Regierungsrat

Kanton Zug

{Beilage .|

- i

Auszug aus dém Protokol!l -
Sitzung vom 19. Mai 2015 hs

Versandtam 2 §, MA| 2015

Gesetzgebung . o :
Anderung der Verordnung uber das Gesundheitswesen im Kanton Zug (Gesundheitsverord-
nung, GesV; BGS 821.11) '

Der Regierungsrat,

'gestutzt auf § 6 Abs. 2 Bst. c und Abs. 3, § 8 Abs. 2,°§ 24 und § 25 des Gesetzes Uber das Ge-

- sundheitswesen im Kanton Zug (Gesundheitsgesetz, GesG; BGS 821.1) vom 30. Oktober 2008

sowie Art. 37 des Bundesgesetzes tber die universitaren Medizinalberufe (Medizinalberufege-
setz, MedBG; SR 811.11) vom 23. Juni 2006,

beschiiesst:

1. Die Anderung der Verordnung tiber das Gesundheitswesen im Kanton Zug (Gesundheits-
verordnung, GesV; BGS 821.11) geméass Anhang wird in erster Lesung verabschiedet.

2. Die Gesundheitsdirektion wird

a) ermachtigt, bei der Arztegesellschaft des Kantons Zug (AGZG), der Zuger Gesell-
schaft fur Hausarztmedizin (ZUGHAM) sowie beim Schweizerischen Verband fir
Tierphysiotherapie (SVTPT) eine schriftliche Vernehmlassung bis zum 20. Juli
2015 durchzufuhren; '_

b) beauftragt, dem Regierungsrat die Vorlage unter Beriicksichtigung der Ergebnisse
der Vernehmlassung zur zweiten Lesung vorzulegen.

3. Mitteilung an:
- Gesundheitsdirektion (zum Vollzug)
- Staatskanzlei

~

Renée Spillmann Siegwart
stv. Landschreiberin
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1. Zusammenfassung

1.1. Dlenstlelstungserbrmgerlnnen und Dlenstlelstungserbrmger

Am 1. September 2013 trat das Bundesgesetz tiber die Meldepflicht und die Nachprufung der
Berufsqualifikationen von Dienstleistungserbringerinnen und -erbringern in den reglementierten
Berufen (BGMD; SR 935.01) in Kraft. Seither dirfen Dienstleistende im Gesundheitswesen aus
dem EU/EFTA-Raum ihren Beruf wahrend bis zu 90 Tagen pro Jahr ohne Bewilligung in der
Schweiz ausiben. Sie mussen dies lediglich vorgangig bei einer zentralen Bundesstelle an-
melden. Da sich das Verfahren nach bundesrechtlichen Vorgaben richtet', kénnen die bisheri-
gen Bestimmungen der Gesundheitsverordnung (GesV) aufgehoben werden. Gleichzeitig soll
die Regelung fur Dienstleistende aus anderen Kantonen an die heutigen bundesrechtlichen
Normen angepasst werden. '

1.2. Titigkeit von medizinischen Praxisassistentinnen und -assistenten (MPA) auf An-
ordnung und unter der Verantwortung einer Arztin oder eines Arztes

Wahrend immer wenlger Arztinnen und Arzte in der medizinischen -Grundversorgung tatig smd
und der Wunsch nach Teilzeitarbeit zunimmt, lassen gleichzeitig die demografische Alterung
der Bevélkerung und die Zunahme chronischer Erkrankungen die Nachfrage nach medizini-
schen Leistungen steigen. Insbesondere bei der Betreuung chronisch kranker Personen sind in
der Grundversorgung jedoch zahlreiche Routinehandlungen notwendig, die nicht zwingend von
einer Arztin oder einem Arzt personlich erbracht werden mussen. Um diese zu entlasten und
ihnen zu ermaglichen, sich auf komplexere medizinische Fragen zu konzentrieren, soll es még-
lich sein, Routineaufgaben unter bestimmten Bedingungen an entsprechend ausgebildete und
instruierte medizinische Praxisassistentinnen und -assistenten (MPA) zu delegieren.

1.3. Selbststiandige Téitigkeif von Tierphysiotherapeutinnen und -therapeuten

Seit dem Jahr 2008 ist es fur Tierphysiotherapeutinnen beziehungsweise fur Tierphysio-
‘therapeuten moglich, ein eidgendssisch anerkanntes Diplom zu erwerben. Bisher war die Ta-
tigkeit als Tierphysiotherapeutin oder -therapeut im Kanton Zug nur unter der Verantwortung
einer Tierarztin oder eines Tierarztes méglich. Im Rahmen der vorliegenden Revision soll den
Inhabern des eidgendssischen Diploms auch die selbststandige Tatigkeit ermoglicht werden.

1.4. Prazisierungen und formelle Anpassungen

Anlasslich der Revision sollen zudem einzelne Prazisierungen und formelle Anpassungen im
Verordnungstext vorgenommen werden.

2. Dienstleistungserbringerinnen und Dienstleistungserbringer

2.1. Ausgangslage

Am 1. September.2013 ist das Bundesgesetz Giber die Meldepfllcht und die Nachprifung der
Berufsqualifikationen von Dienstleistungserbringerinnen und -erbringern in den reglementierten
Berufen vom 14. Dezember 2012 (BGMD; SR 935.01) in Kraft getreten. Gleichzeitig trat auch
die Verordnung Uber die Meldepflicht und die Nachpriifung der Berufsqualifikationen von
Dienstleistungserbringerinnen und -erbringern in reglementierten Berufen vom 26. Juni 2013
(VMD; SR 935.011) in Kraft. Das BGMD schafft die Rechtsgrundlage fir die Nachprifung der
Berufsqualifikationen von EU-/EFTA-Burgerinnen und -Bargern fur Dienstleistungen in der
Schweiz in reglementierten Berufen im Rahmen der Personenfreiziigigkeit wahrend héchstens
90 Arbeitstagen pro Kalenderjahr. Dienstleistende aus dem EU-/EFTA-Raum haben sich heute
beim Staatssekretariat fur Bildung, Forschung und Innovation (SBF!) zwecks Nachprifung der
Berufsqualifikationen zu melden. Fur den konkreten Einsatz in der Schweiz haben sie sich ge-
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‘méass dem Bundesgesetz tber die flankierenden Massnahmen bei entsandten Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmern und tber die Kontrolle der in Normalarbeitsvertragen vorgesehenen
Mindestlohne (Entsendegesetz, EntsG; SR 823.20) zudem via Meldeplattform beim Staatssek-
retariat fur Migration (SEM) einzutragen (Meldeverfahren). Die kantonalen Steilen — im Kanton
Zug das Amt fur Wirtschaft und Arbeit — prafen diese Meldung anschliessend summarisch und
veranlassen gegebenenfalls eine Kontrolle der Arbeitsbedingungen. Das Melde- und Anerken-
nungsverfahren beim SBFI ist somit vom Meldeverfahren gemass Entsendegesetz zu unter-
scheiden. ‘ ' ‘ ‘

2.2. Anpassung der Gesundheitsverordnung (§ 8 GesV)

Abs. 1: Da sich das Verfahren neu nach bundesrechtlichen Vorgaben richtet, kénnen die bishe-
rigen Bestimmungen zur bewilligungsfreien Tatigkeit von Dienstleistenden aus EU-/EFTA-
Staaten aufgehoben werden. Der erste Satz von § 8 Abs. 1 GesV, welcher bis anhin die von -
auslandischen Dienstleistungserbringerinnen und -erbringern einzureichenden Unterlagen fest-
legte, soll daher gestrichen werden.

Die Bestimmungen fir die inlandischen Dienstleistungserbringerinnen und -erbringer, also Per-
“sonen, die (ber eine Berufsausiibungsbewilligung eines anderen Kantons verfiigen und ihren
Beruf wahrend langstens 90 Tagen pro Kalenderjahr im Kanton Zug selbststandig ausiiben wol-
len, sollen hingegen nur sprachllich angepasst werden. Da die Bestimmungen fir die auslandi-
schen Dienstleistungserbringerinnen und -erbringer wegfallen, kann auf die Abgrenzung «in-
Iandische Dienstleistungserbringerinnen und -erbringer» verzichtet werden,; stattdessen soll auf
die Meldepflicht geméass § 7 Abs. 1 GesG verwiesen werden. In Bezug auf die Unbedenklich-
keitserklarung wird zusatzlich festgehalten, dass diese aktuell sein muss und im Original einzu-
reichen ist. Im Ubrigen wird der Satz sprachlich bereinigt.

Abs. 2 solil sprachlich an die Formulierungen in Art. 5 Abs. 1 Bst. a BGMD und Art. 4 Abs. 1
VMD angelehnt werden. Einzige inhaltliche Neuerung hier ist die Pflicht, bei einer Anderung
"der gemeldeten Angaben die Meldung zu erneuern. -

3. Tiatigkeit von medizinischen Praxisassistentinnen und -assistenten (MPA) auf An-
ordnung und unter der Verantwortung einer Arztin oder eines Arztes

3.1. Ausgangslage

Die medizinische Grundversorgung ist mit verschiedenen Herausforderungen konfrontiert: Die
demografische Alterung und die Zunahme von chronischen Erkrankungen lassen u. a. die
Nachfrage nach (haus-)arztlichen Leistungen steigen und erfordern vermenrt eine integrierte
medizinische Versorgung. Ein Ansatz zur Bewaltigung dieser Herausforderung sind neue Mo-
delle in der Grundversorgung, insbesondere Versorgungskonzepte, die auf die Bedlrfnisse
chronisch Kranker zugeschnitten sind.” Solche Versorgungsmodelle orientieren sich am Pati-
entennutzen und sind dem Bedarf angepasst; dazu gehort, dass die verschiedenen Gesund-
heitsfachpersonen entsprechend ihren Kernkompetenzen eingesetzt werden. Um diese Ent-
wicklung zu férdern, missen die Rahmenbedingungen angepasst werden

Die medizinische Grundversorgung wird im Wesentlichen von den Arztinnen und Arzten mit
dem Weiterbildungstitel Aligemeine Innere Medizin oder Kinder- und Jugendmedizin getragen.
Die arztlichen Grundversorger werden in ihrer Praxistatigkeit von Medizinischen Praxisassis-

' Bericht der Arbeitsgruppe im Rahmen des Dialogs Nationale Gesundheitspolitik «Neue Versorgungs-
modelle fur die medizinische Grundversorgung» von GDK und BAG, 2012, Bern, S. 4 ff.
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tentinnen (MPA, friher Arztgehilfinnen genannt) — sehr selten Assistenten — wesentlich unter-
stitzt; Die MPA sind hauptsachlich fur die operative Praxisorganisation zustandig (Erstkontak-
te, Terminvereinbarungen, Sekretariatsaufgaben), nehmen der Arztin oder dem Arzt aber auch
viele direkt patientenbezogene Tatigkeiten ab oder assistieren ihr oder ihm. Zu diesen Tatigkei-

. ten gehdren Blutentnahmen, Handhabung von Urinproben, Ansetzen des Praxisiabors, Ront-

gen, Impfen, Medikamentenabgabe etc.

Im ambulanten Bereich klaffen Angebot und Nachfrage an arztlicher Arbeitszeit immer ofter
auseinander; dies umso mehr, als immer weniger Arztinnen und Arzte in der Grundversorgung

tatig sind und der Wunsch nach Teilzeitarbeit zunimmt. Bei der Betreuung chronisch erkrankter

Personen in der Grundversorgung sind zahlreiche Routinehandlungen notwendig, die nicht
zwingend von der Arztin oder dem Arzt persénlich erbracht werden missen und unter Wahrung
der Qualitatsanspriiche an entsprechend ausgebildete und instruierte MPA delegiert werden.
konnen. Die vorgesehene Verordnungsénderung erlaubt den Hausarztinnen und -arzten, ihre
Praxis effizienter und patientengerechter zu organisieren und sich auf die komplexeren medizi-
nischen Probleme zu konzentrieren. Indem eine explizite Rechtsgrundlage zur-Delegation von
Routinetatigkeiten an entsprechend ausgebildete MPA geschaffen wird, wird die Grundversor-
gung gestarkt. Gleichzeitig wird die Attraktivitat des MPA-Berufes gesteigert und die Verweil-
dauer im Beruf durch héhere Arbeitszufriedenheit und zusatziiche Karriereméglichkeiten gefér-
dert. :

Mit der Schaffung von gunstigen Rahmenbedingungen fur die medizinische Grundversorgung
setzt der Kanton Zug eine im Rahmen des «Dialogs Nationale Gesundheitspolitik» entwickelte
Massnahme um und wirkt damit dem drohenden Mangel an Hausarztinnen und Hauséarzten im -
Kanton Zug entgegen.

3.2. Tatigkeiten der MPA

Eine von der Gesundheitsdirektion gebildete arztliche Konsultativgruppe bestehend aus ver-
schiedenen Exponentinnen und Exponenten der Hausarztmedizin prufte die Delegation be-
stimmter Tatigkeiten in der Arztpraxis an eine MPA unter dem Aspekt der Patientensicherheit.

Der Berufsabschluss auf Sekundarstufe befahigt die MPA ohne weiteres zu Blutentnahmen,
Probeanalysen, Blutdruckmessung, Handhabung von Urinproben, Ansetzen des Praxislabors,
Impfen, Medikamentenabgabe, Erstellen eines EKGs, Injektionen und Anlegen von Wund- und
Stutzverbanden. Zu den zusatzlichen therapeutischen Massnahmen, welche die entsprechend
weitergebildete MPA selbststandig ausfuhren kann, gehoren die Wundbehandlung, Fadenent-
fernung und Impfungen. '

Auf Bundesebene werden im Rahmen der Anerkennung der «Medizinischen Praxiskoordinato-
rin mit eidgendssischem Fahigkeitsausweis» unter anderem Module zur Beratung und Schu-

‘lung von chronisch erkrankten Personen angeboten, die jeweils mit einer Prufung abgeschlos-

sen werden. Dazu gehoren. zwei Basismodule zu «Chronic Care Management» sowie Module
zu den in der arztlichen Praxis haufig behandeiten chronischen Krankheiten (Diabetes, Rheu-
ma, Atemwegserkrankungen und koronare Herzkrankhe_iten/H'erzinsuffizienz). In diesen Modu-
len wird insbesonder_e_vdie Beratung und Schulung der Patientinnen und Patienten geschult. Die
einzelnen Module sind allen MPA zugénglich, also auch jenen, die keine eidgendssische Be-
rufspriifung absolvieren wollen. Die Qualitat der Module wird von der Organisation der Arbeit
(OdA) Berufsbildung MPA uberwacht. ‘

Sofern die MPA die e'ntsprechendeh Modulé absolviert und einen Sachkundeausweis erworben
hat, ist sie ausserdem bei bestimmten Krankheitsbildern zur Erhebung von Befunden nach
strukturierten und standardisierten Vorgaben fahig (Routinediagnostik). Dazu gehéren die Tele-
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fontriage, Pulsmessung, Pulsoxymetrie (Verfahren zur nicht invasiven Ermlttlung der arteriellen
Sauerstoffsattigung), Spirometrie (Beurteilung der Lungenfunktion) sowie Ronigen. Die Inter-

. pretation der Befunde im Sinne der Diagnosestellung bzw. der Indikationsstellung fur eine the-
rapeutische Massnahme mussen jedoch ausnahmslos bei der behandelnden Arztin bzw. beim
behandelnden Arzt bleiben und sind nicht tbertragbar.

Die Weiterbildungsinhalte orientieren sich an den Bedurfnissen der Patientinnen und Patienten
und ermaoglichen die Behandlung der Patientinnen und Patienten in der Hausarztpraxis mit dem
geringsten Ressourceneinsatz bei Gewéhrleistung von zumindest gleichbleibender Qualitét.
Doppelspurigkeiten mit anderen Berufen wie Physiotherapie, Pflege, Diabetesberatung und Er-
nahrungsberatung wurden Uber den Einbezug der jeweiligen Berufsverbande in die Curriculum-
Entwicklung vermieden. ‘ :

Die Leistungen der MPA kénnen zurzeit nicht einzeln abgerechnet werden. Mit der Anerken-
nung der Berufsprifung ist jedoch geplant, dass die Tarifpartner im Rahmen der Verhandiun-
gen zum Tarmed fir nichtarztliche Beratungsieistungen einen Tarif vereinbaren. Es wird erwar-
tet, dass dieser tiefer ausfallen wird als der &rztliche Tarif. Da der Kanton nur bei stationéren
Leistungen (also Spitalaufenthalten) beitragspflichtig ist, hat die beabsichtigte Anderung des
Tarmed weder direkte noch indirekte finanzielle Auswwkungen auf den Kanton.

Der Kanton Zug ist bisher der einzige Kanton, der fur die delegierte Tétigkeit der MPA eine
rechtliche Grundlage schafft. Mit der Anerkennung der Berufsprifung und bei einer Einigung
der Tarifpartner kann aufgrund entsprechender Ausserungen davon ausgegangen werden,
dass andere Kantone nachziehen.

3.3. Anpassung der Gesundheitsverordnun'g (§ 11a [neu] GesV)

Abs. 1 statuiert, dass die MPA auf Rechnung der Arbeitgeberin oder des Arbeitsgebers (Arztin
oder Arzt in freier Praxis bzw. arztlicher Praxisbetrieb) und unter der Verantwortung einer Arz-
tin oder eines Arztes mit einer kantonalen Berufsausubungsbewilligung (§ 6 GesG) arbeiten.

- Damit wird einerseits festgehalten, dass der Beruf der MPA weiterhin nicht der Bewilligungs--
pflicht nach § 6 GesG untersteht und folglich auch nicht gemass § 19 GesV fachlich eigenver-
antwortlich und auf eigene Rechnung ausgeibt werden kann. Andererseits wird geklart, dass
die Verantwortung fur die medizinische Handlung weiterhin bei der delegierenden Arztin oder
beim delegierenden Arzt bleibt.

Abs. 2 regelt die fachlichen Voraussetzungen fur die Berufsaustibung, die in der Praxis schon
weitestgehend erflilt sind: Die Ausbildung der MPA ist in die Bildungssystematik integriert und

" schliesst mit dem eidgendssischen Fahigkeitszeugnis ab (Sekundarstufe Ii). Weiterfuhrende
Ausbildungsmodule beféhigen die MPA nach bestandener Prifung (Sachkundeausweis) zur
Ubernahme von welteren Aufgaben

Abs. 3 ermachtigt die Arztin oder den Arzt, unter deren oder dessen Verantwortung die MPA
arbeitet, bestimmte medizinische Tatigkeiten an die MPA zu delegieren, soweit die MPA dazu
befahigt ist. Die Ubertragung von Aufgaben und Tatigkeiten mittels Delegation entbindet die
Arztin oder den Arzt nicht von der Verantwortung: Sie oder er hat sicherzustellen, dass die
MPA auch tatsachlich tber die notwendigen Handlungskompetenzen verfigt und hat die MPA
genlgend zu instruieren. Die Instruktion kann im Einzelfall oder anhand von strukturierten Pro-
‘zessen erfolgen. Die einzelnen Auftrége sind patientenbezogen und in klarer Form schriftlich
zu erteilen. '
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4, Selbststindige Titigkeit von Tierphysiotherapeutinnen und -therapeuten

4.1. Ausgangslage

Wahrend die Physiotherapie beim Menschen seit vielen Jahren neben der Heilkunde und der
Pflege ihren festen Platz in der Schulmedizin einnimmt, bildete sich die Tierphysiotherapie erst
in jungerer Zeit als eigenstandige Disziplin im Veterindrbereich heraus. Wie auch beim Men-
schen zahlen neben der Pravention die Behandlung muskularer Probleme und degenerativer
Veranderungen zum Haupttatigkeitsgebiet von Tierphysiotherapeutinnen und -therapeuten.
Durch physiotherapeutische Massnahmen kénnen auch bei Tieren koérperliche Funktionsstd-
rungen behoben, Schmerzen bekémpft'und dadurch die Lebensqualitat und gegebenenfalls die
Leistungsfahigkeit gesteigert werden. Zur gezielten Behandlung von Tieren missen die
Tierphysiotherapeutinnen und -therapeuten in der Lage sein, einen physiotherapeutischen Be-
fund zu erheben und zu evaluieren, die angezeigten Behandiungen zu definieren und durchzu-
fuhren sowie die getroffenen Massnahmen zu dokumentieren.

Die Tatigkeit als Tierphysiotherapeutin oder als Tierphysiotherapeut war im Kanton Zug bisher
nur unter der Aufsicht und Verantwortung einer Tierarztin oder eines Tierarztes moglich. Im
Rahmen der vorliegenden Revision soll entsprechend ausgebildeten Fachpérsonen auch die
selbststandige Tatigkeit ermdglicht werden. Wie die Humanphysiotherapeutinhen und -thera-
peuten sollen auch sie bei selbststandiger Tatigkeit einer Bewilligungspfiicht unterstehen.

4.2. Hdéhere Fachpriifung fiir Tierphysiotherapeut~innen und -therapeuten

Am 20. Oktober 2008 erliess der Schweizerische Verband fur Tierphysiotherapie (SVTPT) die
Prufungsordnung Gber die hohere Fachprafung fur Tierphysiotherapeutinnen und Tierphysio-
therapeuten, die am 12. Dezember 2008 vom damaligen Bundesamt fuir Berufsbildung und
Technologie (BBT; heute Staatssekretariat fur Bildung, Forschung und Innovation [SBFi]) ge-
nehmigt‘wurde und gleichentags in Kraft trat. ' :

Zur Prufung wird zugelassen, wer eine abgeschlossene Humanphysiotherapieausbildung, ein

Veterinarstudium, ein Medizinstudium mit Zusatzausbildung in manueller Medizin oder eine

gleichwertige Ausbildung erfolgreich abgeschlossen hat und Gber mindestens drei Jahre Be-
rufspraxis verfigt. Nach bestandener Prufung sind die Examinandinnen und Examinanden be-
rechtigt, den Titel «Tierphysiotherapeutin | Tierphysiotherapeut mit eidgendssischem Diplom»
zu fihren.

4.3. Anpassung der G-esundheitsverordnung (§ 19 Abs. 1 Bst. g [neu] GesV)

Bislang wurden in § 19 Abs. 1 Bst. a bis p fur 16 nichtuniversitare Berufe des Gesundheitswe-

sens die fachlichen Voraussetzungen der eigenverantwortlichen Tatigkeit festgelegt. Die fachli-
chen Voraussetzungen fur die eigenverantwortliche Ausibung der Tierphysiotherapie sollen im
neuen § 19 Abs. 1 Bst. q festgelegt werden. Verlangt wird das bereits erwahnte eidgendssisch

anerkannte Diplom des Staatssekretariates fur Bildung, Forschung und Innovation (SBFI) oder
ein als gleichwertig anerkanntes Dipiom.

5. Prazisierungen und formelle Anpassungen im Bewilligungswesen

5.1. Fachliche Voraussetzungen Augenoptik (§ 19 Abs. 1 Bst. b Ziff. 2)

Einerseits soll die Benennung des verlangten Fahigkeitsnachweises erganzt und an die Formu-
lierung in den Bst. g, m und n angepasst werden («Eidgenéssisch anerkanntes Diplom als Ba-
chelor of Science [FH]»). Andererseits soll eingefugt werden, dass auch bei diesem Beruf ein
als gleichwertig anerkanntes Diplom die Anforderungen erflit.
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5.2. Fachliche Voraussetzungen Ergotherapié (§ 19 Abs. 1 Bst. e)

" Es soll die bisherige Bezeichnung «Eidgendssisches Diplom» prazisiert und an die Formulie- -
rung in den Ubrigen Bestimmungen angepasst werden (dort «Eidgendssisch anerkanntes Dip-
lom»). ’

5.3. Fachliche Voraussetzungen Medizinische Massage (§ 19 Abs. 1 Bst. k)

Das fruhere Bundesamt far Bérufsbildung und Technologie (BBT) ging im Jahr 2013 im neu ge-
schaffenen Staatssekretariat fur Bildung, Forschung und Innovation (SBFI) auf. Entsprechend
ist der Name der zustandigen Behérde anzupassen.

5.4. Bei der Gesuchstellung einzureichende Unterlagen (§ 20 Abs. 1)
Folgendé P'rézisierungen sollen vorgenommen werden: A

Bst. b: Einzureichen ist der Nachweis, dass die in § 19 Abs. 1 genannten fachlichen Vorausset-
zungen erftllt sind. Es soll daher der Begriff «Prufungsausweise» durch «Nachweis der abge-
schlossenen Ausbildung» ersetzt werden.

Bst. c: Neu wird ausdriicklich verlangt, dass das Handlungsfahigkeitszeugnis aktuellen Datums
zu sein hat. Gleichzeitig ist der Passus «am letzten Wohnsitz» zu streichen, da ein aktuelles
Handlungsfahigkeitszeugnis — ausser bei einem erst kirzlich vollzogenen Wohnsitzwechsel —
von der Behoérde am gegenwdrtigen Wohnsitz stammen durfte. Da ohnehin nur die zustandige
Behorde ein gultiges Handlungsfahigkeitszeugnis ausstellen kann, kann die Wendung «der zu-
standigen Behorde» ebenfalls gestrichen werden.

Bst. d: Wie in den tbrigen Bestimmungen soll neben «Certificate of Good Standing» ebenfalls
der deutsche Ausdruck «Unbedenklichkeitserkiarung» verwendet werden. Auch hier versteht
sich von selbst, dass die Erklarung nicht von einer unzustandigen Behérde stammen darf, wes-
halb die Passage «von der zustandigen» gestrichen werden kann.

Bst. e: Es soll ausdricklich festg'ehalten werden, dass der einzuréichende Strafregisterauszug
aktuellen Datums zu sein hat. ’

6. Vernehmlassung

Die Vernehmlassungsfrist wird ausnahmsweise auf zwei Monate angesetzt, da die Arzteschaft
bei der Erarbeitung der Vorlage mitarbeitete und die Maglichkeit zur selbststandigen Berufs-
ausﬁbung als Tierphysiotherapeutin/-therapeut einem Anliegen des Schweizerischen Verban-
des fur Tierphysiotherapie entspricht. '

7. Inkrafttreten

Die Anderungen treten am Tag nach der Pubhkatlon im Amtsblatt in Kraft.

8. Fmanzwlle Ausw"kungen

Die vorliegenden Anderungen haben keine Auswirkungen auf die Staatsrechnung Insbesonde-
re wird die Tatigkeit der MPA (ber einen ambulanten Tarif — und damit ohne kantonale Beitrage
— abgerechnet.



