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Fragebogen
zur Vernehmlassung zur Änderung der Verordnung über das Gesundheitswesen
Angaben zum Vernehmlassungsteilnehmer

Organisation/Gemeinde:
…………………………………………………………………………………

Kontaktperson:
…………………………………………………………………………………

Telefon/E-Mail:
…………………………………………………………………………………

Datum:
…………………………………………………………………………………

1.
Stimmen Sie der Liberalisierung der Betriebsformen für Ärztinnen und Ärzte, Zahnärztinnen und Zahnärzten sowie Chiropraktorinnen und Chiropraktoren grundsätzlich zu?  

Ja
(

 MACROBUTTON CheckBoxEinschalten (
Nein
 MACROBUTTON CheckBoxEinschalten (
teilweise
 MACROBUTTON CheckBoxEinschalten (
Falls nicht, begründen Sie bitte Ihre Meinung:
………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..
2.
Stimmen Sie der Beschränkung der Anzahl der mitarbeitenden universitären Medizinalpersonen in einem kapitalgesellschaftlich organisierten Praxisbetrieb auf fünf Personen, inklusive Assistenzen, zu?

Ja
(

 MACROBUTTON CheckBoxEinschalten (
Nein
 MACROBUTTON CheckBoxEinschalten (
teilweise
 MACROBUTTON CheckBoxEinschalten (
Falls nicht, begründen Sie bitte Ihre Meinung:
………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..
3.
Stimmen Sie zu, dass angestellte universitäre Medizinalpersonen, die eigenverantwortlich tätig sind, den Berufspflichten und Disziplinarmassnahmen des eidgenössischen Medizinalberufegesetzes unterstellt sowie im Medizinalberuferegister eingetragen werden?

Ja
(

 MACROBUTTON CheckBoxEinschalten (
Nein
 MACROBUTTON CheckBoxEinschalten (
teilweise
 MACROBUTTON CheckBoxEinschalten (
Falls nicht, begründen Sie bitte Ihre Meinung:
………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..
4.
Haben Sie weitere Bemerkungen, Anregungen oder Ergänzungen zu einzelnen Paragraphen?
………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

Wir bedanken uns für die Beantwortung der Fragen. 

Bitte senden Sie diesen Fragebogen bis spätestens Montag, 21. Februar 2011, an:
Gesundheitsdirektion des Kantons Zug, Verwaltungsgebäude am Postplatz, Neugasse 2, Postfach 455, 6301 Zug sowie elektronisch an info.gd@zg.ch. 
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