplinarmassnahmen

' Die Gebiihren fir Disziplinarmassnahmen gegen Inhaber und Inhaberinnen
nach § 14°* des Gesundheitsgesetzes vom 27. Januar 1999[BGS 811.11.] und
Artikel 43 des Medizinalberufegesetzes vom 23. Juni 2006 [SR 811.11.] betragen
200-5'000 Franken.

§ 44

Disziplinarmassnahmen und Entzug von Bewilligungen

' Die Gebuihren fiur Disziplinarmassnahmen und fiir den Entzug von Berufsaus-
Ubungs- und Betriebsbewilligungen sowie von anderen Bewilligungen betragen
200-5'000 Franken.

§ 86bis

Leichenpéasse

' Die Gebiihren fiir die Ausstellung eines Leichenpasses betragt 30 Franken.

Keine Fremdénderungen.



http://www.lexfind.ch/link/Bund/811.11/de
https://bgs.so.ch/data/811.11/de
https://bgs.so.ch/data/813.111/de
https://bgs.so.ch/data/811.11/de

Keine Fremdaufhebungen.

V.

Der Regierungsrat bestimmt das Inkrafttreten.

Solothurn, ...
Im Namen des Kantonsrats

Urs Huber
Prasident

Dr. Michael Strebel
Ratssekretar

Dieser Beschluss unterliegt dem fakultativen Referendum.




