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Erlauterungen des Finanzdepartements zum Nachtrag zum Gesundheitsgesetz

Zusammenfassung

Das geltende Gesundheitsgesetz (GG; GDB 810.1) wurde am 3. Dezember 2015 erlassen. Mit
dem vorliegenden Nachtrag sollen die rechtlichen Grundlagen mit den Bestimmungen des sich
in einem stetigen Fluss befindenden Bundesrechts harmonisiert werden und gleichzeitig die
Vollzugserfahrungen aus den letzten fiinf Jahren einfliessen. Trotz der umfangreichen Anpas-
sungen handelt es sich um eine ,sanfte Renovation®, da politisch relevante Anderungen erst im
Nachgang zur derzeit laufenden Erarbeitung einer Versorgungsstrategie in der Spitalversorgung
vorgesehen sind.

Der Nachtrag beinhaltet insbesondere folgende Hauptziele und Themen:

— Anderungen im Bewilligungswesen im Gesundheitsbereich;

— Zuweisung der zentralen Aufgaben an den Kanton gemdass Epidemiengesetz;

— Kompetenz zur Festlegung der Bedarfsabklarungsinstrumente fiir Pflege- und Betreuungs-
einrichtungen;

— Aufhebung der festgesetzten medizinischen Fachrichtungen am Kantonsspital;

— Rechtsgrundlagen zur Umsetzung des elektronischen Patientendossiers;

— Kldrung verschiedener Zusténdigkeiten von Kantonsarzt/-drztin, Kantonstierarzt/-arztin und
Kantonsapotheker/-apothekerin;

— Weitere Anpassungen an Vorschriften des (ibergeordneten Rechts.

Wesentliche Anderungen der bewéhrten Aufgabenbereiche des Kantons und der Gemeinden
im o6ffentlichen Gesundheitswesen sind nicht vorgesehen. Die Gesetzesanpassung I6st Zusatz-
kosten fiir den Kanton aus. Einzelne finanzielle Mehrbelastungen des Kantons resultieren aus
der Umsetzung von neu erlassenen oder gednderten Bundesgesetzen. Hierauf hat der Kanton
keinen Einfluss. So ist etwa die Flihrung eines Krebsregisters fir die Kantone von Bundes-
rechts wegen neu obligatorisch, was bereits heute zu Mehrausgaben fiihrt. Auch im Zusam-
menhang mit der Einflihrung des elektronischen Patientendossiers werden Mehrkosten auf den
Kanton zukommen. Sie sind zurzeit noch nicht bezifferbar.
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Erlauterungen des Finanzdepartements zum Nachtrag zum Gesundheitsgesetz

l. Ausgangslage

1. Genereller Revisionsbedarf und Ziel des Nachtrags

1.1 Hintergrund

Das Gesundheitsgesetz (GG; GDB 810.1) wurde Ende 2015 nach mehr als 20 Jahren einer To-
talrevision unterzogen. Oberstes Ziel war es dabei, die Gesetzgebung im Gesundheitsbereich
zu modernisieren und den aktuellen Gegebenheiten anzupassen. Aufgrund der hohen Dynamik
im Gesundheitswesen, welche sich in einer raschen Abfolge von bundesrechtlichen Anpassun-
gen manifestiert, muss nach funf Jahren die Gesundheitsgesetzgebung auf den aktuellsten
Stand gebracht werden. Fir den Vollzug ist es wichtig, dass die kantonalen und bundesrechtli-
chen Grundlagen mdglichst zeitnah aufeinander abgestimmt sind.

Die vielen regulatorischen Eingriffe im Gesundheitswesen und die Vollzugserfahrungen aus den
letzten Jahren werden bei diesem Nachtrag beriicksichtigt. Mégliche Anderungen in der Spital-
versorgung sollen hingegen zu einem spateren Zeitpunkt separat und gegebenenfalls in einer
eigenen Spitalgesetzgebung geregelt werden.

1.2 Handlungsbedarf

Inhaltlicher Schwerpunkt der Gesetzesvorlage bilden verschiedene Neuerungen im Bewilli-
gungswesen. Der Kreis der bewilligungspflichtigen Tatigkeiten soll auch weiterhin durch Ver-
weise auf das Ubergeordnete Recht definiert werden. Ferner benétigen Gesundheitsfachperso-
nen mit einer Tatigkeit in einer 6ffentlich-rechtlichen Einrichtung (z.B. Spital, Pflegeheim), die
nicht der Aufsicht einer Person der gleichen Berufsgattung mit Berufsausibungsbewilligung un-
terstehen, inskinftig von Bundesrechts wegen eine entsprechende Bewilligung. Auch die aktu-
elle Corona-Pandemie beeinflusst die Teilrevision. So soll die Zustandigkeit fir die Bekampfung
Ubertragbarer Krankheiten des Menschen klar ausdricklich Kanton zugeordnet werden.

Die Hauptziele des Nachtrags sind insbesondere:

die Anpassung an Vorschriften des ibergeordneten Rechts,

die geblhrende Bericksichtigung des Legalitatsprinzips und des Datenschutzes;
die Behebung der im Rahmen des Vollzugs erkannten Regelungsdefizite;

die Verankerung des Grundsatzes ,ambulant vor stationar.

Der Nachtrag zum Gesundheitsgesetz soll per 1. August 2021 in Kraft treten.
Der vorliegende Nachtrag beinhaltet Anderungen an folgenden Erlassen:

— Gesundheitsgesetz;

— Veterinargesetz (GDB 818.1);

— Einflhrungsgesetz zum Krankenversicherungsgesetz (EG KVG; GDB 851.1);

— Verordnung betreffend die Einfiihrung des Kindes- und Erwachsenenschutzrechts (GDB
211.61);

— Verordnung zum Einfilhrungsgesetz zum Krankenversicherungsgesetz (V EG KVG; GDB
851.11);

— Verordnung uber Friedhéfe und Bestattungen (GDB 817.11);

— Verordnung zum Bundesgesetz tber die Betdubungsmittel und die psychotropen Stoffe (Be-
taubungsmittelverordnung, GDB 814.31) (Aufhebung).
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Erlauterungen des Finanzdepartements zum Nachtrag zum Gesundheitsgesetz

2, Bundesrechtliche Vorgaben

Infolge diverser neuer und geanderter Vorschriften des libergeordneten Rechts, besteht aktuell
ein ausgewiesener Revisionsbedarf. Dabei handelt es sich insbesondere um folgende Rechts-
grundlagen:

— Bundesgesetz iber die Gesundheitsberufe (Gesundheitsberufegesetz [GesBG; SR 811.21]),
in Kraft seit 1. Februar 2020, mit Fremdanderungen des Bundesgesetzes Uber die universita-
ren Medizinalberufe (Medizinalberufegesetz [MedBG; SR 811.11]), des Bundesgesetzes tber
die Psychologieberufe (Psychologieberufegesetz [PsyG; SR 935.81]) und des Bundesgeset-
zes Uber die Krankenversicherung (Krankenversicherungsgesetz [KVG; SR 832.10]);

— Bundesgesetz Uiber das elektronische Patientendossier (EPDG; SR 816.1), in Kraft getreten
per 15. April 2017;

— Bundesgesetz liber die Registrierung von Krebserkrankungen (Krebsregistrierungsgesetz
[KRG; SR 818.33]), in Kraft getreten per 1. Juni 2018;

— Bundesgesetz Uber die Bekdmpfung Ubertragbarer Krankheiten des Menschen (Epidemien-
gesetz [EpG; SR 818.101]), in Kraft getreten per 1. Januar 2016;

— Bundesgesetz Uber die universitaren Medizinalberufe (Medizinalberufegesetz [MedBG; SR
811.11]), gestaffeltes Inkrafttreten: der erste Teil trat per 1. Januar 2016 in Kraft, Inkrafttreten
des zweiten Teils per 1. Januar 2018;

— Bundesgesetz Uiber Arzneimittel und Medizinprodukte (Heilmittelgesetz [HMG; SR 812.21]),
in Kraft getreten per 1. Januar 2020;

— Bundesgesetz Uiber die Transplantation von Organen, Geweben und Zellen (Transplantati-
onsgesetz; SR 810.21), in Kraft getreten per 1. Januar 2020;

— Bundesgesetz iber die medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung (Fortpflanzungsmedizingesetz
[FMedG; SR 810.11]), in Kraft getreten per 1. September 2017.

Redaktionelle Anmerkung:
Begriffe mit* sind im Glossar am Schluss des Berichts erklart.
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Erlauterungen des Finanzdepartements zum Nachtrag zum Gesundheitsgesetz

Il. Grundzuge der Vorlage

3. Anderung des Gesundheitsgesetzes

Mit dem vorliegenden Nachtrag erfolgen keine wesentlichen Anderungen der Zustandigkeiten
von Kanton und Gemeinden im Bereich des 6ffentlichen Gesundheitswesens. Die Gesetzesan-
passung lost Zusatzkosten flir den Kanton aus. Einzelne finanzielle, aktuell noch nicht beziffer-
bare Mehrbelastungen des Kantons resultieren aus neu erlassenen oder geanderten Bundes-
gesetzen (z.B. elektronisches Patientendossier oder Krebsregister). Hierauf hat der Kanton
aber keinen Einfluss.

3.1 Aufgaben des Kantons

Die zentralen Aufgaben gemass dem revidierten EpG werden dem Kanton zugewiesen, deshalb
ist eine entsprechende Erganzung im GG angezeigt. Der Kanton soll liberdies vereinzelte Voll-
zugsaufgaben im Bereich des Epidemienrechts durch Vereinbarungen an andere Kantone, 6f-
fentliche oder private Institutionen und Organisationen sowie an weitere Personen Ubertragen
kénnen.

3.2 Aufgaben der Einwohnergemeinden

Im Aufgabenkatalog der Gemeinden wird neu explizit festgehalten, dass diese nicht nur fir die
Betreuung von pflegebedirftigen Personen zustandig sind, sondern auch explizit fir die Sicher-
stellung der Restfinanzierung* gemass Art. 25a Abs. 5 KVG. Diese Aufteilung wird in der Praxis
bereits heute angewendet und soll im GG prazisiert werden.

3.3 Zustandigkeit Regierungsrat

Der Regierungsrat soll ermachtigt werden, die erforderlichen Ausfiihrungsbestimmungen fir den
Vollzug der eidgendssischen Vorschriften iber die Zulassung von Leistungserbringern zur Tatig-
keit zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und Uber die Einschrankung
der Zulassung zu erlassen.

Der Regierungsrat soll bei Katastrophen und anderen besonderen Vorkommnisse nicht lediglich
ermachtigt sein, Impfungen fir obligatorisch zu erklaren. Aufgrund des Bundesrechts kommt
dem Kanton ebenfalls die Kompetenz zu, 6ffentliche Impfungen durchfiihren zu lassen.

3.4 Zustandigkeit Finanzdepartement

Neu soll das Finanzdepartement die relevanten Bedarfsabklarungsinstrumente* fur die im Be-
reich der ambulanten und stationaren Versorgung von pflege- und betreuungsbediirftigen Perso-
nen tatigen Einrichtungen festlegen konnen. Damit soll eine ibergeordnete Koordination in die-
sem Bereich ermdglicht werden. Zudem ist dem Finanzdepartement als Aufsichtsinstanz die
Maoglichkeit einzurdumen, die Anforderungen an das Qualitdtsmanagement festzulegen, sofern
keine entsprechenden Vorgaben des Bundes existieren.

Das Finanzdepartement wird als primar zustandige kantonale Stelle mit der Sachaufgabe der
Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten des Menschen beauftragt.

Im GG soll prazisierend darauf hingewiesen werden, dass das Finanzdepartement die Aufsicht
Uber Personen und Einrichtungen mit einer mit der Behandlung oder Pflege von Menschen im
Zusammenhang stehenden Tatigkeit wahrnimmt und fir die Erteilung der betreffenden Bewiilli-
gungen zustandig ist. Des Weiteren sollen — nebst den Berufsausibungs- und Betriebsbewilli-
gungen — zusatzlich auch die Assistentenbewilligungen explizit erwahnt werden.
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Erlauterungen des Finanzdepartements zum Nachtrag zum Gesundheitsgesetz

Zustandigkeit Kantonstierarztin bzw. Kantonstierarzt

Die Aufgaben der Kantonstierarztin bzw. des Kantonstierarztes und des Laboratoriums der Ur-
kantone (LdU) richten sich nach dem Veterindrgesetz, welches kunftig in Bezug auf die Tier-
gesundheitsberufe und -arzneimittel integral auf die Gesundheitsgesetzgebung verweisen soll.

3.5 Zustandigkeit Kantonsarztin bzw. Kantonsarzt.

Es soll die Grundlage dafiir gelegt werden, das heutige System betreffend der beim Kantonsarzt
angesiedelten Ausliibung amtsarztlicher Tatigkeiten den aktuellen Gegebenheiten anzupassen
und insbesondere neue Lésungen fur die Sicherstellung der Legalinspektion zu finden.

3.6 Kantonsspital Obwalden

Das heutige Leistungsspektrum des Kantonsspitals Obwalden ist im GG mit einer Mindestaus-
stattung an Abteilungen zu starr festgesetzt. Diese schweizweit einzigartige Regelung erlaubt
keine Anderungen am Leistungsspektrum, was fiir die Entwicklung des Spitals hinderlich ist. Art.
22 soll dahingehend angepasst werden, dass der Grundsatz, dass am Standort Sarnen ein Kan-
tonsspital gefuhrt wird, weiterhin bestehen bleibt, jedoch ohne Festlegung der medizinischen
Fachrichtungen. Gerade hinsichtlich der sich noch in Arbeit befindenden Versorgungsstrategie
im Akutbereich sollen die Grundvoraussetzungen fir die weitere Entwicklung des Kantonsspitals
geschaffen und ihm eine entsprechende Flexibilitat ermoglicht werden.

3.7 Berufe des Gesundheitswesens

Das neue GesBG ist per 1. Februar 2020 in Kraft getreten. Es beinhaltet insbesondere Vorschrif-
ten betreffend Bewilligungspflicht, -voraussetzungen und -entzug, Berufspflichten und Diszipli-
narrecht fir die explizit erwahnten Gesundheitsberufe. Dies erfordert eine Harmonisierung des
GG mit dem Bundesrecht im Rahmen des vorliegenden Nachtrags.

Neu wird bei Tatigkeiten geméass MedBG, PsyG und GesBG die Berufsausiibung ,in eigener
fachlicher Verantwortung®“ unter die Bewilligungspflicht gestellt. Aus diesem Grund benétigen z.B.
auch angestellte leitende Arzte und Arztinnen sowie und Chefarzte und Chefarztinnen in Spita-
lern, Pflegedienstleitungen in Heimen und der Spitex in Zukunft eine Berufsbewilligung.

3.8 E-Health / Elektronisches Patientendossier

Spitaler und Geburtshauser sind aufgrund der im EPDG vorgesehenen Fremdanderung des KVG
insklinftig angehalten, sich innerhalb einer Ubergangsfrist von drei (Spitéler) bzw. funf (Pflege-
heime) Jahren nach Inkrafttreten des EPDG einer zertifizierten Gemeinschaft oder Stammge-
meinschaft anzuschliessen. Dies gilt inskiinftig fir Spitaler und Geburtshduser als Voraussetzung
fur die Zulassung als Leistungserbringer zulasten der OKP. Fur die Ubrigen Personen und Ein-
richtungen des Gesundheitswesens (z.B. Arztpraxen) ist die Flihrung eines elektronischen Pati-
entendossiers dahingegen freiwillig.

Im Gesundheitsgesetz werden gegenwartig lediglich Modellversuche fir E-Health-Dienste*, hin-
gegen nicht die dauerhafte Fiihrung eines elektronischen Patientendossiers geregelt. Mit dem
Inkrafttreten des EPDG wurden diese Vorschriften obsolet. Die notwendigen Rechtsgrundlagen,
insbesondere betreffend die Datenbearbeitung, sind neu im EPDG geregelt, weshalb das GG
anzupassen ist.

4. Aufhebung der Betaubungsmittelverordnung

Die Grundziige des kantonalen Betaubungsmittelrechts sollen kiinftig im GG und die Einzelhei-
ten auf Stufe Ausfiihrungsbestimmungen geregelt werden. Inhaltlich gibt es keine Anderungen.
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Erlauterungen des Finanzdepartements zum Nachtrag zum Gesundheitsgesetz

5. Anderung der Verordnung betreffend die Einfiihrung des Kindes- und Erwach-
senenschutzrechts

Die in dieser Verordnung erwahnte Meldepflicht der Arzte an die Kindes- und Erwachsenen-

schutzbehorde ist in der Praxis weder sinnvoll noch notwendig und soll deshalb aufgehoben

werden.

6. Anderung der Verordnung iiber Friedhdfe und Bestattungen

Da bereits in Art. 253 der Schweizerischen Strafprozessordnung (StPO, SR 312.0) der Begriff
der ,aussergewdhnlichen Todesfalle” definiert ist, erlibrigt sich eine eigene Definition im kanto-
nalen Recht. Die Verordnung Uber Friedhéfe und Bestattungen soll deshalb angepasst werden.

7. Anderung des Veterinirgesetzes

Fir die Tiergesundheitsberufe und -arzneimittel sollen kinftig die Bestimmungen der Gesund-
heitsgesetzgebung gelten. Die Aufgaben der Kantonstierarztin bzw. des Kantonstierarztes und
des Laboratoriums der Urkantone (LdU) richten sich nach dem Veterinargesetz, welches kunftig
in Bezug auf die Tiergesundheitsberufe und -arzneimittel integral auf die Gesundheitsgesetzge-
bung, das Konkordat betreffend das Laboratorium der Urkantone (GDB 816.2) und auf die zuge-
hérigen Ausfiinrungsbestimmungen verweisen soll. Die Ubertragung zusétzlicher Befugnisse an
den Kantonstierarzt bzw. die Kantonstierarztin und das LdU durch das Finanzdepartement ist
folglich nicht vorgesehen.

8. Anderung des Einfiihrungsgesetzes zum Krankenversicherungsgesetz
Der allgemeine Grundsatz, wonach der Kanton eine bedarfsgerechte, wirksame und wirtschaftli-
che Versorgung zu gewahrleisten hat, wird neu bereits auf Stufe Gesetz verankert.

9. Anderung der Verordnung zum Einfiihrungsgesetz zum Krankenversicherungs-
gesetz
Mit der Einfihrung der neuen Spitalfinanzierung per 1. Januar 2012 durch den Bundesrat, wur-
den auch die wesentlichen Grundséatze fir eine neue Spitalplanung® im KVG verankert. Die Spi-
talplanung obliegt weiterhin den Kantonen. Insbesondere die zunehmende Spezialisierung und
neue technologische Entwicklungen in der Medizin sowie steigende Kosten- und Qualitatsan-
spriiche stellen Herausforderungen dar, die zukiinftig nur tGber Spitalplanungen bewaltigt wer-
den kdénnen, die Uber die Kantonsgrenzen hinaus koordiniert sind. Der Bundesrat legt in Art. 39
Abs. 2 KVG fest, dass die Kantone ihre Planungen koordinieren mussen. Die Spitalplanung
muindet schliesslich in Spitallisten, auf welchen diejenigen Spitaler angefiihrt werden, die vom
Kanton einen Leistungsauftrag fiir einen oder mehrere medizinische Leistungsbereiche zugeteilt
bekommen haben.

Gemass Art. 39 Abs. 3 KVG gelten die gleichen Regeln sinngemass auch fur Geburtshauser,
sowie fur Anstalten, Einrichtungen oder ihre Abteilungen, die der Pflege und medizinischen Be-
treuung sowie der Rehabilitation von Langzeitpatienten und -patientinnen dienen (Pflegeheime).

9.1 Aufgaben Regierungsrat

Bislang fehlen einlassliche Regelungen zur Spital- und Pflegeheimplanung. Es wurden einzig
die relevanten Kompetenzen des Regierungsrats in diesem Bereich festgehalten. Zum Ablauf
bzw. zum Prozess der Spital- und Pflegeheimplanung (Planungsberichte, Voraussetzungen fir
die Aufnahme auf die Spital- und Pflegeheimliste, Leistungsauftrdge und -vereinbarungen etc.)
existieren gegenwartig keine Vorschriften. Die Kantone sind angehalten, das Spital- und Pflege-
heimplanungsverfahren zu regeln. Entsprechende Vorschriften kennt auch die iberwiegende
Mehrheit der anderen Kantone.
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Erlauterungen des Finanzdepartements zum Nachtrag zum Gesundheitsgesetz

9.2 Forderung von ambulanten Behandlungen

Es gibt Untersuchungen und Behandlungen, bei denen eine Ubernachtung im Spital aus medi-
zinischer Sicht nicht in jedem Fall notwendig ist. Mit dem Erlass von Listen mit primar ambulant
durchzuflhrenden Eingriffen und Kriterien fur eine stationare Behandlung setzen sich zahlrei-
che Kantone fiir eine effizientere Versorgung ein. Die kantonalen Listen sind mittlerweile weit-
gehend harmonisiert und erganzen die Liste der Eingriffe, die der Bund im Rahmen der
schweizweit geltenden Regelung ,ambulant vor stationar per 1. Januar 2019 in der Verordnung
des EDI Uber Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (Krankenpflege-
Leistungsverordnung [KLV; SR 832.112.31]) eingefiihrt hat mit weiteren in erster Linie ambulant
durchzuflhrenden Eingriffen. Unterschiede in der Ausgestaltung der kantonalen Massnahmen
bestehen derzeit noch in Bezug auf den Konkretisierungsgrad der Ausnahmekriterien fiir statio-
nare Behandlung sowie bei der Uberpriifung der Einhaltung der Vorgaben.

Das Finanzdepartement soll im Sinne einer ,Kann-Vorschrift* die Kompetenz erhalten, einen

Katalog fir ambulant zu erbringende Leistungen zu erlassen, die in der Regel wirksamer,
zweckmassiger oder wirtschaftlicher erbracht werden kdnnen als stationare.
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Erlauterungen des Finanzdepartements zum Nachtrag zum Gesundheitsgesetz

I. Die Anderungen im Detail

10. Gesundheitsgesetz

Art. 4 Abs. 1 Bst. a und b (gemeinsame Aufgaben von Kanton und Einwohnergemeinden)
Die Impfungen werden in Art. 4 Abs. 1 Bst. a als gemeinsame Aufgaben von Kanton und Einwoh-
nergemeinden gestrichen, da dieser Bereich neu in Art. 8 GG dem Regierungsrat zugeteilt wird
und die Zustandigkeit gemass Art. 21 und 22 EpG beim Kanton liegt.

Bei Art. 4 Abs. 1 Bst. b wird eine Prazisierung vorgenommen, indem entsprechend der Termino-
logie des EpG und den anderen Stellen im Gesetz der Begriff ,Ubertragbare Krankheiten des
Menschen“ verwendet wird.

Art. 5 Abs. 3 (Aufgaben des Kantons, Nachvollzug Bundesrecht)

Im GG werden neu kantonale Vollzugsvorschriften zum EpG geschaffen (vgl. Art. 70a ff. GG).
Obwohl die Bekdmpfung von Ubertragbaren Krankheiten des Menschen geméass Art. 4 Abs. 1
Bst. b GG eine gemeinsame Aufgabe von Kanton und Einwohnergemeinden ist, liegt die Haupt-
verantwortung gemass EpG beim Kanton. Der Kanton soll vereinzelte Vollzugsaufgaben im Be-
reich des Epidemienrechts durch Vereinbarung an andere Kantone, 6ffentliche oder private Insti-
tutionen und Organisationen sowie an weitere Personen Ubertragen koénnen. Deshalb ist
Art. 5 Abs. 3 GG zu erganzen. In Art. 5 Abs. 3 GG kann ferner der Hinweis auf Abs. 1 Bst. h GG
gestrichen werden, da eine Gesetzesgrundlage fur die Auslagerung samtlicher amtsarztlicher Ta-
tigkeiten nicht erforderlich ist. Fur den Teilbereich der Legalinspektionen wird neu in Art. 42 Abs.
1a GG eine Grundlage geschaffen, damit der Regierungsrat gegebenenfalls die Erflillung dieser
Aufgabe mittels Vereinbarung anderen Kantonen, &ffentlichen oder privaten Institutionen und Or-
ganisationen sowie weiteren Personen Ubertragen kann.

Art. 6 Abs. 1 Bst. d1 (Aufgaben der Einwohnergemeinden, Nachvollzug Bundesrecht)

Im Aufgabenkatalog der Gemeinden wird neu explizit festgehalten, dass diese nicht nur fir die
Betreuung von pflegebediirftigen Personen zustandig sind, sondern auch fir die Sicherstellung
der Restfinanzierung gemass Art. 25a Abs. 5 KVG (vgl. hierzu auch Art. 28 und Art. 30 GG). Es
handelt sich hierbei lediglich um eine Prazisierung der bestehenden Praxis.

Art. 8 Abs. 1 Bst. m (Spital- und Pflegeheimplanung)

Die Kompetenzengrundlagen des Regierungsrats zur Spital- und Pflegeheimplanung im Gesund-
heitsgesetz werden obsolet, da dieser Sachbereich neu umfassend im EG KVG und in der V EG
KVG geregelt werden soll.

Gemass der am 9. Mai 2018 an die eidgendssischen Rate iberwiesenen Gesetzesvorlage ,KVG.
Zulassung von Leistungserbringern® (BBl 2018 3169) haben die Kantone in einem oder mehreren
medizinischen Fachgebieten oder in bestimmten Regionen kinftig Héchstzahlen fir ambulant
tatige Arztinnen und Arzte festzulegen. Sind die Héchstzahlen erreicht, werden keine neuen Arz-
tinnen und Arzte mehr zugelassen. Erfasst werden samtliche Arztinnen und Arzte, die ihre Tatig-
keit im ambulanten Bereich eines Spitals oder in einer der ambulanten Krankenpflege durch Arz-
tinnen und Arzten dienenden Einrichtung, ausiiben. Der Bundesrat legt die Kriterien und metho-
dischen Grundsatze fir die Festlegung der Hochstzahlen fest. Dabei berlcksichtigt er insbeson-
dere die kantonalen Patientenstrome bzw. die Versorgungsregionen und die generelle Entwick-
lung des Beschaftigungsgrades der Arztinnen und Arzte. Vor der Festlegung der Héchstzahlen
hat der Kanton die Verbande der Leistungserbringer, der Versicherer und der Versicherten anzu-
héren und sich bei der Festlegung der Hochstzahlen ausserdem mit den anderen Kantonen zu
koordinieren (Art. 55a Abs. 1, 2 und 3 E-KVG). Derzeit werden die betreffenden Héchstzahlen
durch den Bund festgelegt (vgl. Art. 55a KVG und Verordnung Uber die Einschréankung der Zu-
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lassung von Leistungserbringern zur Tatigkeit zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversi-
cherung [VEZL; SR 832.103]). Die Geltungsdauer der VEZL wurde mehrmals, letztmals per 1.
Juli 2019, bis zum 30. Juni 2021 verlangert. Sie soll durch die vorerwdhnte Gesetzesvorlage als
definitive Regelung abgeldst werden. Die Kantone, welche die Zulassungsbeschrankung bereits
gegenwartig anwenden, sollen ab Inkrafttreten der neuen Bestimmungen zwei Jahre Zeit haben,
um ihre Regelungen anzupassen.

Uberdies sollen Leistungserbringer geméass Art. 35 Abs. 2 Bst. a-g, m und n KVG kiinftig ein
formelles Zulassungsverfahren durchlaufen. Sie bendtigen eine kantonale Zulassungsverfigung,
wenn sie zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung tatig sein méchten (Art. 36 E-
KVG). Derzeit werden die Leistungsbringer formlos zugelassen.

Die Zulassungsvoraussetzungen soll der Bundesrat festlegen. Diese bezwecken qualitativ hoch-
stehende und zweckmassige Leistungserbringer und kdnnen die Ausbildung, die Weiterbildung
und die fur die Qualitat der Leistungserbringung notwendigen Strukturen umfassen (Art. 36a Abs.
1 und 2 E-KVG). Die Kantone haben die zustandige Aufsichtsbehdrde zu bezeichnen und die von
ihnen zugelassenen Leistungserbringer zu beaufsichtigen. Sie kdnnen bei Nichteinhaltung der
Zulassungsvoraussetzungen Disziplinarmassnahmen anordnen (Art. 38 E-KVG).

Da es sich um eine ausgepragt technische Regelungsmaterie handelt und das kiinftige, die Ein-
zelheiten regelnde Verordnungsrecht des Bundesrats betreffend die Zulassung der Leistungser-
bringer noch nicht vorliegt, soll der Regierungsrat in Art. 8 Abs. 2 Bst. m GG dazu ermachtigt
werden, die erforderlichen Ausfiihrungsbestimmungen fiir den Vollzug der eidgenéssischen Vor-
schriften Uber die Zulassung von Leistungserbringern zur Tatigkeit zulasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung und liber die Einschrankung der Zulassung zu erlassen. Zudem soll
der Regierungsrat die Héchstzahlen fiir die im ambulanten Bereich tatigen Arztinnen und Arzte
gemass den bundesrechtlichen Vorgaben festlegen. Art. 8 Abs. 2 Bst. m GG stellt diesbezlglich
die entsprechende Delegationsnorm dar.

Art. 8 Abs. 2 Bst. ¢ (Impfungen, Nachvollzug Bundesrecht)

Der Regierungsrat ist bei Katastrophen und anderen besonderen Vorkommnisse bereits gegen-
wartig dazu ermachtigt, Impfungen fir obligatorisch zu erklaren. Aufgrund des Bundesrechts
kommt dem Kanton ebenfalls die Kompetenz zu, 6ffentliche Impfungen durchflihren zu lassen
(vgl. Art. 37 Verordnung Uber die Bekdmpfung Ubertragbarer Krankheiten des Menschen [Epide-
mienverordnung, EpV; SR 818.101.1]). Art. 8 Abs. 2 Bst. ¢ GG wird entsprechend erganzt.

Art. 9 Abs. 2 Bst. b1, d, e und f (Spital- und Pflegeheimplanung)

Neu soll das Finanzdepartement die relevanten Bedarfsabklarungsinstrumente fiir die im Bereich
der ambulanten und stationdren Versorgung von pflege- und betreuungsbediirftigen Personen
tatigen Einrichtungen festlegen kénnen. Damit soll eine Ubergeordnete Koordination in diesem
Bereich ermdglicht werden. Zudem ist dem Finanzdepartement als Aufsichtsinstanz die Méglich-
keit einzuraumen, die Anforderungen an das Qualitatsmanagement festzulegen, sofern keine ent-
sprechenden Vorgaben des Bundesrechts existieren (Art. 9 Abs. 2 Bst. b1). Das Finanzdeparte-
ment kann hierflr mit Berufsorganisationen zusammenarbeiten.

Art. 9 Abs. 2 Bst. d GG wird ebenfalls mit der Sachaufgabe der Bekdmpfung tbertragbarer Krank-
heiten des Menschen erganzt, da das Finanzdepartement hierfiir die primar zustandige kantonale
Stelle ist.

In Art. 9 Abs. 2 Bst. e und f GG soll prazisierend darauf hingewiesen werden, dass das Finanz-
departement die Aufsicht Uber Personen und Einrichtungen mit einer mit der Behandlung oder
Pflege von Menschen im Zusammenhang stehenden Tatigkeit wahrnimmt und fur die Erteilung
der betreffenden Bewilligungen zustandig ist. Des Weiteren sollen — nebst den Berufsausibungs-
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und Betriebsbewilligungen — zusatzlich auch die Assistentenbewilligungen explizit erwahnt wer-
den.

Art. 9 Abs. 3 (Kantonstierarzt/-arztin)

Die Aufgaben der Kantonstierarztin bzw. des Kantonstierarztes und des Laboratoriums der Ur-
kantone (LdU) richten sich nach dem Veterinargesetz, welches kiinftig in Bezug auf die Tier-
gesundheitsberufe und -arzneimittel integral auf die Gesundheitsgesetzgebung verweisen soll,
dem Konkordat betreffend das Laboratorium der Urkantone (GDB 816.2) und den zugehdrigen
Ausfiihrungsbestimmungen. Die Ubertragung zusétzlicher Befugnisse an den Kantonstierarzt
bzw. die Kantonstierarztin und das LdU durch das Finanzdepartement ist folglich nicht vorgese-
hen. Art. 9 Abs. 3 GG ist in diesem Sinne anzupassen.

Art. 15 Abs. 1 Bst. e (Zustandigkeiten Kantonsarzt/-arztin)

In Art. 15 Abs. 1 Bst. e GG wird eine Prazisierung vorgenommen, indem entsprechend der Ter-
minologie des EpG und den anderen Stellen im Gesetz der Begriff ,Ubertragbare Krankheiten des
Menschen“ verwendet wird.

Art. 16 Abs. 1 Bst. ¢, d, e und f (Kantonstierarzt/-arztin)

Art. 16 Abs. 1 Bst. d und e GG soll dahingehend prazisiert werden, dass sich die Aufsichts- und
Bewilligungsbefugnisse der Kantonstierarztin bzw. des Kantonstierarztes auf alle mit der Behand-
lung oder Pflege von Tieren im Zusammenhang stehenden Tatigkeiten erstrecken. Art. 16 Abs. 1
Bst. ¢ GG wird vor diesem Hintergrund obsolet und ist folglich aufzuheben. Des Weiteren sol-
len — nebst den Berufsaustbungs- und Betriebsbewilligungen — auch die Assistentenbewilligun-
gen explizit erwahnt werden. In Art. 16 Abs. 1 Bst. f des Entwurfs wird zudem neu festgehalten,
dass die Kantonstierarztin bzw. der Kantonstierarzt bei Tatigkeiten mit Tieren sdmtliche Aufgaben
gemass der Heilmittel- und Betaubungsmittelgesetzgebung wahrnehmen.

Art. 17 Abs. 1 (Zustindigkeiten Kantonsapotheker/-in)

Neu wird prazisiert, dass die Kantonsapothekerin bzw. der Kantonsapotheker fir die Belange des
Heilmittel- und Betaubungsmittelrechts zustandig ist, sofern diese Befugnisse nicht der Kanton-
stierarztin bzw. dem Kantonstierarzt zustehen.

Art. 22 (Kantonsspital Obwalden)

Per 1. Januar 2012 wurde die Systematik der Spitalfinanzierung grundséatzlich gedndert, indem
von einer Objekt- zu einer Subjektfinanzierung* gewechselt wurde.

Das heutige Leistungsspekirum des Kantonsspitals Obwalden ist in Art. 22 Abs. 1 GG mit einer
Mindestausstattung an Abteilungen zu starr festgesetzt. Diese schweizweit einmalige Regelung
erlaubt keine Anderungen am Leistungsspektrum, was fiir die notwendige Entwicklung des Kan-
tonsspitals Obwalden hinderlich ist. Zudem bestimmen sich die zugewiesenen Leistungsbereiche
bereits durch den Leistungsauftrag an das Kantonsspital Obwalden, welcher jahrlich durch den
Kantonsrat festgelegt wird. Durch den per 2020 erfolgen Wechsel der Systematik des Leistungs-
auftrags auf das Leistungsgruppenkonzept* gemass den per 25. Mai 2018 in Kraft gesetzten
Empfehlungen zur Spitalplanung der Konferenz der Kantonalen Gesundheitsdirektoren und —di-
rektorinnen (GDK) ist diese Nennung der Leistungsbereiche im Gesetz nicht mehr zeitgemass.
Weiterhin in Art. 22 GG enthalten ist der Grundsatz, dass am Standort Sarnen ein Kantonsspital
gefihrt wird und zur Standortsicherung eng mit anderen Spitélern, Organisationen oder Instituti-
onen zusammenarbeitet. Neu wird hier auch explizit die Qualitatssicherung erwahnt.

Die Streichung der konkreten Abteilungen des Kantonsspitals Obwalden aus Art. 22 GG ist auch
hinsichtlich der Versorgungsstrategie im Akutbereich zu betrachten. Der Regierungsrat ist aktuell
dabei, eine entsprechende Strategie zu erarbeiten. Ziel ist die kiinftige Sicherstellung der Versor-
gung der Obwaldner Bevdlkerung. Um den Spitalstandort Sarnen auch weiterhin in einem sinn-
vollen Rahmen zu gewahrleisten, kdnnen Anpassungen an den Leistungsbereichen notwendig
werden. Eine Aufhebung der heutigen starren Regelung der zu erbringenden Leistungsbereiche
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im Gesundheitsgesetz ermdglicht dem Kantonsspital Obwalden eine gewisse Flexibilitat flr sein
zukiinftiges Angebot. Die genaue Ausgestaltung der Leistungen ist jedoch zurzeit noch in Erar-
beitung. In jedem Fall besitzt der Kantonsrat durch die Vergabe des Leistungsauftrags auch wei-
terhin die Kompetenz zur Steuerung des Leistungsangebots am Kantonsspital.

Art. 28 (Pflegeleistungen, Nachvollzug Bundesrecht)

Bei Art. 1 handelt es sich lediglich um eine Prazisierung, indem korrekterweise auf Art. 25a Abs.
5 des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung verwiesen wird. In Abs. 2 wird der Ausdruck
sidentischen" gestrichen. Im Sinne einer einheitlichen Regelung haben die Einwohnergemeinden
zwar bereits heute den Inhalt ihrer entsprechenden Reglemente koordiniert. Dies soll auch wei-
terhin so erfolgen. Gewisse sachlich begrindete Differenzierungen in den kommunalen Regle-
menten sind aber unter Umstanden notwendig.

Art. 31 Abs. 1 Bst. b1 (Berufsausiibungsbewilligungen, Nachvollzug Bundesrecht)

Das neue GesBG ist per 1. Februar 2020 in Kraft getreten. Es beinhaltet insbesondere Vorschrif-
ten betreffend Bewilligungspflicht, -voraussetzungen und -entzug, Berufspflichten und Diszipli-
narrecht fur die Gesundheitsberufe Pflegefachfrau bzw. Pflegefachmann, Physiotherapeutin bzw.
-therapeut, Ergotherapeutin bzw. -therapeut, Hebamme, Ernahrungsberaterin bzw. -berater, Op-
tometristin bzw. Optometrist sowie Osteopathin bzw. Osteopath. Das GesBG enthalt Gberdies
Fremdanderungen des MedBG und des PsyG. Neu wird bei Tatigkeiten gemass MedBG, PsyG
und GesBG die Berufsauslibung ,in eigener fachlicher Verantwortung“ unter die Bewilligungs-
pflicht gestellt. Durch die Neudefinition der Bewilligungspflicht benétigen somit alle in privaten und
in offentlich-rechtlichen Einrichtungen tatigen Gesundheitsfachpersonen, die nicht der Aufsicht
einer oder eines Angehorigen der gleichen Berufsgattung mit einer Berufsausiibungsbewilligung
unterstehen, eine Berufsauslibungsbewilligung. Zwecks Gewahrleistung eines einheitlichen Be-
willigungsverfahrens und aus Grinden der Rechtsgleichheit soll die Terminologie ,in eigener
fachlicher Verantwortung® auch fir die nicht dem MedBG, PsyG und GesBG unterstehenden,
durch das kantonale Recht zu regelnden Tatigkeiten massgeblich sein.

Art. 31 Abs. 1 Bst. b1 des Entwurfs erganzt die Aufzahlung der bisherigen durch das Bundesrecht
geregelten Tatigkeiten mit den dem GesBG unterstehenden Gesundheitsfachpersonen.

Art. 32 (Ausnahmen von der Bewilligungspflicht)

Die Befugnis, ohne Berufsausibungsbewilligung fiur 90 Arbeitstage pro Kalenderjahr im Kanton
Obwalden tatig zu sein, gilt nicht nur fir Inhaberinnen und Inhaber einer Berufsausibungsbewil-
ligung eines anderen Kantons, sondern — gestiitzt auf die geltenden internationalen Abkommen
(z.B. Abkommen Uber die Freizligigkeit [FZA; SR 0.142.112.681]) — auch flir Personen mit einer
auslandischen Berufsausibungsbewilligung. Art. 32 Abs. 1 GG ist entsprechend zu erganzen.
Zudem wird neu prazisierend festgehalten, dass es sich um 90 Arbeitstage — und nicht etwa um
90 Kalendertage — handelt.

Die Voraussetzungen fiir die Aufnahme der Tatigkeit werden von den zustandigen Behdrden in
einem beschleunigten, kostenlosen Verfahren geprift. Anschliessend wird der betreffenden Per-
son mitgeteilt, ob sie die Tatigkeit aufnehmen darf (Art. 32 Abs. 1a Entwurf).

Das Verfahren gemass Abs. 1 und 1a soll zudem auf Inhaberinnen und Inhaber ausserkantonaler
Berufsaustibungsbewilligungen ungeachtet der Dauer der Berufsausibung auch fur Dienstleis-
tende und Personen, die langerfristig im Kanton Obwalden arbeiten mdchten, sinngemass zur
Anwendung gelangen. Rechtmassig erteilte, ausserkantonale Berufsausiibungsbewilligungen
werden im Kanton Obwalden anerkannt (Art. 32 Abs. 2).

Aufgrund des neuen GesBG und den darin enthaltenen Fremdanderungen des MedBG und des
PsyG haben auch in o6ffentlich-rechtlichen Einrichtungen des Gesundheitswesens angestellte
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Personen, die nicht der Aufsicht einer Person der gleichen Berufsgattung mit Berufsausiibungs-
bewilligung unterstehen, inskiinftig eine entsprechende Bewilligung einzuholen. Daher ist Art. 32
Abs. 2 GG anzupassen.

Entsprechend den durch das GesBG bedingten Neuerungen erweist sich eine Tatigkeit einer an-
gestellten Gesundheitsfachperson lediglich dann noch als bewilligungsfrei, sofern diese unter der
fachlichen Verantwortung und direkten Aufsicht einer Fachperson mit einer Berufsaustibungsbe-
willigung der gleichen Berufsgattung steht. Bei Arztinnen und Arzten ist aufgrund des hohen Spe-
zialisierungsgrads zusatzlich erforderlich, dass die beaufsichtigende Person Uber den gleichen
Facharzttitel verflgt wie die beaufsichtigte Person.

Die Pflicht zur Einholung von Assistentenbewilligungen wird aus systematischen Griinden und
zwecks besserer Verstandlichkeit neu in Art. 32 Abs. 4 des Entwurfs und nicht mehr in Art. 32
Abs. 3 GG geregelt. Des Weiteren wird der Gesetzestext etwas praziser formuliert.

Art. 33 (Bewilligungsfreie Tatigkeiten)

In Art. 33 GG sollen die Zusténdigkeitsbereiche des Finanzdepartements und jene der Kanton-
stierarztin bzw. des Kantonstierarztes voneinander abgegrenzt werden. Insbesondere wird klarer
geregelt fir welche Bewilligungen das Finanzdepartement zustandig ist und welche im Zustan-
digkeitsbereich des Kantonstierarztes oder der Kantonstierarztin liegen.

Art. 34 Abs. 1, Abs. 2 Bst. a, ¢1 und d, Abs. 4, Abs. 4a und Abs. 5 (Bewilligungsvorausset-
zungen)

Art. 34 Abs. 1 GG wird dahingehend erganzt, dass sich die Bewilligungsvoraussetzungen fir in
eigener fachlicher Verantwortung tatige Personen, die dem GesBG unterstehen, ebenfalls ab-
schliessend nach dem Bundesrecht richten.

Art. 34 Abs. 2 Bst. a GG wird praziser formuliert.

Art. 34 Abs. 2 Bst. c1: Zudem haben Personen, die eine Tatigkeit gemass MedBG, PsyG und
GesBG ausiiben, eine Amtssprache des Kantons zu beherrschen. Es wird jeweils auf den euro-
paischen Referenzrahmen fiir Sprachen abgestellt. Der Nachweis von Sprachkenntnissen im Be-
reich Niveau B2 (selbststandige Sprachverwendung) ist ausreichend (vgl. Botschaft zum Bun-
desgesetz Uber die Gesundheitsberufe [BBI 2015 8748]). Aus Grinden der Einheitlichkeit und
der Rechtsgleichheit soll die Beherrschung der deutschen Sprache auch fir die Gbrigen, durch
das kantonale Recht zu regelnden Tatigkeiten im Bereich des Gesundheitswesens als Bewilli-
gungsvoraussetzung vorgesehen werden. Der Abschluss einer Berufshaftpflichtversicherung ist
im MedBG, im PsyG und im GesBG als Berufspflicht und nicht als Bewilligungsvoraussetzung
konzipiert worden. Das kantonale Recht soll dem Bundesrecht angeglichen werden (vgl. Art. 39
Abs. 2 Bst. g Entwurf).

Art. 34 Abs. 2 Bst. c und Art. 36 Abs. 1 Bst. d (Berufsausiibungsbewilligungen)

Ab 70 Jahren miissen Personen mit einer Berufsaustibungsbewilligung eine arztliche Bestatigung
der physischen und psychischen Gewabhr fir eine einwandfreie Berufsaustibung vorlegen. Grund-
séatzlich kénnen die betroffenen Fachpersonen die Bestatigung durch einen Arzt/eine Arztin ihrer
Wahl ausstellen lassen. Auf begriindete Zweifel hin, soll das zustédndige Departement eine unab-
hangige Begutachtung durch einen Vertrauensarzt/eine Vertrauensarztin fordern kénnen. Die
Kosten gehen dabei zulasten der betreffenden Fachperson. Die Uberpriifung des Gesundheits-
zustands bei Personen ab 70 Jahren wird standardmassig bzw. stets zwingend durchgefiihrt.
Dies im Gegensatz zur ,Kann-Vorschrift” fir gewisse begriindete Einzelfalle gemass Abs. 5.

Art. 34 Abs. 4, 4a und 5 (Erfiillung Bewilligungsvoraussetzungen, Kantonstierarzt/-arztin)

Art. 34 Abs. 4a des Entwurfs halt neu ausdrticklich fest, dass die Bewilligungsinhaberin bzw. der
Bewilligungsinhaber verpflichtet ist, die Bewilligungsvoraussetzungen stets uneingeschrankt zu
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erfillen. Das Finanzdepartement oder die Kantonstierarztin bzw. der Kantonstierarzt konnen je-
derzeit einen entsprechenden Nachweis einfordern. Damit soll die Aufsicht Gber das Gesund-
heitswesen verbessert werden.

Art. 35 Abs. 1 und 5 (Entzug der Berufsausiibungsbewilligungen)

Art. 35 Abs. 1 GG erfahrt eine Prazisierung. Fir die durch das MedBG, das PsyG und das GesBG
geregelten, in eigener fachlicher Verantwortung ausgelbten Tatigkeiten richtet sich der Bewilli-
gungsentzug abschliessend nach diesen Erlassen. Die in Art. 35 GesG vorgesehenen Vorschrif-
ten betreffend den Entzug der Bewilligung gelten daher lediglich fir die nicht diesen drei Geset-
zen unterstehenden Tatigkeiten.

Das MedBG sieht vor, dass bei einem Bewilligungsentzug einer Person, welche auch in einem
anderen Kanton Uber eine Bewilligung verfiigt, die Aufsichtsbehdrde des betreffenden Kantons
zu orientieren ist (vgl. Art. 38 Abs. 2 MedBG). Diese Vorschrift wird in das kantonale Recht liber-
nommen.

Art. 36 Abs. 1 Bst. a1 und d1 (Entzug der Berufsausiibungsbewilligungen)

Es wird neu festgehalten, dass die Berufsausiibungsbewilligung inskiinftig auch aufgrund der
Nichtaufnahme der Berufstatigkeit innert zwolf Monaten seit der Bewilligungserteilung sowie mit
dem Ablauf einer entsprechenden Befristung erlischt.

Art. 39 Abs.1 und Abs. 2 Bst. f und g (Einzelne Berufspflichten)

Da sich die Berufspflichten fir Personen mit in eigener fachlicher Verantwortung ausgeibten Ta-
tigkeiten gemass GesBG abschliessend aus dem betreffenden Erlass ergeben, ist Art. 39 Abs. 1
GG entsprechend zu erganzen und prazisieren. Die Berufspflichten gemass MedBG, PsyG und
GesBG gelten lediglich fir die in eigener fachlicher Verantwortung ausgelibte Tatigkeit. Fur Per-
sonen mit Medizinal-, Psychologie und Gesundheitsberufen, die unter fachlicher Aufsicht stehen,
sind dahingegen die Berufspflichten des kantonalen Rechts gemass Art. 39 Abs. 2 GG massge-
bend.

Zudem wird das Erfordernis, eine Berufshaftpflichtversicherung abzuschliessen, neu als Berufs-
pflicht ausgestaltet (Art. 39 Abs. 2 Bst. g Entwurf; vgl. auch die Ausflihrungen zu Art. 34 Abs. 2
Bst. d GG). Da die Berufspflichten seit dem Inkrafttreten des GesBG fiur Tatigkeiten gemass
MedBG, PsyG und GesBG auch fur in 6ffentlich-rechtlichen Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens tatige Personen gelten, wurde die Pflicht zum Abschluss einer Berufshaftpflichtversicherung
in den vorgenannten Bundeserlassen dahingehend prazisiert, dass dem Staatshaftungsrecht un-
terliegende Tatigkeiten von der Pflicht zum Abschluss einer Berufshaftpflichtversicherung ausge-
nommen sind. Diese Erganzung soll auch fir die kantonal geregelten Tatigkeiten vorgenommen
werden.

Art. 39a (Berufsgeheimnis)

Die Vorschriften zum Berufsgeheimnis und zu den Meldepflichten und -rechte sollen — in Anleh-
nung an die Regelungen anderer Kantone — kiinftig einlasslicher und systematischer in zwei Ar-
tikeln geregelt werden.

In Art. 39a Abs. 1 des Entwurfs wird festgehalten, dass Personen mit einer Tatigkeit im Bereich
des Gesundheitswesens und deren Hilfspersonen dem Berufsgeheimnis unterstehen. Vom Be-
rufsgeheimnis ausgenommen sind Tatigkeiten, die im Zusammenhang mit der Behandlung oder
der Pflege von Tieren stehen.

Art. 39a Abs. 2 des Entwurfs zahlt die Falle auf, in welchen eine gesetzliche Befreiung vom Be-
rufsgeheimnis vorliegt. Sofern eine entsprechende Einwilligung der Patientin bzw. des Patienten
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eingeholt worden ist, diirfen Informationen aus dem Behandlungsverhaltnis bekanntgegeben wer-
den (Bst. a). Ansonsten ist, sofern keine spezifischen gesetzlichen Entbindungstatbestande oder
Meldepflichten oder -rechte existieren, stets eine Entbindung vom Berufsgeheimnis durch das
Finanzdepartement erforderlich (Bst. b). Meldepflichten und -rechte (Bst. c) sind in Art. 40 GG
sowie in spezialgesetzlichen Vorschriften vorgesehen. Eine gesetzliche Befreiung vom Berufsge-
heimnis ist Uberdies, wie bisher, fiir die Durchsetzung von Honorarforderungen aus dem Behand-
lungsverhaltnis gegeniber einer zur Eintreibung der Forderungen beauftragten Stelle und gegen-
Uber den gesetzlich vorgesehenen Instanzen vorgesehen (Bst. d). Die betreffende Vorschrift wird
von Art. 40 Abs. 4 GG in Art. 39a Abs. 2 Bst. d des Entwurfs Uberfuhrt. Neu werden fur die Ver-
teidigung in zivil- und strafrechtlichen Verfahren sowie in medizinischen Staatshaftungsverfahren
(Bst. e), fur die zweckmassige Durchfihrung von Disziplinar- und Bewilligungsentzugsverfahren
gemass der Gesundheitsgesetzgebung (Bst. f) und fir die Unterstiitzung der Strafverfolgungsbe-
hoérden bei Legalinspektionen (Bst. g) zusatzliche, gesetzliche Entbindungstatbestande geschaf-
fen. Durch diese zweckmassige Erweiterung der Konstellationen, in welchen eine gesetzliche
Befreiung vom Berufsgeheimnis vorliegt, I1&sst sich den Bedurfnissen der Praxis gebihrend Rech-
nung tragen. Uberdies fiihrt diese Neuregelung nicht zu einer iberméassigen Beschneidung der
Rechte der Patientinnen und Patienten.

In Art. 39a Abs. 3 des Entwurfs wird neu — in Konkretisierung des Verhaltnismassigkeitsgrund-
satzes — explizit festgehalten, dass sich die Befreiung vom Berufsgeheimnis im Einzelfall stets
auf diejenigen Daten beschrankt, welche im konkreten Fall von Bedeutung sind.

Art. 40 Abs. 1 (Meldepflichten und -rechte)

In Art. 40 Abs. 1 GG wird der Zustandigkeitsbereich der Kantonstierarztin bzw. des Kantonstier-
arztes beziiglich Meldepflichten bei Verbrechen oder Vergehen gegen die 6ffentliche Gesundheit
erganzt. Auch die Polizei oder die Staatsanwaltschaft sind neu in allen Fallen von Wahrnehmun-
gen und Angaben, welche auf Vergehen und Verbrechen gegen die 6ffentliche Gesundheit hin-
weisen, zu informieren.

Art. 40 Abs. 3, 4, 5 und 5a (Meldepflichten und -rechte)

Art. 40 Abs. 3 GG wird dahingehend erganzt, dass nachfolgende Wahrnehmungen ebenfalls der
Staatsanwaltschaft und der Polizei gemeldet werden kdnnen. Neu sollen Personen mit einer Ta-
tigkeit im Bereich des Gesundheitswesens ermachtigt werden, den zustandigen Stellen, insbe-
sondere der Polizei, Gefahrdungsmeldungen betreffend Personen zu erstatten, bei denen eine
erhdhte, gegen Dritte gerichtete Gewaltbereitschaft vorliegen kénnte (Bst. a1). Das Melderecht
gemass Art. 40 Abs. 3 Bst. b GG erweist sich als zu offen formuliert und bezieht sich nicht auf
eine konkrete Situation. Es ist deshalb auf Heilmittel- und Betdubungsmittelmissbrauche einzu-
schranken. Art. 40 Abs. 4 und 5 GG wird in Art. 39a Abs. 2 des Entwurfs Uberflhrt. In Art. 40 Abs.
5a des Entwurfs soll aus Grinden der Rechtssicherheit darauf hingewiesen werden, dass spezi-
algesetzliche Meldepflichten und -rechte vorbehalten bleiben. Im Sinne einer beispielhaften Auf-
zahlung kdénnen dies folgende Meldepflichten und -rechte sein:

— Auskunftspflichten gegenliber der Krankenversicherung (Art. 42 Abs. 3, 3%, 4 und 5 so-
wie Art. 57 Abs. 6 KVG);

— Meldung betreffend Ubertragbare Krankheiten (Art. 12 Abs. 1 und 2 EpG);
— Meldung von Krebserkrankungen (Art. 3 KRG);

— Auskunftspflichten gegenlber der Unfallversicherung (Art. 54a Bundesgesetz Uber die
Unfallversicherung [UVG; SR 832.20));

— Wahrnehmungen betreffend Fahreignung (Art. 15d Abs. 3 Strassenverkehrsgesetz [SVG;
SR 741.01]).
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Art. 42 Abs. 1a (Notfalldienst)

Der Regierungsrat soll die Moglichkeit erhalten, die Erflillung der Aufgaben bezliglich ambulan-
tem Notfalldienst und Legalinspektion durch Vereinbarungen mit anderen Kantonen, Institutionen
oder Organisationen sicherzustellen. Diese Formulierung bietet insbesondere bezlglich der Er-
fullung der Legalinspektion den notwendigen Spielraum und lasst diverse Optionen offen.

Der Kantonsarztin bzw. dem Kantonsarzt obliegt die Erfillung der amtsarztlichen Tatigkeiten zu-
gunsten der Strafverfolgungs-, Gerichts- und Verwaltungsbehdérden (Art. 15 Bst. f). Die Legalin-
spektionen sind ein Teil dieser amtsarztlichen Aufgaben. In den vergangen vier Jahren wurden
mehrfach intensive Gesprache mit dern Obwaldner Arzteschaft und dem Kantonsspital gefiihrt.
Dabei wurde deutlich, dass mit der absehbaren Pensionierung des heutigen Kantons-/Amtsarztes
im Jahr 2021 das heutige System mit der Durchfihrung der Legalinspektion durch die Kantons-
arztin bzw. den Kantonsarzt selbst nicht mehr aufrechterhalten werden kann. Aus diesem Grund
ist ein Systemwechsel vom Milizsystem hin zu einer Professionalisierung notwendig. Mit dem
neuen Abs. 1a wird die Grundlage geschaffen, damit der Regierungsrat andere Kantone, 6ffent-
liche oder private Institutionen und Organisationen sowie allenfalls weitere Personen mit dieser
Aufgabe betrauen kann. Entsprechende Lésungen werden aktuell durch das Finanzdepartement
und das Sicherheits- und Justizdepartement gemeinsam evaluiert und gesucht.

Art. 42 Abs. 2

Neu werden gemass Art. 40 Bst. g MedBG alle Personen, die einen universitaren Medizinalberuf
in eigener fachlicher Verantwortung ausiben zur Mitwirkung in Notfalldiensten verpflichtet. Die
Tarife fur solche Verrichtungen orientieren sich soweit mdglich an den Sozialversicherungstarifen
wie z.B. TARMED oder Tarife in der Unfallversicherung (UVG-Tarife).

Art. 42 Abs. 2a
Bei ausgewiesenem Bedarf kann der Regierungsrat weitere Personen verpflichten, die eine be-
willigungspflichtige Tatigkeit ausiben, im Rahmen des ambulanten Notfalldienstes mitzuwirken.

Art. 44 Abs. Abs. 1 und Abs. 2 Bst. b, d und f (Betriebsbewilligungspflichten)

Da sowohl das Finanzdepartement als auch die Kantonstierarztin bzw. der Kantonstierarzt im
jeweiligen Zustandigkeitsbereich als Bewilligungsinstanzen fungieren und die betreffenden Kom-
petenzen bereits in Art. 9 Abs. 2 Bst. f und Art. 14 Bst. e GG aufgefiihrt werden, erweist sich die
Nennung des Finanzdepartements in Art. 44 Abs. 1 GG als obsolet. Der betreffende Passus kann
deshalb gestrichen werden.

Der in Art. 44 Abs. 2 GG genannte Kreis der bewilligungspflichtigen Einrichtungen des Gesund-
heitswesens soll erganzt werden. Neu sollen ebenfalls Pflegegruppen, Pflegewohnungen und
Sterbehospize als bewilligungspflichtige Einrichtungen angefiihrt werden (Bst. b). Die entspre-
chenden Begrifflichkeiten sind allgemein gebrauchlich. Uberdies sollen auch Einrichtungen, die
der ambulanten Krankenpflege durch Zahnarztinnen und Zahnarzte sowie Tierarztinnen und Tier-
arzten dienen, ausdricklich im Gesetzestext genannt werden (Bst. d). Des Weiteren sind — im
Sinne der Vollstandigkeit — ebenfalls Einrichtungen, die gemass FMedG oder nach anderen bun-
desrechtlichen Vorschriften zur Gruppe der Leistungserbringer zahlen oder eine kantonale Zu-
lassung bendtigen, der Bewilligungspflicht zu unterstellen (Bst. f). Im Bereich der Fortpflanzungs-
medizin tatige Einrichtungen bendtigen, vorbehaltlich von spezifischen Bewilligungen des Bun-
des, ebenfalls eine Betriebsbewilligung (vgl. Art. 8 ff. FMedG und Art. 1 ff. Fortpflanzungsmedi-
zinverordnung [FMedV; SR 810.112.2]). Ausserdem soll in Art. 44 Abs. 2 Bst. f GG nicht lediglich
auf das KVG, sondern die gesamte Krankenversicherungsgesetzgebung verwiesen werden, da
diverse zentrale Bestimmungen auch auf Verordnungsebene angesiedelt sind. Ferner wird neu
eine Generalklausel vorgesehen, wonach auch nach anderen bundesrechtlichen Vorschriften als
Leistungserbringer geltende oder kantonale Zulassungen bendtigende Einrichtungen der Be-
triebsbewilligungspflicht unterstellt werden.
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Art. 45 Bst. b und ¢ (Bewilligungsvoraussetzungen)

Inskiinftig sollen gesamtverantwortliche Leitungspersonen — im Sinne eines Grundsatzes — in
samtlichen Einrichtungen des Gesundheitswesens Uber eine Betriebsbewilligung verfigen. Aus-
nahmen hiervon sind neu durch den Regierungsrat in Ausfihrungsbestimmungen — und nicht
mehr vom Finanzdepartement — vorzusehen. Stellvertreterinnen und Stellvertreterinnen von ge-
samtverantwortlichen Leitungspersonen bedirfen in Zukunft zudem ebenfalls einer Berufsaus-
Ubungsbewilligung. Damit wird den hohen, stetig steigenden fachlichen Anforderungen im Be-
reich des Gesundheitswesens angemessen Rechnung getragen.

Art. 46 Abs. 2 und 3 (Erganzende Bestimmungen)

Da die Kantonstierarztin bzw. der Kantonstierarzt fur die Aufsicht Gber mit der Behandlung oder
Pflege von Tieren im Zusammenhang stehende Tatigkeiten zustandig ist, soll sie bzw. er eben-
falls die Moglichkeit haben, fir einzelne Betriebsformen Richtlinien zu erlassen. Art. 46 Abs. 2
GG ist entsprechend zu erganzen.

Die Terminologie ,unselbststandig* existiert seit der Anderung des MedBG nicht mehr. Deshalb
soll in Art. 46 Abs. 3 GG neu von ,fachlich ausgebildeten Personen im Angestelltenverhéltnis
unter der fachlichen Verantwortung und direkten Aufsicht einer Fachperson mit einer Berufsaus-
Ubungsbewilligung der gleichen Berufsgattung” die Rede sein.

Art. 50 Abs. 5 und 6 (Patientendokumentation, Nachvollzug Bundesrecht)

Der Regierungsrat soll in Art. 50 Abs. 5 GG neu ermachtigt werden, in begriindeten Fallen in
Ausfiuhrungsbestimmungen langere Aufbewahrungsfristen fir Patiendendokumentationen vorzu-
sehen. Dabei hat er den Interessen der Patientinnen und Patienten jeweils angemessen Rech-
nung zu tragen. Eine Verlangerung der Aufbewahrungsfrist auf Stufe Ausflihrungsbestimmungen
wird insbesondere aufgrund der von der Bundesversammlung per 15. Juni 2018 verabschiede-
ten, am 1. Januar 2020 in Kraft getretenen Anderung des Obligationenrechts (OR; SR 220), in
deren Rahmen die Verjahrungsfristen angepasst worden sind, notwendig sein. Gemass Art. 60
Abs. 19 bzw. Art. 128a OR verjahrt der Anspruch auf Schadenersatz und Genugtuung eines
Menschen oder bei Kérperverletzung inskiinftig spatestens mit Ablauf von zwanzig Jahren, vom
Tage angerechnet, an welchem das schadigende Verhalten erfolgte oder aufhorte (vgl. BBl 2018
3537). Bislang betrug die absolute Verjahrungsfrist zehn Jahre.

Die Einzelheiten betreffend den Umgang mit Patientendokumentationen bei voribergehender
und endgultigen Berufsaufgabe oder im Todesfall sollen vom Regierungsrat kunftig in Ausfuh-
rungsbestimmungen geregelt werden. Art. 50 Abs. 6 GG soll sich deshalb neu auf die allgemeine
Vorgabe beschranken, dass stets sicherzustellen ist, dass die Patientendokumentation den Pati-
entinnen und Patienten auch bei Berufsaufgabe und im Todesfall, unter Wahrung des Berufsge-
heimnisses zuganglich bleibt.

Art. 51 (Elektronisches Patientendossier, Nachvollzug Bundesrecht)

Spitaler und Geburtshauser, sind aufgrund der im EPDG vorgesehenen Fremdanderung des
KVG inskiinftig angehalten, sich innerhalb einer Ubergangsfrist von drei (Spitéler) bzw. finf (Ge-
burtshauser) Jahren nach Inkrafttreten des EPDG einer zertifizierten Gemeinschaft oder Stamm-
gemeinschaft gemass Art. 11 Bst. a EPDG anzuschliessen (vgl. Art. 39 Abs. 1 Bst. f KVG und
Ubergangsbestimmung zur Anderung vom 19. Juni 2015 [Elektronisches Patientendossier]). Dies
gilt inskinftig fur Spitaler und Geburtshauser als Voraussetzung fir die Zulassung als Leistungs-
erbringer zulasten der OKP. Fiir die Gbrigen Personen und Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens, insbesondere fir die ambulanten Leistungserbringer, ist die Flihrung eines elektronischen
Patientendossiers dahingegen freiwillig.

Art. 51 GG regelt gegenwartig lediglich Modellversuche fir E-Health-Dienste, hingegen nicht die
dauerhafte Flhrung eines elektronischen Patientendossiers. Mit dem Inkrafttreten des EPDG
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werden diese Vorschriften obsolet. Die notwendigen Rechtsgrundlagen, insbesondere betreffend
die Datenbearbeitung, sind neu im EPDG geregelt. Folglich ist Art. 51 GG in der gegenwartigen
Form anzupassen.

Das Kantonsspital Obwalden ist eine unselbststédndige 6ffentlich-rechtliche Anstalt und verflgt
Uber keine eigene Rechtspersonlichkeit. Es wird deshalb, obwohl es Uber eine erhebliche Auto-
nomie verfligt, als Bestandteil der kantonalen Verwaltung qualifiziert. Dies bedeutet, dass der
Kanton in finanzieller und fachlicher Sicht verpflichtet ist, den Aufbau und den Betrieb eines elekt-
ronischen Patientendossiers im Kantonsspital Obwalden zu fordern. Der Kanton soll deshalb ei-
nerseits durch geeignete Massnahmen die Etablierung eines elektronischen Patientendossiers
im Kanton férdern. Dabei handelt es sich aber lediglich um eine programmatische Zielvorgabe,
welche keine Rechtsanspriche gegenltber dem Kanton entstehen lasst. Anderseits gewahrleistet
er, dass das Kantonsspital Obwalden fristgerecht an eine zertifizierte Gemeinschaft oder eine
Stammgemeinschaft* angeschlossen wird und die erforderlichen Strukturen fir die Flihrung eines
elektronischen Patientendossiers schafft. Es obliegt dem Regierungsrat, auf Antrag des Spitalrats
hin, Uber das Vorgehen im Einzelnen zu entscheiden. Er kann, soweit notwendig, Tragerschaften
bilden und ausbauen oder sich mittels Vereinbarungen an Tragerschaften anderer Kantone, 6f-
fentlicher oder privater Institutionen und Organisationen sowie weiterer Personen beteiligen. Zu-
dem soll er dazu erméachtigt werden, die Organisation und die Vernetzung von Gemeinschaften
zu steuern, zu koordinieren und zu férdern. Ferner kann der Regierungsrat im Rahmen von
Art. 5 Abs. 3 GG und der darin vorgesehenen Ausgabenlimiten finanzielle Mittel einsetzen. An-
dernfalls entscheidet der Kantonsrat Gber notwendige Ausgaben.

Sofern das Kantonsspital Obwalden dereinst in eine selbststandige o6ffentlich-rechtliche Anstalt,
mit eigener Rechtspersonlichkeit oder in eine andere Rechtsform umgewandelt wird, ware dieses
selber fir die termingerechte Implementierung des elektronischen Patientendossiers verantwort-
lich. Die Fuhrungsrolle des Kantons wurde dadurch bedeutend relativiert. Der Kanton ware aber
dennoch gehalten, soweit erforderlich, entsprechende fachliche und finanzielle Unterstitzung zu
leisten. Dies wirde aber voraussetzen, dass das Kantonsspital Obwalden seine Aufgaben im
Zusammenhang mit dem elektronischen Patientendossier trotz ernsthaften Bemihungen nicht
eigenstandig zu erflllen vermag.

Die Absatze 2 und 3 sind zu streichen, da sie aufgrund des neuen EPDG obsolet geworden sind.

Art. 52 Abs. 1 und 2 (Einsichtsrecht in die Patientendokumentation, Nachvollzug Bundes-
recht)

Neu sollen Patientinnen und Patienten berechtigt sein, die Patientendokumentation im Original
zu erhalten. In diesem Fall haben sie zwecks Entlastung der betreffenden Gesundheitsfachper-
sonen schriftlich auf die Einhaltung der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist fur Patientendokumen-
tationen gemass Art. 50 Abs. 5 GG zu verzichten (vgl. Art. 52 Abs. 1 Entwurf).

Das KRG, welches gestaffelt per 1. Januar 2018 und per 1. Januar 2019 in Kraft getreten ist,
regelt die zu registrierenden Daten, die Meldepflichten durch die Gesundheitsfachpersonen sowie
den Patientenschutz. Vor diesem Hintergrund ist Art. 52 Abs. 2 GG obsolet und folglich zu strei-
chen.

Art. 52 Abs. 3 und 4 (Spitalrechnungskontrolle)

Die Kontrolle der Spitalrechnungen wird heute elektronisch durchgefiihrt. Das entsprechende
System kontrolliert bei jeder einzelnen Rechnung den Wohnsitz. Deshalb ist die stichprobenartige
Kontrolle aufzuheben.
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Die Einsicht in die Patientendokumentation ist unentgeltlich. Fiir die Ausfertigung von Kopien
kann ausnahmsweise eine kostendeckende Entschadigung von maximal 300 Franken verlangt
werden, wie dies im Bundesgesetz Uber den Datenschutz analog geregelt ist.

Art. 53 Abs. 2 (Berufsgeheimnis)
Da das Berufsgeheimnis neu in Art. 39a des Entwurfs geregelt werden soll, ist der Passus ,Be-
rufsgeheimnis und“ in der Uberschrift von Art. 53 GG zu streichen.

Neu wird die Zustimmung der Patientin oder des Patienten fur behandlungsrelevante Auskunfte
ebenfalls an die zuweisenden und mitbehandelnden Personen sowie an die Lebenspartnerin oder
den Lebenspartner von Gesetzes wegen vermutet. Damit wird den Bedurfnissen der Praxis sowie
der Tatsache, dass Lebenspartner in einer stabilen Beziehung von einer gewissen Dauer und
Beziehungsintensitat ebenfalls wichtige Bezugspersonen der jeweiligen Patientin oder des jewei-
ligen Patienten sind, angemessen Rechnung getragen.

Art. 61 Abs. 2 und 3 (Transplantation)

Art. 61 Abs. 2 GG wird dahingehend prazisiert, dass Gesuche bezlglich Transplantationen an
die Ethikkommission mitsamt dem Nachweis der Ausnahmevoraussetzungen an die Ethikkom-
mission zu richten sind. Bislang hat der Regierungsrat keine Ausfiihrungsbestimmungen zum
Vollzug der Transplantationsgesetzgebung des Bundes erlassen. Der Regelungsbedarf ist mini-
mal, weshalb in Art. 61 Abs. 3 GG neu vorgesehen werden soll, dass dem Kantonsspital Obwal-
den die Aufgaben der kantonalen Koordinationsstelle im Zusammenhang mit Transplantationen
obliegen. Die fachlich verantwortliche Leitungsperson des Kantonsspitals legt die diesbeziiglich
notwendigen Fort- und Weiterbildungsprogramme fest.

Art. 66 Abs. 2 (Informations- und Beratungsangebote)

In Zukunft werden die Anséatze zur integrierten Versorgung an Bedeutung gewinnen. Die ver-
schiedenen Finanzierungsystematiken im Gesundheitswesen weisen in den Schnittstellen Prob-
lematiken auf, welche fir betreuungs- und pflegebedurftige Menschen und ihre Angehdrigen oft-
mals grosse Hirden darstellen. Dies betrifft insbesondere Menschen mit einschneidenden chro-
nischen Erkrankungen, Demenz oder in palliativen Situationen. Diese Menschen pendeln oft zwi-
schen den Systemen der Akutversorgung (Spital, Arzte), der ambulanten Versorgung zuhause
und der stationaren Versorgung in einer Langzeitinstitution hin und her. Oftmals stellen sich Fra-
gen zur Finanzierung und Organisation Ubergreifend zu den verschiedenen Systemen. Eine ge-
meinsame Informations- und Beratungsstelle kdnnte als Anlaufstelle gute Dienste leisten. In die-
sem neuen Absatz soll deshalb festgehalten werden, dass der Kanton und die Einwohnergemein-
den gemeinsam entsprechende Angebote bereitstellen konnen (ggf. auch durch die Vergabe von
Leistungsauftragen an Dritte).

Art. 68 (Tabak- und Alkoholpravention)

Die Bestimmung wird durch ein Verbot fur den Verkauf und die Abgabe von Cannabisprodukte
an unter 18-Jahrige erganzt, was gemass der heutigen Regelung nicht klar ersichtlich ist. Einer-
seits kann damit einer allfalligen Legalisierung vorgegriffen werden, andererseits sind Cannabis-
produkte mit einem THC-Gehalt von unter einem Prozent (sogenannte CBD-Produkte) bereits
heute legal erhaltlich.

Der Bund subsummiert Cannabis unter den Oberbegriff , Tabakprodukte®, wobei dieser Oberbe-
griff nochmals in Tabakprodukte zum Rauchen, Tabakprodukte zum Erhitzen, Tabakprodukte
zum oralen Gebrauch und pflanzliche Rauchprodukte unterteilt wird. Zu den pflanzlichen Rauch-
produkten zahlen gemass Botschaft auch Hanfprodukte (vgl. Botschaft zum Bundesgesetz Gber
Tabakprodukte und elektronische Zigaretten [Tabakproduktegesetz, TabPG], vom 30. November
2018, BBI 2019 937). Diese Unterteilung gemass nachfolgender, der Botschaft enthommenen
Produktetbersicht, wird im neuen Abs. 1a eingefihrt.
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Produkteiibersicht
Kategorien  Tabakprodukte (TabP) Elektronische Zigaretten (E-Zig)
Unterkate- TabP zum TabP zum TabP zum oralen Pflanzliches Nikotinhaltige Nikotinfreie
gorien Rauchen Erhitzen Gebrauch oder Rauchprodukt E-Zig E-Zig
Schnupfen
Produkt- — Zigaretten — Tabak- — Kautabak — Kriuter- — Fliissigkeit, — Fliissigkeit,
beispiele _ Zigarren stabchen e mgarettglen Ejiigfl;u(}::ﬁg g:?crgﬁjol::gig
— Zigarillos . Tab-akkapfeln — Tabak- N ggg gnggl haltige E-Zig  freie E-Zig
— Wasserpfei- E;ilgjﬁlt‘efm bonbons THC-Gehalt — Erhitzer fiir  — Erhitzer fiir
fentabak siitic Betien ™ Schnupftabak EZig E-Zig
— Tabak zum
Selbstdrehen

— Rollentabak

Ebenfalls sollen die bestehenden Verkaufs-, Abgabe- und Werbeeinschrankungen auf die elekt-
ronischen Zigaretten ausgeweitet werden. Die entsprechende Definition wird in Abs. 1b aufge-
fuhrt.

Art. 70 (Tabak- und Alkoholpravention)
Die Bestimmung zum Plakatwerbeverbot fir Tabakprodukte und alkoholische Getranke wird
ebenfalls um die elektronischen Zigaretten erganzt.

Art. 70a (Krebsregister, Nachvollzug Bundesrecht)

Die Kantone sind aufgrund des KRG inskunftig von Bundesrechts wegen zur Fuhrung des Krebs-
registers verpflichtet (vgl. Art. 32 Abs. 1 KRG). Bislang war die Fihrung eines Krebsregisters fir
die Kantone fakultativer Natur (vgl. Art. 70a Abs. 1 Entwurf).

Art. 32 Abs. 1 KRG hélt explizit fest, dass mehrere Kantone gemeinsam ein Krebsregister flihren
kénnen. Art. 70a Abs. 2 des Entwurfs ermachtigt daher den Regierungsrat, die Betreiberin oder
den Betreiber des Krebsregisters zu bezeichnen. Er kann die Fihrung des Krebsregisters einer
innerkantonalen 6ffentlich-rechtlichen oder privaten Institution oder Einrichtung Ubertragen oder
den Anschluss an ein ausserkantonales Krebsregister anordnen. Die Einzelheiten betreffend
FUhrung, Finanzierung und Kontrolle des Krebsregisters werden in einer Vereinbarung zwischen
dem Kanton und der Betreiberin bzw. dem Betreiber des Krebsregisters geregelt (Art 70a Abs. 3
Entwurf).

Die Betreiberin oder der Betreiber des Krebsregisters soll zwecks ordnungsgemasser Erflllung
der ihr oder ihm zugewiesenen Aufgaben Uber das Recht verfligen, im Einzelfall oder im Rahmen
eines Abrufverfahrens eine Abgleichung der Daten mit jenen der Einwohnerregister vorzuneh-
men. Der Regierungsrat kann Vorschriften tiber den Datenaustausch im Rahmen eines Abrufver-
fahrens erlassen. In diesem Fall ist der Datenzugriff durch ein Rollen- und Berechtigungskonzept
zu regeln (Art. 70a Abs. 4 Entwurf). Die betreffende Regelung entspricht unverandert Art. 52 Abs.
2 GG.

Gemass Art. 13 KRG geben die kantonalen Krebsregister den Krebs-Friiherkennungsprogram-
men die fur die Qualitatssicherung erforderlichen Daten zusammen mit der Versicherungsnum-
mer bekannt, sofern das kantonale Gesetz dies vorsieht und die die Patientin bzw. der Patient
am Fruherkennungsprogramm teilgenommen hat. Mit Art. 70a Abs. 5 des Entwurfs wird die ent-
sprechende, vom Bundesrecht geforderte Rechtsgrundlage geschaffen.
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Vorbemerkungen zu Art. 70b-d (Nachvollzug Bundesrecht)

Mit Art. 70b-d des Entwurfs sollen die notwendigen Vollzugsvorschriften zum EpG in das GG
implementiert werden. Solche fehlen gegenwértig. In diesem Sinne wird eine neue Uberschrift
,8a. Bekdmpfung Ubertragbarer Krankheiten des Menschen® eingefligt.

Art. 70b (Zusténdigkeiten, Nachvollzug Bundesrecht)

Art. 70b Abs. 1 des Entwurfs weist den Vollzug des EpG in erster Linie dem Finanzdepartement
zu, sofern nicht im Einzelfall einzelne Aufgaben an die Einwohnergemeinden, an Personen, wel-
che eine Tatigkeit im Bereich des Gesundheitswesens ausiben, Einrichtungen des Gesundheits-
wesens, Offentliche oder private Institutionen und Organisationen sowie an weitere Personen
Ubertragen werden (vgl. Art. 70b Abs. 2 Entwurf). Sofern bestimmte Aufgaben gemass Art. 70b
Abs. 2 des Entwurfs an Dritte (ibertragen werden, kann der Kanton Beitrage gewahren (Art. 70b
Abs. 3 Entwurf). Der Kanton kann entsprechende Vereinbarungen abschliessen (Art. 5 Abs. 3
Entwurf).

Obwohl die Flhrung bei der Bekdmpfung Ubertragbarer Krankheiten des Menschen primar dem
Finanzdepartement zukommt, bleibt dies eine gemeinsame Aufgaben von Kanton und Einwoh-
nergemeinden (Art. 4 Abs. 1 Bst. b). Aus diesem Grund erfolgt in Abs. 4 ein ausdriicklicher Ver-
weis auf die Regelung zur Kostenverteilung zwischen Kanton und Einwohnergemeinden gemass
Art. 4 Abs. 2 und 3 GG.

Art. 70c (Datenbearbeitung und —bekanntgabe, Nachvollzug Bundesrecht)

Die Datenbearbeitung durch die kantonalen Vollzugsbehdrden und die im Einzelfall mit bestimm-
ten Aufgaben betrauten Dritten wird durch das EpG nicht abschliessend geregelt (vgl. Art. 58 f.
EpG). Durch Art. 70c des Entwurfs sollen die entsprechenden Regelungsliicken geschlossen
werden. Die mit dem Vollzug des EpG betrauten Behoérden, weiteren Stellen und Personen sollen
die fur den sachgerechten Vollzug des EpG erforderlichen Daten bearbeiten und untereinander
auch Uber die Kantonsgrenzen hinaus austauschen kénnen. Ferner ist ihnen das Recht einzu-
rdumen, die notwendigen Personen- und Gesundheitsdaten an Einrichtungen mit einem hohen
Ubertragungsrisiko (z.B. Schulen und Heime) zu Ubermitteln. Ferner sollen die mit dem Vollzug
betrauten Behérden, weiteren Stellen und Personen Einrichtungen mit einem hohen Ubertra-
gungsrisiko dazu verpflichten kénnen, ihnen die fir den Vollzug des EpG notwendigen Personen-
und Gesundheitsdaten zu Ubermitteln (Art. 70c Abs. 1 Entwurf). Das Finanzdepartement ist Uber-
dies zu erméachtigen, bei Missachtung der verfligten Einschrankungen einer bestimmten Tatigkeit
oder der Berufsausubung gemass Art. 38 EpG die jeweilige Arbeitgeberin bzw. den jeweiligen
Arbeitgeber Uber die verfligten Einschrankungen zu informieren (Art. 70c Abs. 2 Entwurf).

Art. 70d (Ausfiihrungsrecht)
Die weiteren Einzelheiten (z.B. konkrete Aufgabenverteilung, Details zur Datenbearbeitung und -
bekanntgabe) sollen vom Regierungsrat auf Stufe Ausfihrungsbestimmungen geregelt werden.

Art. 70e (Betaubungs- und Heilmittelrecht)

Die wesentlichsten Zustandigkeitsvorschriften im Heilmittel- und Betaubungsmittelbereich sind
neu bereits im GG zu regeln. Zurzeit ist der Bereich Betaubungsmittel in der Verordnung zum
Bundesgesetz Uber die Betdubungsmittel und die psychotropen Stoffe (Betdubungsmittelverord-
nung; GDB 814.31) normiert. Letztere soll aufgehoben werden. Die Grundziige sind kinftig im
GG und die Einzelheiten auf Stufe Ausfihrungsbestimmungen zu regein. Mit dem Vollzug sollen
das Finanzdepartement und bei mit der Behandlung oder Pflege von Tieren im Zusammenhang
stehenden Tatigkeiten die Kantonstierarztin bzw. der Kantonstierarzt betraut werden. Vereinzelte
Kontrollbefugnisse kdénnen speziellen Fachstellen lbertragen werden. Ferner kénnen entspre-
chende Stellen im Einzelfall bei Bedarf beigezogen werden (Art. 70e Entwurf).
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Art. 70f (Datenbearbeitung und -bekanntgabe)

Das Betreiben von Missbrauchen mit Betdubungsmitteln und psychotropen Stoffen sowie mit ge-
falschten oder mehrfach beschafften Rezepten fur Arzneimittel gilt es tunlichst zu verhindern.
Deshalb sollen das Finanzdepartement und die Kantonstierarztin bzw. der Kantonstierarzt ins-
kiinftig die Méglichkeit haben, mit Apothekerinnen und Apothekern, Arztinnen und Arzten sowie
mit Tierarztinnen und Tierarzten die zur Verhinderung des Missbrauchs notwendigen Personen-
und Gesundheitsdaten tber dies missbrauchlich handelnden sowie die behandelnden Personen
untereinander auszutauschen. Mit Art. 70f des Entwurfs wird die hierfiir notwendige gesetzliche
Grundlage geschaffen. Der Datenaustausch soll ebenfalls im Rahmen eines Abrufverfahrens er-
folgen kénnen (Art. 70f Abs. 2 Entwurf). Das Finanzdepartement erlasst die erforderlichen Richt-
linien betreffend die Zugriffsberechtigungen, die Sorgfaltspflichten sowie die Befugnisse fir Ertei-
lung, Aktualisierung und Entzug der Zugriffsberechtigungen (Art. 70f Abs. 3 Entwurf).

Art. 71 (Ausfiihrungsrecht)
Art. 71 Abs. 1 GG ist aufgrund der Neuregelung der Bestimmungen zum Heil- und Betdubungs-
mittelwesen nicht mehr notwendig und kann gestrichen werden.

Art. 71 Abs. 2 GG ist um die zusatzlich vom Regierungsrat auf Stufe Ausfiihrungsbestimmungen
zu erlassenden Vorschriften betreffend Bewilligungen und Massnahmen im Bereich des Betau-
bungsmittelwesens sowie Therapien mit Betdubungsmitteln zu erweitern (Art. 71 Abs. 2 Bst. ¢
Entwurf).

Art. 71 Abs. 3 GG raumt dem Regierungsrat ausdricklich die Befugnis ein, in einzelnen Bereichen
des Heil- und Betaubungsmittelwesens eine Zusammenarbeit mit anderen 6ffentlich-rechtlichen
Koérperschaften, offentlichen oder privaten Institutionen sowie weiteren Personen anzustreben
und entsprechende Vereinbarungen abzuschliessen.

Art. 72 Abs. 1 und 4 (Privat- und Spitalapotheken)

Art. 72 Abs. 1 GG wird prézisiert. Die Befugnis zur Fuhrung einer Privatapotheke steht einzig
Arztinnen und Arzten, Zahnarztinnen und -arzten sowie Tierarztinnen und -arzten mit Berufsaus-
Ubungsbewilligung zu.

Art. 72 Abs. 4 des Entwurfs halt neu in kldrender Weise ausdricklich fest, dass fur die unmittel-
bare Anwendung von Arzneimitteln an eigenen Patientinnen und Patienten sowie fur die Abgabe
in Notfallen und bei Hausbesuchen keine Bewilligung notwendig ist.

Art. 72 Abs. 3 (Zustandigkeiten)

In Art. 72 Abs. 3 GG werden die Zustandigkeitsbereiche des Finanzdepartements und jene der
Kantonstierarztin bzw. des Kantonstierarztes bezlglich Bewilligungserteilung bei der Behandlung
oder Pflege von Tieren voneinander abgegrenzt.

Art. 74 Abs. 1 (Aufsichtsbefugnisse), Art. 75 Abs. 1 (Verwaltungsmassnahmen) und Art. 76
Abs. 1 (Disziplinarmassnahmen)

Es handelt sich um eine Prazisierung, dass bezlglich der Aufsichtsbefugnisse, der Verwaltungs-
massnahmen und der Disziplinarmassnahmen auch der Kantonstierarztin bzw. dem Kantonstier-
arzt die entsprechenden Befugnisse Ubertragen werden.

Art. 76 Abs. 1a (Disziplinarmassnahmen)

Art. 76 Abs. 1a des Entwurfs weist — zwecks Schaffung von Klarheit hinsichtlich der anwendbaren
Vorschriften — darauf hin, dass die Disziplinarmassnahmen gemass MedBG, PsyG und GesBG
fur die in eigener fachlicher Verantwortung ausgetbte Tatigkeit abschliessend durch die betref-
fenden drei Erlasse geregelt werden. Lediglich fiir alle Gbrigen Téatigkeiten gelangen die kantona-
len Vorschriften zu den Disziplinarmassnahmen zur Anwendung.
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Die verschiedenen Disziplinarmassnahmen gemass Art. 76 Abs. 2 GG werden lberdies um ein
befristetes Verbot der Berufsaustibung fiir langstens sechs Jahre sowie um ein definitives Be-
rufsverbot fir das ganze oder einen Teil des Tatigkeitsspektrums erganzt (Bst. d und e). Dadurch
sind die kantonalen Disziplinarsanktionen deckungsgleich mit jenen, die im MedBG, PsyG und
im GesBG vorgesehen sind.

Ferner sollen Bussen inskiinftig, wie das auch im MedBG, im PsyG und im GesBG vorgesehen
ist, zusatzlich zu einem Verbot der Berufsausiibung verfliigt werden kénnen (Art. 76 Abs. 3 Ent-
wurf). Auch hier soll eine Angleichung an das Disziplinarrecht des Bundes erfolgen (Art. 43 Abs.
3 MedBG, Art. 30 Abs. 3 PsyG und Art. 19 Abs. 3 GesBG).

Art. 76a (Disziplinarmassnahmen, Verjahrung)

Das GG enthalt gegenwartig keine Bestimmungen zur Verjahrung von Disziplinarsanktionen. Das
Bundesrecht sieht entsprechende Vorschriften vor (Art. 46 MedBG, Art. 33 PsyG und Art. 22
GesBG). Diese werden mit Art. 76a des Entwurfs aufgenommen. Dieser entspricht inhaltlich exakt
den bundesrechtlichen Bestimmungen zur Verjahrung.

Art. 76b (Disziplinarmassnahmen, Meldungen)

Inskiinftig sollen die Verwaltungs- und Strafverfolgungsbehérden sowie die Gerichte das Finanz-
departement und die Kantonstierarztin bzw. den Kantonstierarzt gemass Art. 76b Abs. 1 des Ent-
wurfs Uber samtlich disziplinarrechtlich relevanten Vorfalle und Wahrnehmungen informieren.
Entsprechende Vorschriften sieht auch das Bundesrecht vor (Art. 42 MedBG, Art. 29 PsyG und
Art. 18 GesBG). Dadurch lasst sich die Aufsicht Uber die Gesundheitsfachpersonen wesentlich
verbessern.

Im Gegenzug sollen das Finanzdepartement und die Kantonstierarztin bzw. der Kantonstierarzt
im Falle der Eréffnung eines Disziplinarverfahrens gegen eine Person oder eine Einrichtung, die
Uber eine Bewilligung eines anderen Kantons verfligt, jeweils die Aufsichtsbehérde des betref-
fenden Kantons informieren (Art. 76b Abs. 2 Entwurf). Diese Verpflichtung sieht auch das Bun-
desrecht vor (Art. 44 Abs. 1 MedBG, Art. 31 Abs. 1 PsyG und Art. 20 Abs. 1 GesBG).

Art. 77 Abs. 1 Bst. f (Strafen)

Neu sollen Bussen mdglich sein, wenn gegen die Vorschriften betreffend den Verkauf und die
Abgabe von Tabakprodukten und elektronischen Zigaretten verstossen wird, oder wenn das Pla-
katwerbeverbot fir Tabakprodukte, elektronische Zigaretten und alkoholische Getranke missach-
tet wird.

Art. 77 Abs. 5 (Zustellung Strafurteile) und Art. 78 Abs. 1 (Rechtsmittel)

In Art. 77 Abs. 5 GG wird neu ebenfalls die Kantonstierarztin bzw. der Kantonstierarzt hinsichtlich
Zustellung von Strafurteilen im Zusammenhang mit der Behandlung oder Pflege von Tieren ge-
nannt.

In Art. 78 Abs. 1 GG wird der Kantonstierarzt bzw. die Kantonstierarztin entfernt, weil das Verfah-
ren und die Rechtsmittel fiir die entsprechenden Verfligungen im Konkordat betreffend das La-
boratorium der Urkantone geregelt sind.

Art. 81 Abs. 5 (Ubergangsbestimmungen)

Da neben dem Finanzdepartement auch die Kantonstierarztin bzw. der Kantonstierarzt Aufgaben
im Bereich des Bewilligungswesens wahrnimmt, soll die zustandige Behoérde in Art. 81 Abs. 5 GG
kinftig nicht mehr ausdricklich genannt werden. Die Zustandigkeiten der betreffenden Behdrden
ergeben sich bereits hinreichend aus anderen Gesetzesbestimmungen des GG.
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Fremdénderungen
1. Verordnung betreffend die Einfiihrung des Kindes- und Erwachsenenschutz-
rechts

Art. 14 Abs. 2 und 3 und Art. 16 Abs. 1

Die in Art. 14 Abs. 2 und 3 sowie Art. 16 Abs. 1 der Verordnung betreffend die Einfliihrung des
Kindes- und Erwachsenenschutzrechts (EV KESR) aufgefiihrten Informations- und Meldepflich-
ten, welche die anordnenden Arzte zuhanden der Kindes- und Erwachsenenschutzbehérde
(KESB) haben, sind aufzuheben. Aus Sicht der KESB ist die Zustellung des Unterbringungs- und
des Entlassungsentscheids in der Praxis nicht notwendig. Allféllige Anschlussentscheide der
KESB Uber die Weiterfihrung der Unterbringung erfolgen stets nur auf Antrag der Einrichtung.
Dies ist auch bei der Zuriickbehaltung von freiwillig Eingetretenen so (vgl. den Verweis in Art. 16
Abs. 1 EV KESR). Die Sicherstellung einer einheitlichen Qualitat der Unterbringungs- und Ent-
lassungsentscheide ist nicht Aufgabe der KESB. Die diesbeziiglichen Meldungen der Arztinnen
und Arzte sowie der Einrichtungen werden denn heute auch nicht bewirtschaftet. Insoweit kénnen
die Informations- und Meldepflichten nach Art. 14 und 16 EV KESR ersatzlos gestrichen werden.

12, Verordnung tiber Friedhéfe und Bestattungen

Art. 12 Abs. 1

Die Definition von aussergewohnlichen Todesfallen (sh. auch Art. 40 Abs. 1 GG) ergibt sich bis-
her sich aus Art. 12 der Verordnung uber Friedhdfe und Bestattungen. Die in Abs. 1 aufgefihrte
Definition, namentlich der Begriff ,ohne sichtbare Ursache® ist in der Praxis ungenau, da die To-
desursache ohne Obduktion bei fast allen Todesféllen unklar ist und bleibt. Zudem korreliert die
Definition gemass Art. 12 Abs. 1 nicht mit derjenigen gemass Art. 253 Abs. 1 der Schweizeri-
schen Strafprozessordnung (StPO, SR 312.0). Da der Terminus der aussergewdhnlichen To-
desfélle bereits im genannten Artikel der StPO definiert ist, erlibrigen sich eine eigene Definition
oder ein Verweis im kantonalen Recht. Art. 12 Abs. 1 der Verordnung uber Friedhéfe und Be-
stattungen soll deshalb ersatzlos gestrichen werden. Die Meldepflicht der Arzte an die Staats-
anwaltschaft und die Polizei ist nun neu in Art. 40 Abs. 1 GG geregelt.

13. Veterindrgesetz

Art. 27 (Tiergesundheitsberufe)

Far die Tiergesundheitsberufe und -arzneimittel sollen kinftig die Bestimmungen der Gesund-
heitsgesetzgebung, namentlich das GG, die Ausfihrungsbestimmungen uber die Berufe und die
Einrichtungen des Gesundheitswesens sowie die 6ffentlichen Bader (GDB 810.111) und Ausfih-
rungsbestimmungen Uber die Arzneimittel und Medizinprodukte (GDB 814.211), gelten. Art. 27
Abs. 1 s ist in diesem Sinne anzupassen. Art. 27 Abs. 2 ist aufzuheben.

Art. 28 und 29 (Tierarzneimittel)
Die betreffenden Artikel sind aufzuheben, da die Tierarzneimittel kiinftig durch die Gesundheits-
gesetzgebung geregelt werden sollen.

14, Einfihrungsgesetz zum Krankenversicherungsgesetz

Art. 4a

Der allgemeine Grundsatz, wonach der Kanton eine bedarfsgerechte, wirksame und wirtschaftli-
che Versorgung der Kantonseinwohnerinnen und -einwohnerinnen in Spitalern, Geburtshdusern
und Pflegeheimen zu gewahrleisten hat, wird in Nachachtung des Legalitatsprinzips neu bereits
auf Stufe Gesetz verankert.
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15. Verordnung zum Einfiihrungsgesetz zum Krankenversicherungsgesetz

Art. 1a Abs. 1 Bst. a. (Spital- und Pflegeheimplanung)

Neu soll auch die Pflegeheimplanung ausdricklich geregelt werden, weshalb sich hier eine Er-
ganzung des Gesetzestextes aufdrangt. Da der Regierungsrat zudem neu die jeweiligen Pla-
nungsberichte zu genehmigen hat, ist auch diesbezlglich eine Anpassung erforderlich.

Art. 1 Abs. 1 Bst. b. (Spital- und Pflegeheimplanung)
Neu soll auch die Pflegeheimliste ausdriicklich geregelt werden.

Art. 2b Abs. 1 Bst. b1 (Spital- und Pflegeheimplanung)
Das Finanzdepartement erarbeitet die Spital- und Pflegeheimplanung mitsamt den jeweiligen
Berichten zwecks Unterbreitung an den Regierungsrat zur Genehmigung.

Uberschrift ,,Spital- und Pflegeheimplanung® (Spital- und Pflegeheimplanung)

Mit der Einfiihrung der neuen Spitalfinanzierung per 1. Januar 2012 durch den Bundesrat, wur-
den auch gleichzeitig die zentralen Voraussetzungen fir eine neue Spitalplanung festgelegt.
Die Spitalplanung obliegt den Kantonen. Bislang fehlen ausdriickliche Regelungen zur Spital-
und Pflegeheimplanung in der kantonalen Gesetzgebung. Es wurden einzig die relevanten
Kompetenzen des Regierungsrats in diesem Bereich festgehalten (vgl. auch Art. 8 Abs. 1 Bst.
m GG). Zum Ablauf bzw. zum Prozess der Spital- und Pflegeheimplanung (Planungsberichte,
Voraussetzungen fir die Aufnahme auf die Spital- und Pflegeheimliste, Leistungsauftrage und
vereinbarungen etc.) existieren gegenwartig keine Vorschriften. Von Bundesrechts wegen ha-
ben die Kantone bei der Beurteilung und Auswahl des auf der Spitalliste zu sichernden Ange-
bots die Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Leistungserbringung, den Zugang der Patientinnen
und Patienten zur Behandlung innert nitzlicher Frist sowie die Bereitschaft und Fahigkeit der
Leistungserbringer zur Erfillung ihrer Leistungsauftrage zu berticksichtigen (Art. 58b Abs. 4
Verordnung Uber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102)). Bei der Priifung der Wirtschaft-
lichkeit haben die Kantone insbesondere die Effizienz der Leistungserbringung, den Nachweis
der erforderlichen Qualitat sowie im Spitalbereich die Mindestfallzahlen und die Nutzung von
Synergien zu beachten.

Insbesondere die zunehmende Spezialisierung und neue technologische Entwicklungen in der
Medizin sowie steigende Kosten- und Qualitatsanspriche stellen Herausforderungen dar, die
zuklnftig nur mit Spitalplanungen bewaltigt werden konnen, die Uber die Kantonsgrenzen hin-
aus koordiniert sind. Der Bundesrat legt in Art. 39 Abs. 2 KVG fest, dass die Kantone ihre Pla-
nungen koordinieren missen. Die Spitalplanung mindet schliesslich in Spitallisten, in denen
diejenigen Spitaler aufgenommen werden, welche vom Kanton einen Leistungsauftrag fir ein
oder mehrere Leistungsbereiche zur Versorgung der Bevdlkerung erhalten haben.

Gemass Art. 39 Abs. 3 KVG gelten die gleichen Regeln sinngemass auch fir Geburtshauser,
sowie fur Anstalten, Einrichtungen oder ihre Abteilungen, die der Pflege und medizinischen Be-
treuung sowie der Rehabilitation von Langzeitpatienten und -patientinnen dienen (Pflegeheime).

Entsprechende Vorschriften kennt auch die Giberwiegende Mehrheit der anderen Kantone. Auf
Gesetzstufe werden grundsatzliche Regelungen verankert, wahrend die Details vom Regie-
rungsrat in Ausfiihrungsbestimmungen geregelt werden kénnen.

Art. 17a

Dieser Artikel wird aufgehoben, weil der elektronische Datenaustausch gemass Art. 64a KVG
bei Pramienausstanden inzwischen nach einheitlichem Standard erfolgt und die Umsetzung in
Art. 105a bis Art. 105m KVV geregelt ist. Es besteht daher keine Notwendigkeit mehr fiir kanto-
nale Ausflihrungsbestimmungen.
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Die Begriindungen zu den folgenden Artikeln siehe Ausflihrungen der Erlauterungen unter
,Ubersicht Spital- und Pflegeheimplanung*.

Art. 17b Abs. 1 (Spital- und Pflegeheimplanung)
Fir die Erarbeitung der Spitalplanung und des entsprechenden Planungsberichts ist das Fi-
nanzdepartement bzw. das Gesundheitsamt zustandig.

Art. 17b Abs. 2 (Spital- und Pflegeheimplanung)
Wie auch in anderen Kantonen Ublich, wird der Spitalplanungsbericht durch den Regierungsrat
beschlossen.

Ein Spitalplanungsbericht aussert sich zu verschiedenen Aspekten, wie namentlich zum Spital-
planungsprozess, zum quantitativen Bedarf und zu den Patientenstromen, zur Wirtschaftlichkeit
und zum bestehenden Angebot. Ausserdem werden im Bericht die massgeblichen Planungskri-
terien gemass KVG konkretisiert. Zudem steht es den Kantonen im Rahmen des Bundesrechts
frei, eigene Planungskriterien zu implementieren.

Art. 17c Abs. 1 (Spital- und Pflegeheimplanung)

Der Regierungsrat erlasst auf der Grundlage der vom Finanzdepartement erarbeiteten Spital-
planung und dem betreffenden Planungsbericht die Spitalliste. Dabei existieren die drei Leis-
tungsbereiche Akutsomatik, Psychiatrie und Rehabilitation (vgl. Art. 58c Bst. a und b KVV).

Die drei Leistungsbereiche werden wiederum in Leistungsgruppen eingeteilt. Im Bereich Akut-
somatik orientieren sich nahezu alle Kantone an der Leistungsgruppensystematik des Kantons
Zurich (SPLG). Die Anwendung dieses Konzepts wird auch von der GDK empfohlen.

Art. 17c Abs. 2 (Spital- und Pflegeheimplanung)
Da das KVG im Bereich der Spitalplanung eine Transparenzpflicht vorschreibt, ist die Spitalliste
entsprechend zu veroffentlichen.

Art. 17c Abs. 3 (Spital- und Pflegeplanung)

Neu ist die Zustandigkeit fiir den Erlass der Spitalliste und Leistungsvereinbarungen nicht mehr
im Art. 8 Abs. 1 Bst. m, sondern in der Verordnung EG KVG geregelt. Dort gibt es neu einen ei-
genen Abschnitt / Kapitel zur Spital- und Pflegeheimplanung.

Mit den auf der Spitalliste aufgefiihrten Spitalern und Geburtshdusern kénnen Leistungsverein-
barungen abgeschlossen werden. Dadurch sollen die in den Leistungsauftragen vorgesehenen
Bedingungen klarer umrissen und konkretisiert werden. Die entsprechende Kompetenz wird
dem zustandigen Departement zugeteilt.

Art. 17d Abs. 1 (Spital- und Pflegeheimplanung)

Der Regierungsrat wird sowohl die Spitalplanung als auch die Spitalliste periodisch prifen (vgl.
auch Art. 58a Abs. 2 KVV). Anpassungen erfolgen aber nur bei Bedarf und nach erfolgter Anho-
rung der Betroffenen (Spitaler, Geburtshauser, Gemeinden, allenfalls Versicherer). Dritte, wie
namentlich politische Parteien, sind dahingegen nicht vorgangig anzuhéren. Auf die gesetzliche
Vorsehung von konkreten Planungs- und Uberpriifungsintervallen ist zwecks Wahrung der er-
forderlichen Flexibilitdt zu verzichten.

Art. 17e Abs. 1 (Spital- und Pflegeheimplanung)

Die Einzelheiten der Spital- und Pflegeheimplanung soll der Regierungsrat auf Stufe Ausfiih-
rungsbestimmungen regeln.
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Art. 17f Abs. 1 (Spital- und Pflegeheimplanung)

Die GDK vertritt die Auffassung, dass in der Schweiz gegenwartig noch zu viele Leistungen sta-
tionar, anstatt ambulant erbracht werden. Dies erweise sich weder als medizinisch indiziert
noch als wirtschaftlich. Die GDK verortet in diesem Bereich dementsprechend ein erhebliches
Sparpotenzial. Deshalb soll das Finanzdepartement im Sinne einer ,Kann-Vorschrift“ die Kom-
petenz erhalten, einen die bereits bestehende Liste des Bundes erganzenden Katalog flir am-
bulant erbringende Leistungen zu erlassen, die in der Regel wirksamer, zweckmassiger oder
wirtschaftlicher erbracht werden konnen als stationare.

Art. 17f Abs. 2 (Spital- und Pflegeheimplanung)

Sobald die entsprechende Liste erlassen worden ist, wird der Kantonsanteil fir stationare Leis-
tungen lediglich noch dann bezahlt, wenn eine stationare Durchfiihrung aus besonderen medizi-
nischen oder sozialen Griinden erforderlich ist.

Art. 17f Abs. 3 (Spital- und Pflegeheimplanung)

Sinnigerweise soll das Finanzdepartement Uber die erforderlichen Einsichtsrechte in die Patien-
tendokumentationen jener Patientinnen und Patienten erhalten, bei welchen ein auf dem betref-
fenden Katalog aufgefiihrter Eingriff ausnahmsweise stationar durchgefiihrt werden soll. Ande-
renfalls kdnnen entsprechende Gesuche nicht ordnungsgemass beurteilt werden. Die Ubrigen
Einzelheiten soll der Regierungsrat auf Stufe Ausfiihrungsbestimmungen regein.

Uberschrift Datenlieferung, -bearbeitung und -verdffentlichung

Art. 177g und 17h

Die kantonale Gesetzgebung erhalt gegenwartig keinerlei Regelung betreffend die Datenliefe-
rung, -bearbeitung und -veroffentlichung im Zusammenhang mit der Spitalplanung und der Spi-
talfinanzierung. Das KVG enthalt diesbezlglich keine einschlagigen Vorschriften, sondert regelt
einzig die Datenbearbeitung zugunsten der Bundesbehdérden (vgl. Art. 32 Abs. 1, Art. 49 Abs. 4
und Art. 56 Abs. 1 KVG). Auch zahlreiche andere Kantone kennen entsprechende Vorschriften
(z.B. die Kantone Bern, Luzern, St. Gallen und Zurich). Dementsprechend soll die betreffende
Regelungslicke geschlossen werden.

Art. 17i Abs. 1 (Schluss- und Ubergangsbestimmungen)

Bislang fehlte in diesem Erlass eine Vorschrift zum Vollzug durch Ausfiihrungsbestimmungen.
Auch wenn sich die Kompetenz des Regierungsrats zum Erlass von Ausfihrungsvorschriften
aus der Kantonsverfassung ergibt, soll — wie generell Giblich — eine entsprechende Vorschrift ge-
schaffen werden.

16. Betdaubungsmittelverordnung

Da die Grundziige des Betaubungsmittelrechts kiinftig im GG und die Einzelheiten auf Stufe Aus-
fuhrungsbestimmungen geregelt werden sollen, ist die Betdubungsmittelverordnung aufzuheben.
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IV. Auswirkungen des Nachtrags zum Gesundheitsgesetz

17. Personelle und finanzielle Auswirkungen fiir den Kanton

Die Gesetzesanpassung I6st Zusatzkosten fur den Kanton aus. Einzelne finanzielle Mehrbelas-
tungen des Kantons resultieren aus der Umsetzung von neu erlassenen oder geanderten Bun-
desgesetzen. Hierauf hat der Kanton keinen Einfluss. So ist etwa die Flihrung eines Krebsregis-
ters fiir die Kantone von Bundesrechts wegen neu obligatorisch, was bereits heute zu Mehraus-
gaben fihrt. Auch im Zusammenhang mit der Einfiihrung des elektronischen Patientendossiers
werden Mehrkosten auf den Kanton zukommen. Sie sind zurzeit noch nicht bezifferbar. Des
Weiteren bendtigen Personen mit einer Tatigkeit geméass MedBG, PsyG und GesBG, die in ei-
ner 6ffentlich-rechtlichen Einrichtung eine Leitungsfunktion innehaben oder tber einen grossen
Autonomiegrad verfligen, gestltzt auf bundesrechtliche Vorschriften, eine Berufsausiibungsbe-
willigung. Dadurch wird sich der Aufwand des Finanzdepartements fiir das Bewilligungswesen
erhdhen. Auf der anderen Seite relativiert sich der Mehraufwand durch die zu erwartenden
Mehreinnahmen durch Bewilligungsgeblhren.

18. Auswirkungen auf die Einwohnergemeinden

Fir die Einwohnergemeinden resultieren keine direkten personellen oder finanziellen Folgen,
da durch die vorliegende Gesetzesvorlage weder neue kommunale Aufgaben vorgesehen noch
zusatzliche Kosten zulasten der Gemeinden begriindet werden.
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V. Schlusswort

Das Ziel des vorliegenden Nachtrags zum Gesundheitsgesetz ist es, die rechtlichen Grundla-
gen mit den aktuellen Bestimmungen des Bundesrechts zu harmonisieren und gleichzeitig die
Vollzugserfahrungen seit der letzten Gesetzesanpassung miteinfliessen zu lassen.

Die Entwicklungen im schweizerischen Gesundheitswesen sind dynamisch. Es ist daher wichtig
und sinnvoll, dass auch die kantonalen gesetzlichen wieder auf dem neusten Stand sind und
auf die laufenden Entwicklungen im Gesundheitsbereich reagiert wird. Zu diesen Entwicklungen
zahlen insbesondere die Themenbereiche der Finanzierung, der Bewilligungspraxis zu den Ge-
sundheits- und Medizinalberufen, der Bekdmpfung von Gbertragbaren Krankheiten und Epide-
mien, aber auch der Bereich E-Health inklusive dem elektronischen Patientendossier.

Besonders betroffen von den Anderungen im Gesundheitsbereich ist das Spitalwesen. Durch
die 2012 erfolgte Umstellung von der Objekt- zur Subjektfinanzierung* haben sich die Rahmen-
bedingungen stark verandert und werden sich auch zukunftig weiterentwickeln. Um den Spital-
standort Sarnen auch in Zukunft in einem sinnvollen Rahmen betreiben zu kdnnen, ist mehr
Flexibilitdt beim Leistungsangebot notwendig. Die im vorliegenden Nachtrag enthaltene Anpas-
sung von Art. 22 GG soll daher die Grundlage fir die weitere Entwicklung des Kantonsspitals
Obwalden schaffen.

Insgesamt beinhaltet der Nachtrag zum Gesundheitsgesetz jedoch keine wesentlichen Ande-
rungen der bewahrten Aufgabenbereiche des Kantons und der Einwohnergemeinden im &ffent-
lichen Gesundheitswesen. Auch wenn die meisten Anderungen vor allem technischer Natur
sind und im Alltag kaum splrbare direkte Auswirkungen haben, so 16st ein Teil der Gesetzesan-
passungen zusatzliche Kosten fiir den Kanton aus. Da diese aber zu einem grossen Teil mit der
Umsetzung von neu erlassenen oder geanderten Bundesgesetzen zusammenhangen, hat der
Kanton hierauf keinen Einfluss.

Beilage:
— Synopse Nachtrag zum Gesundheitsgesetz

Anhang:
— Glossar
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Glossar

Bedarfsabklarungsinstru-  Die heute in der Schweiz im Bereich der Pflegeheime verwende-

mente, Bedarfsermittlung  ten Pflegebedarfserfassungsinstrumente BESA, PLAISIR und

in Pflegeheimen RAI/RUG messen den Pflegebedarf nach Artikel 25a KVG unter-
schiedlich. Der Bundesrat will daher durch eine Verordnungsan-
derung schweizweit einheitliche Mindestanforderungen einfiih-
ren, welche zu einer Harmonisierung der Resultate der Pflege-
bedarfserfassung fuhren.

E-Health-Dienste Mit dem elektronischen Patientendossier sollen die Qualitat der
medizinischen Behandlung gestarkt, die Behandlungsprozesse
verbessert, die Patientensicherheit erhdht und die Effizienz des
Gesundheitssystems gesteigert sowie die Gesundheitskompe-
tenz der Patientinnen und Patienten geftérdert werden.

Leistungsgruppen-Kon- Das Spitalplanungs-Leistungsgruppen-Konzept ist ein von der

zept Gesundheitsdirektion Zirich entwickeltes Klassifikationssystem,
in welchem medizinische Leistungen zu Leistungsgruppen zu-
sammengefasst werden und welches fir die leistungsorientierte
Spitalplanung und die Formulierung von Leistungsauftragen an
die Spitaler verwendet wird. Das SPLG-Konzept ermdglicht die
Koordination der Spitalplanungen unter den Kantonen.

Restfinanzierung In Obwalden Ubernehmen die Wohngemeinden die Restfinan-
zierung der Kosten der Krankenpflege, soweit diese nicht von
Sozialversicherungen gedeckt sind und die Patientenbeteiligung
Ubersteigen.

Spitalfinanzierung Mit Einfihrung der neuen Spitalfinanzierung ab 2012 wurde von
einer Objektfinanzierung (Globalkredit fir das Spital) auf eine
konsequente Leistungsfinanzierung auf Basis der Vollkosten
umgestellt. Gleichzeitig erfolgte die Umstellung auf eine gesamt-
schweizerische einheitliche Tarifstruktur mit Fallpauschalen
(Swiss DRG). Die einheitliche Finanzierung und die freie Spital-
wahl sollen den Qualitatswettbewerb férdern.

Stammgemeinschaft Das elektronische Patientendossier (EPD) ist ein Zusammen-
schluss von einzelnen autonomen Projekten. Dabei organisieren
sich Gesundheitsfachpersonen und ihre Organisationen in ei-
nem technisch-organisatorischen Verbund. Solche Verbiinde
beissen "EPD-Gemeinschaften".

Spitalplanung Die Spitalplanung umfasst die Evaluation aller interessierten
Leistungserbringer nach relevanten Planungskriterien und mun-
det im Erlass der kantonalen Spitalliste. Die Spitalplanung muss
letztendlich die Versorgungsicherheit fur die gesamte Bevolke-
rung des Kantons in allen Leistungsbereichen der Grundversor-
gung sowie der spezialisierten medizinischen Versorgung ge-
wahrleisten. Die Spitalplanung beruht auf der Festlegung des
Bedarfs und der daraus folgenden Festlegung des Angebots,
der Koordination mit anderen Kantonen, dem Erlass der Spital-
liste inkl. der Leistungszuteilung nach den Kriterien: Bedarf,
Qualitat, Wirtschaftlichkeit und Zugang.
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