Eingang Stellungnahmen Anh6rung vom 18.03. bis 24.06.2016 zur abschliessender
Inkraftsetzung der Anderungen MedBG und der damit verbundenen
Verordnungsanpassungen

Reg- | Name des Adressaten

Nr.

01 Nationale Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ)

Association nationale pour le développement de la qualité dans les hdpitaux et les

cliniques

Associazione nazionale per lo sviluppo della qualita in ospedali e cliniche

02 Kanton Obwald (Gesundheitsdirektion OW)

03 Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (obsan)

Observatoire suisse de la santé

Osservatorio svizzero della salute

04 Direction de I'Université de Lausanne (Uni VD)

05 Kanton Luzern (Gesundheits-und Sozialdepartement LU) |

06 Canton de Vaud (VD)

07 Kanton Appenzell innerrhoden (Al)

08 Kanton Schwytz (SZ)

09 Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und

Gesundheitsdirektoren (GDK)

Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé (CDS)

i | Conferenza svizzera delle direttrici e dei direttori cantonali della sanita (CDS)
10 Canton de Fribourg (Conseil d'Etat FR)

11 Valais (VS)

12 Arztegesellschaft des Kantons Bern (BEKAG)

Société des médecins du canton de Berne (SMCB)

Societa dei medici del Cantone di Berna (SMCB)

13 Pill Group AG |

14 Kanton Schaffhausen (SH) N

15 Verein der Leitenden Spitalarztinnen und -arzte der Schweiz (VLSS) :

Association des médecins dirigeants d’hdpitaux de Suisse (AMDHS)

Associazione medici dirigenti ospedalieri svizzeri (AMDOS)

16 Nidwalden (NW)

17 Kanton Basel Stadt (BS)

18 Uri (UR)

19 Medizinalberufekommission (MEBEKO)

Commission des professions médicales |

Commissione delle professioni mediche |

20 Aargau (AG)

21 Kanton Bern (BE)

22 Canton Neuchatel (NE)

23 Lehrkommission der Vetsuisse-Fakultat der Universitdten Bern und Zirich

(Vetsuisse-Fakultat)

24 Offentlichkeitsgesetz.ch

25 Centre Patronal (CP)

26 Verband der Schweizer Krankenversicherer (santésuisse)

Les assureurs-maladie suisses

27 Kanton Zirich (ZH)

28 Kanton Appenzell Ausserrhoden (AR)

29 Schweizerischen Chiropraktoren-Gesellschaft ChiroSuisse

Association suisse des chiropraticiens ChiroSuisse

Associazione svizzera dei chiropratici ChiroSuisse

30 Dekanat der Vetsuisse-Fakultat der Universitat Bern (Vetsuisse BE)

31 Walliser Arztegesellschaft (VSAG)

Société médicale du Valais

32 H+ Die Spitaler der Schweiz

H+ Les Hépitaux de Suisse

H+ Gli Ospedali Svizzeri

33 Kanton Solothurn (SO)




Reg- | Name des Adressaten

Nr.

34 Kanton Thurgau (TG)

35 Schweizerisches Institut fur arztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF)
Institut suisse pour la formation médicale postgraduée et continue
Istituto svizzero per la formazione medica

36 Bindner Arzteverein (BilAeV)

37 Verband Schweizerischer Assistenz- und Oberérztinnen und -arzte (VSAO)
Association suisse des médecins-assistants et chefs de clinique (ASMAC)
Associazione svizzera dei medici assistenti e capiclinica (ASMAC)

38 Kanton Graubinden (GR)

39 Konferenz der kantonalen Arztegesellschaften (KKA)

Conférence des sociétés cantonales de médecine (CCM)
Conferenza delle societa mediche cantonali (CMC)

40 Kanton Glarus (Finanzen und Gesundheitsdepartement GL)

4 Stiftung SPO Patientenschutz (SPO)

Fondation Organisation suisse des patients (OSP)
Fondazione Organizzazione svizzera dei pazienti (OSP)

42 Canton de Genéve (GE)

43 Schweizerische Medizinische Interfakultdtskommission (SMIFK)
Commission interfacultés médicale suisse (CIMS)

Commissione interfacolta di medicina svizzera (CIMS)

44 Ifanton Zug (ZG)

45 Arztgesellschaft des Kantons St Gallen (AeG SG)

46 Kanton Basel Landschaft (BL)

47 Schweizerische Volkspartei (SVP)

Union démocratique du Centre (UDC)
Unione democratica di Centro (UDC)

48 Gesellschaft der Schweizerischen Amts- und Spitalapother (GSASA)
Société suisse des pharmaciens de 'administration et des hopitaux

49 Gesellschaft der Arztinnen und Arzte des Kantons Solothurn (Gae SO)

50 Vereinigung der Kantonsarzie und Kantonsarztinnen der Schweiz (VKZS)
Association des médecins dentistes cantonaux de Suisse (AMDCS)
Associazione dei medici dentisti cantonali della Svizzera (AMDCS)

51 Schweizerischer Physiotherapie-Verband (Physioswiss)
Association suisse de physiothérapie
Associazione svizzera di fisioterapia

52 Dekanat der Medizinischen Fakultét der Universitat Zirich (Uni ZH)

53 Schweizerische Zahnarzte Gesellschaft (SSO)

Société suisse des médecins-dentistes (SSO)
Societa svizzera odontoiarti (SSO)

54 Schweizerischer Apothekerverband (pharmaSuisse)
Saociété suisse des pharmaciens
Societa svizzera dei farmacisti

55 College des Doyens

56 Kanton Tessin (T1)

57 Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH)

Fédération des médecins suisses
Federazione dei medici svizzeri

58 Dachverband der Behindertenorganisationen Schweiz (Integration Handicap)
Faitiére suisse des organisations de personnes handicapées

99 Canton du Jura (JU)

60 Gesellschaft Schweizer Tierarztinnen und Tierarzte (GST)

Société des vétérinaires suisses (SVS)
Societa dei veterinari svizzeri (SVS)




Sehr geehrte Frau Flouck

Besten Dank fiir die Zustellung der Anhorungsunterlagen.
Der ANQ ist mit dem vorgegebenen Entwurf einverstanden. Es besteht kein Einwand.

Wir bitten um Ihre Kenntnisnahme.

Freundliche Griisse
Anina Siegenthaler

ANQ

Nationaler Verein fiir Qualitatsentwicklung in Spitdlern und Kliniken
Thunstrasse 17, Postfach 370

CH-3000 Bern 6

T+41 03151138 40

F+410315113801

info@ang.ch

www.ang.ch



Sehr geehrte Damen und Herren

Wir beziehen uns auf die Anhérungsunterlagen zur abschliessenden Inkraftsetzung der Anderungen
vom 20. Marz 2015 des Medizinalberufegesetzes, welche Sie der Staatskanzlei des Kantons
Obwalden zur Stellungnahme eingereicht haben.

Die aufgrund dieser Revisionen notwendigen Anpassungen im kantonalen Recht beziiglich
angepasster Terminologie haben wir bereits vorgenommen. (im Rahmen einer Totalrevision des
Gesundheitsgesetzes). Ansonsten haben die vorgeschlagenen Verordnungsanderungen nach unserer
Einschatzung keine Auswirkungen auf den Kanton, so dass wir auf eine Stellungnahme verzichten.

Freundliche Grisse

Werner Gut

Fachspezialist Gesundheitswesen/Controlling
St. Antonistrasse 4, Postfach 1243, 6060 Sarnen
Tel 041 666 64 59

Fax 041 666 61 15

werner.gut@ow.ch

www.ow.ch




Sehr geehrte Damen und Herren

Vielen Dank fur die Méglichkeit, zum MedBG und den damit verbundenen Verordnungsanpassungen
Stellung zu nehmen. Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium hat keine Bemerkungen zu
diesem Geschaft.

Mit freundlichen Griissen
Monika Diebold

Dr. med. Monika Diebold, MPH
Leiterin

Schweizerisches Gesundheitsobservatorium {Obsan)
Espace de ['Europe 10, CH-2010 Neuchatel

Tel. +41 (0)58 463 65 58
monika.diebold@bfs.admin.ch

www.obsan.ch

Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (Obsan) ist eine gemeinsame Institution von Bund und Kantonen



Révision des ordonnances d’application de la LPMéd

Prise de position de I'Université de Lausanne

Remarque générale

L’Université de Lausanne remercie l'autorité compétente de l'avoir consultée sur la révision des
ordonnances d'application de la LPMéd. Ladite Université formule ses remarques en
concertation avec sa Faculté de biologie et de médecine. En ce sens, elle salue les modifications
entreprises et voulues de longue date. Elle souhaite cependant formuler les remarques
suivantes.

Remarques spécifiques

Projet de révision de I'ordonnance du 27 juin 2007 concernant les diplémes, la formation
universitaire, la formation postgrade et I'exercice des professions médicales
universitaires (ordonnance sur les professions médicales OPMéd)

Art. 11b Exception relative aux connaissances linguistiques visées a I'art. 33a, al. 1 let. b LPMéd
Cela revient implicitement a admettre qu'en cas de pénurie de personnel médical universitaire,
«la sécurité des patients et la qualité des soins » (cf. commentaire art. 11a al. 1) puissent en
patir. Afin d’éviter que « la sécurité des patients et la qualité de soins » ne soient trop fortement
amoindries en cas de pénurie de personnel médical universitaire, il serait souhaitable que le
délai d'un an accordé au nouvel employé pour améliorer ses compétences linguistiques soit
réduit a 6 mois.

Art. 11cal. 2 Inscription et attestation des connaissances linguistiques
En cas de refus de la MEBEKO, les voies de droit devraient étre précisées,

Projet de révision de l'ordonnance du 26 novembre 2008 concernant les examens
fédéraux des professions médicales universitaires (ordonnance concernant les examens
LPMéd )

Art. 3 al. 1 Contenu et forme de 'examen fédéral

[l serait plus judicieux de parler de référentiel de compétences en lieu et place des « catalogues
suisses des objectifs » a la seconde occurrence. Il est ainsi proposé de formuler le présent article
de la maniére suivante :

« Les objectifs de formation généraux et spécifiques & chaque profession fixés dans la LPMéd et le
référentiel de compétences de formation pour les filiéres d'études accréditées des professions
médicales universitaires constituent la base sur laquelle se fonde le contenu de l'examen fédéral ».

Art. 12a Compensation des inégalités pour les personnes handicapées

L'Université de Lausanne salue cette volonté de garantir aux candidats en situation de handicap
de pouvoir passer leurs examens avec les mémes chances de succes que les autres candidats.
Afin que cette mesure soit pleinement effective, il est néanmoins souhaitable que cette
possibilité de soumettre une demande de compensation des inégalités a la section « formation
universitaire » de la MEBEKO soit portée a leur connaissance (p. ex. via la page internet de la
MEBEKO, « section formation universitaire »). De cette maniére, ces candidats seront informés
de leurs droits et pourront ou non en faire usage en connaissance de cause.




Nous saluons également la précision mentionnant que le niveau des exigences ne peut étre
nivelé vers le bas dans ce genre de situation.

Art. 29 al. 2 Indemnité des responsables de site
Nous saluons la prise en compte réelle des colits engendrés par l'organisation et la réalisation
des examens.

Révision de I'ordonnance du 1¢r juin 2011 concernant la forme des examens fédéraux des
professions médicales universitaires (ordonnance concernant la forme des examens)

Le projet de révision de cette ordonnance n’appelle aucune remarque particuliére de la part de
I'Université de Lausanne.

Lausanne, le 11 mai 2016



KANTON f
LUZERN

Gesundheits- und Sozialdepartement
Bahnhofstrasse 15

Postfach 3768

6002 Luzem

Telefon 041 228 60 84

Telefax 041 228 60 67
gesundheit.soziales@lu.ch

www.lu.ch

Eidg. Departement des Innern
Bundesamt fiir Gesundheit
3003 Bern

l.uzern, 20. Mai 2016

Anhérung des EDI zu den Verordnungsanpassungen des revidierten
MedBG vom 20. Marz 2015

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken Ihnen fiir die Moglichkeit, zur abschliessenden Inkraftsetzung der Anderungen
vom 20. Méarz 2015 des Medizinalberufegesetzes (MedBG) und der damit verbundenen Ver-
ordnungsanpassungen Stellung zu nehmen.

1. Entwurf der Anderung der Medizinalberufeverordnung

a) Gliederungstitel vor Art. 11a

Die sprachliche Fassung der Abschnittsiiberschrift fiihrt zu einer gewissen Verwirrung. Of-
fenbar soll der Abschnitt 3a die Anforderungen an die Sprachkenntnisse aller Medizinalper-
sonen sowie die Mindestanforderungen an die Ausbildung von universitaren Medizinalperso-
nen festlegen, die unter fachlicher Aufsicht tatig werden wollen. Man kdnnte es aber auch
anders lesen. Es Uberrascht jedenfalls, dass in Art. 11a Abs. 2 unvermittelt nach der Be-
schreibung der Mindestanforderung an die Sprachkenntnisse aller universitdren Medizinal-
personen in Absatz 1 die Pflicht der Arbeitgeber zur Sicherstellung der Kommunikation mit
den Patienten oder Dritten behandelt wird, ohne dass aus sich heraus klar wird, dass die
Arbeitgeber der universitaren Medizinalpersonen die unter fachlicher Aufsicht tétig sind, ge-
meint sind. Dies erschliesst sich erst nach einem Blick in Art. 33 a Absatz 3 revMedBG, der
den Arbeitgebern die Uberprifung der sprachlichen Kenntnisse der unter fachlicher Aufsicht
tatigen universitaren Medizinalpersonen auferlegt. Jedenfalls sollten diese beiden Gruppen
redaktionell besser auseinandergehalten werden.

b) Art. 11a

Aus unserer Sicht kann der Umstand, dass sich Absatz 1 auf die Kenntnisse der Sprache
bezieht, in welcher der Beruf ausgeiibt wird, zu Missverstandnissen flhren. Dies kénnte
namlich zur Annahme verleiten, dass bei der arztlichen Tatigkeit nur die Sprache zwischen
dem Patienten und der behandelnden Person eine Rolle spielt. Flir das Berichtswesen und
die beruflichen Kontakte ist aber insbesondere die Sprache am Ort der Berufstétigkeit wich-
tig. Es misste deshalb klar gestelit werden, dass das geforderte Niveau der Amissprache
des Ortes, an dem die Tatigkeit ausgeibt wird, beherrscht werden muss.

Wir beantragen folgende Anpassung von Art. 11a Abs. 1: ,Die universitdre Medizinal-

person muss in der-Spmehe—-m—depsce—den—Bewt-ausubt- Amtssprache des Titig-

keitsortes mindestens ..

2016-289 / Vernehmiassung GSD Seite 1 von 3



2. Entwurf der iinderung der Registerverordnung MedBG

Wie den Erlduterungen zu entnehmen ist, ist die Totalrevision der Registerverordnung
MedBG zum einen Folge der Revision des MedBG, die zahlreiche Anpassungen der Regis-
terverordnung erfordert, zum anderen soll hiermit eine Angleichung an den Entwurf der Ver-
ordnung Uber das Psychologieberuferegister (Registerverordnung PsyG) erfolgen. Sie be-
zweckt eine grossere Benutzerfreundlichkeit. Wir erachten vor diesem Hintergrund eine To-
talrevision als sinnvoll.

Weiter ergibt sich aus den Erlduterungen, dass die Kantone grundsétzlich keinen Mehrauf-
wand fur die Eintragung der Bewilligungen haben werden. Einem geringen Mehraufwand
aufgrund der Meldepflicht von auf kantonales Recht gestutzten Disziplinarmassnahmen ste-
he ein bedeutender Mehrwert an Transparenz und Patientensicherheit gegeniiber. Auch dies
betrachten wir als nachvollziehbar.

Fir die Berlcksichtigung unserer Stellungnahme danken wir lhnen bestens.
isse

Zvdﬁch
N/
in Aéé/

Departeme#htssekretar
041 228 60 83
erwin.roos@Iu.ch
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Le chef du
Département de la
santé et de I'action
sociale

Av. des Casemes 2 Par courriel uniquement

BAP
1014 Lausanne Office fédéral de la santé publique
3003 Berne
dm@bag.admin.ch
Réf. : 574123 Lausanne, le 20 juin 2016

Procédure d’audition sur les projets d’ordonnance liés au second volet des
modifications du 20 mars 2015 de la loi sur les professions médicales — Réponse du
Canton de Vaud

Madame, Monsieur,

Le Département de Ia santé et de I'action sociale du canton de Vaud vous fait part ci-aprés
de la position du Canton de Vaud dans le cadre de la procédure d’audition sur les projets
d’ordonnance cités en titre, en vous remerciant de nous avoir donné l'occasion de nous
prononcer.

Globalement, le Canton de Vaud est favorable aux projets soumis, sous réserve des points
suivants ;

1. Projet de modification de I'ordonnance sur les professions médicales (OPMéd)

a) Le titre donné a la nouvelle section 3a et 'emplacement de cette section prétent 3
confusion et doivent étre clarifiés. Les connaissances linguistiques dont il est question ici
doivent en effet étre bien mises en lien avec I'exercice de la profession. L'article 33a
LPMéd sur la base duquel cette nouvelle section est insérée se situe d'ailleurs dans le
Chapitre relatif & I'exercice de la profession.

b) La formulation de r'article 11a alinéa 2 (numéroté par erreur alinéa 3) n'est pas claire sur
les responsabilités de 'employeur. Elle doit &tre revue en ce sens que I'employeur ne
doit pas « assurer la communication », mais « s'assurer d’une bonne communication ».

c) A larticle 11b, il faut préciser expressément qu'il appartient aux cantons de définir les
critéres permettant de mesurer la « sécurité de I'approvisionnement » 2 I'alinéa 1°.

En outre, I'objectif de cet article étant de garantir cette sécurité de I'approvisionnement
en cas de pénurie de personnel, il serait souhaitable que le délai d’un an accordé a un
professionnel pour prouver ses compétences linguistiques selon I'alinéa 2 soit réduit a 6
mois. A tout le moins, les cantons doivent pouvoir fixer un délai plus court qu'un an pour
les médecins pour lesquels les aspects de contact, de communication et de dialogue
avec le patient représentent une grande part de leur activité (p. ex. les psychiatres). I
est en effet important que ces médecins prouvent rapidement qu'ils disposent de
connaissances linguistiques suffisantes.

d) A larticle 11c, les voies de droit devraient étre précisées pour les cas ol la MEBEKO
devait estimer que [a personne ne satisfait pas aux exigences de l'article 11a alinéa 1%

e) S’agissant de ['article 14, une précision similaire a celle proposée ci-dessus pour 'article
11b alinéa 1 doit &tre prévue, de maniére a préciser explicitement qu'il appartient aux
cantons de définir les critéres sur la base desquels « Poffre de soins médicaux est
insuffisante ».

Département de la santé et de I'action sociale
www.dsas.vd.ch—T 4121 316 50 00~ F 41 21 316 50 41



f) Larticle 18b précise les dispositions transitoires pour les pharmaciens d'officine qui, a
I'entrée en vigueur de la modification du 20 mars 2015 de la LPMéd, ont une autorisation
cantonale d'exercer 4 titre indépendant, mais n'ont pas le titre postgrade fédéral. Si Ia
condition posée par la lettre a de I'alinéa 2 d'avoir exercé son activité pendant au moins
deux ans pendant les cing derniéres années fait du sens, les conditions posées par les
lettres b et ¢ vont en revanche trop loin et doivent &tre supprimées. Elles n'apportent en
effet pas de qualité ou de sécurité supplémentaire d'un point de vue de protection de la
santé publique. Au demeurant, la suppression de ces deux conditions est cohérente
avec la modification de l'article 41 alinéa 3 OAMal telle que figurant dans le projet, qui
prévoit que les pharmaciens autorisés & facturer & I'assurance-maladie selon I'ancien
droit le restent sans autres conditions.

2. Projet de modification de I'ordonnance concernant le registre LPMéd

Nous partons du principe que les autorités cantonales auront accés gratuitement aux
données du registre (et ne devront donc pas s'acquitter des émoluments prévus a
Farticle 18) et gu'elles pourront utiliser librement ces données a des fins statistiques ou
de recherche, indépendamment du dispositif prévu a l'article 12. Si tel est bien le cas,
nous soutenons ce projet. En revanche, si tel n'est pas le cas, nous demandons qu'il soit
revu dans ce sens.

3. Projet de modification de I'ordonnance concernant les examens LPMéd

a) A l'article 3, alinéa 1* (contenu et forme de I'examen médical), il serait plus judicieux de
parler de référentiel de compétences en lieu et place des « catalogues suisses des
objectifs ». Nous proposons ainsi de formuler cet article de la maniére suivante : « Les
objectifs de formation généraux et spécifiques & chaque profession fixés dans la LPMéd
et le référentiel de compétences de formation pour les filiéres d’études accréditées des
professions médicales universitaires constituent ... ».

b) A l'article 12a (compensation des inégalités pour les personnes handicapées), le Canton
de Vaud salue la volonté de garantir aux candidats en situation de handicap la
possibilité de pouvoir passer leurs examens avec les mémes chances de succes que les
autres candidats. Afin que cette mesure soit pleinement effective, nous souhaitons que
la possibilité de soumettre une demande de compensation des inégalités a la section
« formation universitaire » de la MEBEKO soit portée a leur connaissance (p. ex. via la
page internet de la MEBEKO). De cette maniére, les candidats seront informés de leurs
droits et pourront, s'ils le souhaitent, en faire usage en connaissance de cause.

Enfin, nous saluons la précision mentionnant que le niveau des exigences ne peut &tre
nivelé vers le bas dans ce genre de situation.

c) A larticle 29, alinéa 2 (indemnité des responsables de site), le Canton de Vaud salue la
prise en compte réelle des colts engendrés par I'organisation et la réalisation des
examens.

Pour le surplus, le Canton de Vaud se rallie aux remarques que vous a adressées la
Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé (CDS).

Nous vous remercions de prendre en considération ces différentes remarques et vous
adressons, Madame, Monsieur, nos salutations les meilleures.

Le chef du département

(o =

ierre-Yves illard

Copie: - Mme la Conseillére d’Etat Anne-Cathering Lyon, che u Département de la
formation, de la jeunesse et de la culture
- Office des affaires extérieures du canton de Vaud

- Direction Générale de I'enseignement supérieur

Département de la santé et de I'action sociale
www.dsas.vd.ch ~T 4121316 50 00-F 4121 316 50 41
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Landammann und Standeskommission

Sekretariat Ratskanziei Ratskanzlel, Marktgasse 2, 8050 Appenzell
Markigasse 2

9050 Appenzell Bundesamt fur Gesundheit
Telefon +41 71 788 93 24 3003 Bern

Telefax +41 71 788 93 39

michaela.inauen@rk.ai.ch
www.ai.ch

Appenzell, 25. Mai 2016

Verordnung (iber die abschliessende Inkrafisetzung der Anderungen des Medizinal-
berufegesetzes
Stellungnahme Kanton Appenzell i.Rh.

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir beziehen uns auf Ihr Schreiben vom 18, Mérz 2016, mit welchem Sie um Stellungnahme
zu den Anhdrungsunterfagen tber die abschliessende Inkraftsetzung der Anderungen des
Medizinalberufegesetzes vom 20. Marz 2015 ersuchen.

Die Standeskommission begriisst die Anderungen des revidierten Medizinalberufegesetzes,
wonach jede Person, die einen universitiren Beruf ausiibt (auch jene unter fachlicher Auf-
sicht), Uber die far die jeweilige Berufsaustibung notwendigen Sprachkenntnisse verfligen
muss, die vorhandenen Sprachkenntnisse von der MEBEKO im MedReg eingetragen wer-
den und die Amtssprache des jeweiligen Kantons als Bewilligungsvoraussetzung fir die pri-
vatwirtschaftliche Berufsaustbung in eigener fachlicher Verantwortung statuiert ist.

Was die Anderungen zur abschliessenden Inkraftsetzung des Medizinalberufegesetzes und
der damit verbundenen Verordnungsanpassungen angeht, schliesst sich die Standeskom-
mission den detaillierten Ausfiihrungen der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Ge-
sundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) zu diesem Thema ohne Erganzungen an.

Wir danken lhnen far die Méglichkeit zur Stellungnahme und griissen Sie freundlich.

Im Auftrage von Landammann und Standeskommission
Der Ratschreiber:

Markus Dérig

Zur Kenntnis an:

- dm.bag.admin.ch

nathalie.flouck@bag.admin.ch

Gesundheits- und Sozialdepartement Appenzell |.Rh., Hoferbad 2, 9050 Appenzell
Standerat Ivo Bischofberger, Ackerweg 4, 9413 Oberegg

Nationalrat Daniel Fassler, Weissbhadstrasse 3a, 9050 Appenzell

Al 013.12-60.35-126040 1-1




Departement des Innern  Kollegumstrasse 28
Pastfach 2160

6431 Schwyz
Telefon Q41 819 16 15

Telefax 041 819 16 58 Q
| kantonschwyz

£431 Schwyz, Postfach 2160
Versand per E-Mail

Eidgendssisches Departement des Innern

dm@bag.admin.ch (PDF- und Word-Version)

Unser Zeichen  11.02,00

Kontaktpersan  Urs Vogtli, 041 819 16 81
E-Mait  urs.voegtli@sz.ch
patum  31. Mai 2016

Verordnung iiber die abschliessende Inkraftsetzung der Anderungen vom 20. Mirz 2015 des Medi-
zinalberufegesetzes; Anderungen der Verordnungen zum Medizinalberufegesetz
Anhdrung

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 18. Marz 2016 hat uns der Vorsteher des Eidgendssischen Departements des
fnnern, Bundesrat Alain Berset, die titelerwahnten Entwiirfe fiir eine Verordnung bzw. Anderungen
bestehender Verordnungen zur Anhorung unterbreitet.

m iben betreffend Eroffnung der Anhorun

Auf Seite 2 des Schreibens wird in Aussicht gestellt, dass die abschliessende Teilinkraftsetzung der
Revision des MedBG vom 20. Mérz 2015 sowie die Inkraftsetzung der geanderten Verordnungen
frihestens per Mitte 2017 erfolgen sollen. Es wird festgehalten, dass ,,die aufgrund dieser Revisio-
nen notwendigen Anpassungen im kantonalen Recht, insbesondere die Ubernahme der angepassten
Terminologie betreffend Berufsausbung “bis zu diesem Zeitpunkt erfolgen mussen.” Der Kanton
Schwyz hat soeben eine Revision seines Gesundheitsgesetzes abgeschlossen und die Anderungen
per 1. Januar 2016 in Kraft gesetzt. Wir erwarten, dass zur Anpassung des kantonalen Rechts eine
angemessene Frist von mindestens drei Jahren ab Inkrafttreten der Anderungen im Bundesrecht

gewahrt wird.
Anderungen der izinalber rordnun

Sprachkenntnisse (Art. 11a)

Gemass Art. 36 Abs. 1 Bst. ¢ revMedBG bilden neu die Kenntnisse einer Amtssprache des Kantons,
fur welchen die Bewilligung zur privatwirtschaftlichen Berufsausibung in eigener fachlicher Verant-
wortung beantragt wird, eine Bewilligungsvoraussetzung. Art. 33a Abs. 4 revMedBG beauftragt den
Bundesrat, die Einzelheiten betreffend die Sprachkenntnisse, ihren Nachweis sowie deren Uberpri-
fung zu regeln. Art. 50 Abs. 1 Bst. d* revMedBG wie auch Art. 3 Bst. d der totalrevidierten Regis-
terverordnung verpflichten die MEBEKO, die ,, vorhandenen Sprachkenntnisse ins Register einzutra-

gen.
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Mit Art. 11a Abs. 2 der Verordnung wird die Uberpriifung der Sprachkenntnis von Fachpersonen,
welche im Angestelitenverhéltnis tatig sind, geregelt. Die Verordnung enthalt jedoch keine Bestim-
mung betreffend Zustandigkeit zur Uberpriifung der Sprachkenntnisse der Fachpersonen, welche
privatwirtschaftlichen in eigener fachlicher Verantwortung tétig sind (z.B. Arzte und Zahnérzte in
privater Praxis). Mit dem Eintrag der ,, vorhandenen Sprachkenntnisse” ins Register ist noch nicht
sichergestellt, dass damit auch die Bewilligungsvoraussetzung gemass Art. 36 Abs. 1 Bst. ¢ re-
vMedBG erfillt ist. Wir ersuchen um eine entsprechende Ergéanzung.

Anderungen der Registerverordnung

Angleich an die Registerverordnung PsyG

in den Erlauterungen zur Revision der Registerverordnung MedBG wird festgehalten, dass die gel-
tende Verordnung u.a. einer Totalrevision unterzogen wird, um eine Angleichung an die Verordnung
iber das Psychologieberuferegister (Registerverordnung PsyG) zu erzielen. Wie anlasslich friherer
Anhdrungen und Vernehmlassungen bereits angemerkt, ersuchen wir Sie, mittelfristig eine Zusam-
menfihrung der Erlasse {iber die Medizinalberufe und die Psychologieberufe zu priifen.

Eintrag des Todesdatums (Art. 4)

Gemass Art. 7 Abs. 5 haben die Kantone dem Bundesamt fir Gesundheit (BAG) ohne Verzug das
Todesdatum von Medizinalpersonen zu melden. Der Eintrag im Register hat durch das BAG zu erfol-
gen. Wie in den Erlauterungen zu Art. 4 richtigerweise festgehalten ist, erfahren die Bewilligungsbe-
horden der Kantone nicht systematisch alle Todesfalle, und es ist vorgesehen, einen jahrlichen Ab-
gleich der MedReg-Daten mit den AHV-Daten durchzufiihren. Diesbeziiglich schiagen wir vor, auf die
Pflicht der Kantone zur Meldung der Todesfalle von Medizinalpersonen zu verzichten und mehrmals
jahrlich den Abgleich mit den AHV-Daten durchzufiihren.

Bewilligungen nach kantonalem Recht (Art. 7)

Geméss Art. 7 Abs. 2 kdnnen die Kantone auch Angaben der nach kantonalem Recht bewilligungs-
pflichtigen Medizinalpersonen im Register eintragen. Da mit der Revision des Gesetzes dessen Gel-
tungsbereich von der ,selbststandigen* Berufsausiibung auf die , privatwirtschaftlicher Berufsaus-
ibung in eigener fachlicher Verantwortung” erweitert wird, ware es hilfreich, im abschliessenden
Erfauterungsbericht Beispiele aufzuzeigen flir Bewilligungen, welche sich auf kantonales Recht
stutzten.

Antrag auf Auskunft (Art. 13)

Aus den Erlauterungen zu Art. 13 geht nicht hervor, warum fir die Antrage auf Auskunft (iber die
besonders schiitzenswerten Personendaten gemass Art. 53 Abs. 2 und Art. 53 Abs. 2°° unterschied-
liche Verfahren einzuhalten sind. Da die Aufsichtsbehdrde gemass Art. 41 MedBG sowohl Antrag
gemass Abs. 2 wie auch gemass Abs. 2°¢ stellen kann, ist zu priifen, ein einheitliches Verfahren fir
diese beiden Antragsmoglichkeiten festzulegen.

Im Ubrigen schliessen wir uns der Stellungnahme der Schweizerischen Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren an.

Wir danken Thnen bestens fur die Méglichkeit zur Stellungnahme.

Freundliche Griisse
Departement des Innern des Kantons Schwyz

Petra Steimen-Rickenbacher, Regierungsratin
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Kopie:

- pathalie.flouck@bag.admin.ch (Zustellung elektronisch)

- Veterinérdienst der Urkantone, Dr. Martin Grisiger, Fbhneneichstrasse 15, Postfach 363,
6440 Brunnen SZ

- Amt fr Mittel- und Hochschulen, Kuno Blum, Postfach 2195, 6431 Schwyz

- Kantonsarzt

- Kantonsapothekerin

- Kantonszahnarzt

- Amt flir Gesundheit und Soziales
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Versand per E-Mail

Eidgendssisches Departement des Innern
Bundesamt fir Gesundheit
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Abteilung Gesundheitsberufe

3003 Bern

Bern, 2. Juni 2016

62.4/HO/AG

Anhérung des EDI zu den Verordnungsanpassungen des revidierten MedBG vom 20.
Mairz 2015 - Stellungnahme der GDK

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen fur die Méglichkeit, zur abschliessenden Inkraftsetzung der Anderungen
vom 20. Mérz 2015 des Medizinalberufegesetzes (MedBG) und der damit verbundenen Ver-
ordnungsanpassungen Stellung zu nehmen.

Vorbemerkung zum revidierten MedBG

Die GDK begrusst es, dass jede Person, die einen universitaren Beruf ausiibt (also auch
unter fachlicher Aufsicht), tber die fur die jeweilige Berufsausiibung notwendigen Sprach-
kenntnisse verfigen muss (Art. 33a Abs. 1 Bst. b revMedBG), die vorhandenen Sprach-
kenntnisse von der MEBEKO im MedReg eingetragen werden (Art. 50 Abs. 1 Bst. d* re-
vMedBG) und die Amtssprache des jeweiligen Kantons als Bewilligungsvoraussetzung fiir
die privatwirtschaftliche Berufsausibung in eigener fachlicher Verantwortung statuiert ist
(Art. 36 Abs. 1 Bst. ¢ revMedBG).

Bemerkungen zu den einzelnen Bestimmungen
Gliederungstitel und Art. 11a des Entwurfs der Anderung der Medizinalberufeverordnung

Diese Bestimmung konkretisiert Art. 33a Abs. 1 Bst. b revMedBG und legt fest, dass die
.hotwendigen Sprachkenntnisse” mit Niveau B2 des gemeinsamen europaischen Referenz-
rahmens fur Sprachen gegeben sind. Dies erscheint zweckdienlich im Sinne einer Mini-
malanforderung und entspricht den Anforderungen an die Sprachkenntnisse, wie sie zum
Beispiel bereits heute als Bewilligungsvoraussetzung fur die fachlich eigenverantwortliche
Berufsausubung der psychologischen Psychotherapeutinnen und -therapeuten verlangt wer-
den (Art. 24 Abs. 1 Bst. ¢ PsyG). Wichtig sind die Ausfuihrungen in den Erlauterungen, dass
es dem Arbeitgeber oder der Arbeitgeberin frei steht, zusatzliche Anforderungen zu stellen,
wenn er oder sie die Sprachkenntnisse auf diesem Niveau als ungeniigend fir eine be-
stimmte Berufstatigkeit (z. B im Bereich Psychiatrie/Psychotherapie) erachtet.
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Zum Gliederungstitel

Die sprachliche Fassung der Abschnittsiberschrift fihrt zu einer gewissen Verwirrung. Of-
fenbar soll der Abschnitt 3a die Anforderungen an die Sprachkenntnisse aller Medizinalper-
sonen sowie die Mindestanforderungen an die Ausbildung von universitaren Medizinalper-
sonen festlegen, die unter fachlicher Aufsicht tatig werden wollen. Man kénnte es aber
auch anders lesen. Es Uberrascht jedenfalls, dass in Art. 11a Abs. 2 unvermittelt nach der
Beschreibung der Mindestanforderung an die Sprachkenntnisse aller universitaren Medizi-
nalpersonen in Absatz 1 die Pflicht der Arbeitgeber zur Sicherstellung der Kommunikation
mit den Patienten oder Dritten behandelt wird, ohne dass aus sich heraus klar wird, dass die
Arbeitgeber der universitdren Medizinalpersonen, die unter fachlicher Aufsicht tatig sind, ge-
meint sind. Dies erschliesst sich erst nach einem Blick in Art. 33 a Absatz 3 revMedBG, der
den Arbeitgebern die Uberpriifung der sprachlichen Kenntnisse der unter fachlicher Aufsicht
tétigen universitdren Medizinalpersonen auferlegt. Jedenfalls sollten diese beiden Gruppen
redaktionell besser auseinandergehalten werden.

Zu Art. 11a Abs. 1

Aus unserer Sicht kann der Umstand, dass sich Abs. 1 auf die Kenntnisse der Sprache be-
zieht, in welcher der Beruf ausgeiibt wird, zu Missverstindnissen fiihren. Dies kénnte
namlich zur Annahme verleiten, dass bei der arztlichen Tatigkeit nur die Sprache zwischen
dem Patienten und der behandelnden Person eine Rolle spielt. Fir das Berichtswesen und
die beruflichen Kontakte ist aber insbesondere die Sprache am Ort der Berufstatigkeit wich-
tig. Es musste deshalb klar gestelit werden, dass das geforderte Niveau der Amtssprache
des Ortes, an dem die Tatigkeit ausgeubt wird, beherrscht werden muss.

Wir beantragen folgende Anpassung von Art. 11a Abs. 1: ,Die universitdre Medizinal-

person muss in der—Spmelae—-m—de;—me—den—Ben#—ausubt— Amtssprache des Tatig-

keitsortes mindestens ..

Zu Art. 11a Abs. 2

Absatz 2 bezweckt die Umsetzung von Art. 33a Abs. 3 Bst. b revMedBG. Wir verstehen den
Absatz im Sinne der Erlduterungen, wonach der Arbeitgeber je nach dem Tatigkeitsfeld, in
welchem der Medizinalberuf ausgetibt wird, ein héheres Sprachniveau als B2 verlangen
kann. Der Absatz ist jedoch sprachlich ungliicklich formuliert: ,Kommunikation sollte durch
~Sprachliche Verstandigung® ersetzt werden. Schliesslich fragt es sich, ob in diesem Kontext
die Bezugnahme allein auf den ,Arbeitgeber” ausreichend ist. Haufig (z.B. in Spitélern) wird
es vielmehr so sein, dass die Person, unter deren fachlicher Aufsicht die universitdre Medizi-
nalperson tétig ist, nicht der Arbeitgebende dieser Person ist, diese Person also nicht ange-
stellt hat, sondern selbst angestellt ist, aber die hier gemeinte universitare Person nur fach-
lich beaufsichtigt. Daher sollte in Absatz 2 zusétzlich die beaufsichtigende Fachperson
eingefligt werden.

Zu Art. 11b

Artikel 11b betrifit die Ausnahme vom Nachweis der notwendigen Sprachkenntnisse.
Demgemass musste Art. 11c, der die Eintragung und den Nachweis der Sprachkenntnisse
regelt, vor den in Art. 11b geregelten Ausnahmen erscheinen.

In der Kommentierung zu Art. 11 a Absatz 1 wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass die
dort gestellten Sprachanforderungen die Patientensicherheit und Versorgungsqualitit
gewahrleisten sollen. Demgegeniiber soll gemédss Art. 11b - wenn es die
Versorgungssicherheit erfordert — méglich sein, den Beruf voriibergehend auch ohne den
Nachweis der Sprachkenntnisse nach Art. 11a auszuiiben. Es fragt sich, ob ein Verzicht auf
die Patientensicherheit iberhaupt oder fiir den in Absatz 2 festgelegten Zeitraum durch Art
33a Absatz 4 Satz 2 MedBG gedeckt ist. Da die notwendigen Sprachkenntnisse gerade der
Patientensicherheit und der Versorgungsqualitdt dienen, ist es ausgeschlossen, dass der
Verzicht hierauf zur Herstellung der ,Versorgungssicherheit” fihren kénnte. Vielmehr sollten
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Ausnahmen vom Nachweis der notwendigen Sprachkenntnisse nur dort zugelassen werden,
wo tatséchlich kein Patientenkontakt stattfindet oder dieser von eher untergeordneter
Bedeutung ist, wie das in den Erlauterungen zu Art. 11a (S. 4) genannte gute Beispiel von
Arzten in der Forschung oder im Labor verdeutlicht.

Zu Art. 11c

Gemadss Art.3 Bst. d der totalrevidierten Registerverordnung MedBG tragt die
Medizinalberufekommission (MEBEKO) ,vorhandene Sprachkenntnisse* in das
Medizinalberuferegister ein. Es fragt sich daher, ob die in Absatz 1 vorgesehene
Einschrénkung ,...wenn die universitire Medizinalperson nachweist, dass sie die
Anforderungen nach Art. 11a Absatz 1 erflllt zulassig ist. Wir gehen davon aus, dass die
notwendigen Sprachkenntnisse im MedReg eingetragen sein miissen, damit die
Bewilligungsvoraussetzung von Art. 36 Abs. 1 Bst. ¢ revMedBG als erfiillt betrachtet werden
kann. Das heisst, die kantonale Bewilligungsbehérde kann verlangen, dass ein Eintrag
vorhanden ist. Ware dies nicht der Fall, missten die Sprachkenntnisse doch von der
kantonalen Bewilligungsbehérde und nicht von der MEBEKO (berpriift werden.

In Absatz 2 Bst. b solite es Uberdies heissen: ,ein in der entsprechenden Sprache
abgelegter Abschluss®.

Absatz 3 ist (auch anhand der Erlduterungen) aus sich heraus nicht versténdlich. Vermutlich
geht es darum, dass Medizinalpersonen, deren Haupt- oder Muttersprache der Amtssprache
des Téatigkeitsortes entspricht, entsprechende Kenntnisse nicht nachweisen mussen. Das
scheint uns zweckdienlich. Allerdings sind Zweifel an ausreichenden Sprachkenntnissen
unter solchen Umsténden kaum vorstellbar. Absatz 3 bedarf daher einer Prazisierung.

Entwurf der Anderung der Registerverordnung MedBG

Wie den Erlauterungen zu entnehmen ist, ist die Totalrevision der Registerverordnung
MedBG zum einen Folge der Revision des MedBG, die zahlreiche Anpassungen der Regis-
terverordnung erfordert, zum anderen soll hiermit eine Angleichung an den Entwurf der Ver-
ordnung Uber das Psychologieberuferegister (Registerverordnung PsyG) erfolgen. Sie be-
zweckt eine gréssere Benutzerfreundlichkeit. Die GDK erachtet vor diesem Hintergrund eine
Totalrevision als sinnvoll.

Zur Art. 7

Fur die selbststandigen Arztinnen und Arzte (selbststéndig im Sinne der Rechtsform) dient
das Medizinalberuferegister (MedReg) auch als Branchenregister fur das Unternehmensre-
gister im Rahmen des Bundesgesetzes Uber die Unternehmens-ldentifikationsnummer
(UIDG). Gemass aktuellem Verfahren im Meldeprozess des Medizinalberuferegisters wird
einer Medizinalperson mit dem Eintrag einer Berufsausiibungsbewilligung ,MedBG selbstén-
dig“ im MedReg vom BFS eine Unternehmensidentifikationsnummer (UID) zugeordnet.

Neu sind nach MedBG alle Arztinnen und Arzte, die privatwirtschaftlich und in eigener fachli-
cher Verantwortung tatig sind, in das Medizinalberuferegister einzutragen. Hinter dem bishe-
rigen Meldeprozess fur die UID steht die Annahme, dass jede/r Empfanger/in einer Berufs-
ausibungsbewilligung nach MedBG in einer Einzelpraxis oder als einfache/r
Gesellschafter/in auf eigene Rechnung in einer Gruppenpraxis tatig ist. Dies wird jedoch neu
nicht mehr zwingend der Fall sein. Nach MedBG eintragungspflichtige Medizinalpersonen
kénnen auch in einem Betrieb (Unternehmen) anderer Rechtsform tatig sein.

Die Fortfihrung der heutigen Meldepraxis und Meldeméglichkeiten im MedReg wirde zu
einer Verzerrung der Informationen GQber die in einem Kanton oder einer Region bestehen-
den (und sich wandelnden) Versorgungsstrukturen fihren, einer Information, welche sowohl
aus aufsichtsrechilichen wie auch versorgungsplanerischen Griinden fur die Kantone und
Gemeinden bedeutsam ist. Dies kann korrigiert werden, wenn die Kantone bei einer Medizi-
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nalperson neben den bewilligungsspezifischen Informationen auch die Adresse, Rechtsform
und die entsprechende UID des Betriebs (Unternehmen), in welchem die Person tatig ist, im
MedReg eintragen kénnen. Dabei miissen auch mehrere Bewilligungen pro Arztin/Arzt und
pro Kanton abgebildet werden kénnen.

Diese Anpassung des MedReg ermdglicht es den Kantonen, aus dem MedReg nicht nur
Informationen zu den einzelnen Personen sondern auch zu den ,points of care” und Unter-
nehmen in den Kantonen und Gemeinden zu gewinnen. Der Eintrag soll fakultativ sein, weil
diese Informationen den Kantonen heute in sehr unterschiedlicher Tiefe und Qualitat zur
Verfligung stehen.

Wir schlagen deshalb folgende Anderung von Art. 7 Buchstabe f der Registerverordnung
MedBG vor:

f. der/die Praxis- bzw. Betriebsname(n), Praxis- bzw. Betriebsadressen, Rechtsform
des Betriebs/der Betriebe (fakultativ), UID-Nummer des Betriebs/der Betriebe (fakul-
tativ), Telefonnummern, Faxnummern und E-Mail-Adressen

Weiter ergibt sich aus den Erlduterungen, dass die Kantone grundsatzlich keinen Mehrauf-
wand flr die Eintragung der Bewilligungen haben werden. Einem geringen Mehraufwand
aufgrund der Meldepflicht von auf kantonales Recht gestitzten Disziplinarmassnahmen ste-
he ein bedeutender Mehrwert an Transparenz und Patientensicherheit gegentiber. Auch dies
betrachtet die GDK als nachvoliziehbar.

Far die Beriicksichtigung unserer Stellungnahme danken wir lhnen bestens.

Freundliche Grisse

SCHWEIZERISCHE KONFERENZ DER KANTONALEN
GESUNDHEITSDIREKTORINNEN UND -DIREKTOREN

Der Prasident Der Zentralsekretar
Dr. Philippe Perrenoud Michael Jordi

Regierungsrat
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DS Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé

\ GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
‘ (DS Conferenza svizzera delle direttrici e dei direttori cantonali della sanita

Envoi par courriel

Département fédéral de l'intérieur
Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Politique de la santé
Division Professions de la santé

3003 Berne

Berne, le 2 juin 2016

62.4/HO/AG/PB

Audition du DFI sur les adaptations des ordonnances relatives a la LPMéd révisée du
20 mars 2015 — prise de position de la CDS

Monsieur le Conseiller fédéral,
Madame, Monsieur,

Nous vous remercions de la possibilité qui nous est offerte de prendre position sur la der-
niere mise en vigueur partielle de la modification du 20 mars 2015 de la Loi sur les profes-
sions médicales (LPMéd) et de la modification des ordonnances y relatives.

Remarque préliminaire sur la LPMéd révisée

La CDS se félicite de ce que chaque personne qui exerce une profession universitaire (donc
egalement sous surveillance professionnelle) doive disposer des connaissances linguis-
tiques nécessaires a 'exercice de la profession (art. 33a al. 1 let. b LPMéd révisée), les con-
naissances linguistiques existantes soient inscrites par la MEBEKO dans le MedReg (art. 50
al. 1 let. d®") et la langue officielle du canton soit définie comme condition d'autorisation pour
la pratique a titre d’activité économique privée, sous sa propre responsabilité professionnelle
(art. 36 al. 1 let. c).

Remarques sur les différentes dispositions

Titre précédant l'article et art. 11a du projet de modification de 'ordonnance sur les profes-
sions médicales

Cette disposition concrétise I'art. 33a al. 1 let. b LPMéd révisée et établit que les ,connais-
sances linguistiques nécessaires” équivalent au niveau B2 du Cadre européen commun de
réference pour les langues. Cela semble approprié a titre d'exigence minimale et correspond
aux exigences en matiére de connaissances linguistiques telles qu'elles sont par exemple
aujourd'hui déja exigées comme condition requise pour I'octroi aux psychologues de l'autori-
sation d'exercer sous leur propre responsabilité (art. 24 al. 1 let. ¢ LPsy). La précision, don-
née dans le rapport explicatif, que I'employeur est libre de fixer des exigences supplémen-
taires si elle / il considére les connaissances linguistiques a ce niveau comme insuffisantes
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pour une activité professionnelle déterminée (p. ex. en psychiatrie / psychothérapie) est im-
portante.

Titre précédant l'article

La formulation du titre de section engendre une certaine confusion. La section 3a doit appa-
remment fixer les exigences en matiére de connaissances linguistiques de tout le personnel
médical et les exigences minimales relatives a la formation du personnel médical universi-
taire qui veut exercer sous surveillance professionnelle. On pourrait toutefois aussi com-
prendre cela autrement. |l est en tout cas surprenant que soit soudain traité dans l'art. 11a
alinéa 2', aprés la description dans l'al. 1 de I'exigence minimale en matiére de connais-
sances linguistiques de tout le personnel médical universitaire, I'obligation de I'employeur
d'assurer la communication avec les patients ou des tiers sans qu'il ressorte clairement que
I'on parle des employeurs du personnel médical universitaire exercant sous surveillance pro-
fessionnelle. Cela n'apparait qu'aprés consultation de l'art. 33a al. 3 LPMéd révisée, qui im-
pose aux employeurs la vérification des connaissances linguistiques du personnel médical
universitaire exercant sous surveillance professionnelle. Ces deux groupes devraient de
toute fagon étre mieux distingués sur le plan rédactionnel.

Art. 11a al. 1

Le fait que I'al. 1 se rapporte aux connaissances de la langue dans laquelle la profession
est exercée peut a notre avis entrainer des malentendus. Cela pourrait en effet laisser sup-
poser que seule la langue entre le patient et la personne traitante joue un réle dans l'activité
médicale. La langue parlée sur le lieu de l'activité professionnelle est pourtant importante
pour le reporting et les contacts professionnels. C'est pourquoi il faudrait clairement préciser
que le niveau exigé de la langue officielle du lieu ou F'activité est exercée doit étre maitrisé.

Nous proposons 'adaptation suivante de I'art. 11a al. 1 ,Toute personne exergant une
profession médicale universitaire doit au moins étre en mesure, dans la langue-dans

faquelle-elle-exerce-sa-profession langue officielle du lieu d'activité .....*

Art. 11a al. 2

L'alinéa 2° vise la mise en ceuvre de I'art. 33a al. 3 let. b LPMéd révisée. Nous comprenons
l'alinéa dans le sens du rapport explicatif selon lesquelles I'employeur peut exiger un niveau
linguistique plus élevé que B2 en fonction du champ d'activité dans lequel la profession mé-
dicale est exercée. La formulation de l'alinéa est toutefois malheureuse: ,communication®
devrait étre remplacé par ,compréhension linguistique®. On peut enfin se demander si dans
ce contexte la seule référence a I'employeur” est suffisante. On observe en effet souvent (p.
ex. dans les hépitaux) que la personne sous la surveillance professionnelle de laquelle
exerce le personnel médical universitaire n'est pas son employeur, et ne I'a donc pas enga-
gé, mais est elle-méme employée et ne surveille que sous l'angle professionnel le personnel
universitaire dont il est question ici. Le spécialiste assurant cette surveillance devrait donc
étre ajouté dans l'alinéa 2.

Art. 11b

L'article 11b concerne l'exception relative a l'attestation des connaissances linguistiques
nécessaires. L'art. 11c, qui régle l'inscription et I'attestation des connaissances linguistiques,
devrait en conséquence figurer avant les exceptions réglées dans l'art. 11b.

Les commentaires sur l'art. 11a alinéa 1 soulignent expressément que les exigences
linguistiques qui y sont posées doivent garantir la sécurité des patients et la qualité des

" Dans la version frangaise du projet d’ordonnance, il n'existe — contrairement a la version allemande - pas
d'alinéa 2 ; l'alinéa suivant I'alinéa 1 a le numéro « 3 ». Nous supposons qu'il s'agit d’une erreur et parlons
de l'alinéa 2, selon la version allemande.

2 Voir note de bas de page 1.
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soins. Conformément a l'art. 11b, il doit en conséquence étre possible — si la sécurité des
soins l'exige — d'exercer la profession temporairement aussi sans [attestation des
connaissances linguistiques visée a l'art. 11a. Reste a se demander si une renonciation a la
seécurité des patients d'une maniére générale ou pour la période fixée dans l'alinéa 2 est
conforme a l'art. 33a alinéa 4 phrase 2 LPMéd. Vu que les connaissances linguistiques
nécessaires servent précisément a la sécurité des patients et a la qualité des soins, il est
exclu qu'y renoncer puisse conduire a établir la ,sécurité des soins“. Des exceptions a
I'attestation des connaissances linguistiques nécessaires ne devraient étre admises que la
ol aucun contact n'a effectivement lieu avec les patients ou si ce contact n'est que d'une
importance plutdét secondaire, comme l'explicite le bon exemple des médecins dans la

recherche ou en laboratoire mentionné dans les explications sur I'art. 11a (p. 4).
Art. 11¢c

Conformément a l'art. 3 let. d de l'ordonnance totalement révisée concernant le registre
LPMeéd, la Commission des professions médicales (MEBEKO) inscrit les ,connaissances
linguistiques existantes” dans le registre des professions médicales. On peut donc se
demander si la limitation prévue dans l'alinéa 1 ,...si la personne prouve qu'elle satisfait aux
exigences de lart. 11a, al. 1“ est admissible. Nous partons du principe que les
connaissances linguistiques nécessaires doivent étre inscrites dans le MedReg afin que la
condition d'autorisation formulée a I'art. 36 al. 1 let. ¢ LPMéd révisée puisse étre considérée
comme remplie. Cela signifie que l'autorité cantonale octroyant l'autorisation peut exiger
gu'une inscription existe. Si cela n'était pas le cas, la tache de vérifier les connaissances
linguistiques incomberait quand méme a l'autorité cantonale octroyant I'autorisation et non
pas a la MEBEKO.

L'alinéa 3 n'est en lui-méme pas compréhensible (également a I'aide du rapport explicatif).
L'idée émise est probablement que le personnel médical dont la langue principale ou la
langue maternelle est la langue officielle du lieu d'activitt ne doit pas attester des
connaissances correspondantes. Cela nous semble approprié. Toutefois, des doutes quant a
la suffisance des connaissances linguistiques ne sont dans de telles conditions guére
concevables. L'alinéa 3 nécessite donc des précisions.

Projet de modification de I'ordonnance concernant le registre LPMéd

Comme cela ressort du rapport explicatif, la révision totale de I'ordonnance concernant le
registre LPMéd est d'une part une conséquence de la révision de la LPMéd, qui nécessite de
nombreuses adaptations de I'ordonnance concernant le registre; une harmonisation avec le
projet d'ordonnance concernant le registre des professions de la psychologie (ordonnance
concernant le registre LPsy) doit d'autre part s'opérer. Elle vise une plus grande facilité
d'emploi. La CDS considére dans ce contexte une révision totale comme judicieuse.

Art. 7

Pour les medecins indépendants (indépendants au sens de la forme juridique), le Registre
des professions médicales MedReg sert également de registre de branche pour le registre
des entreprises dans le cadre de la Loi fédérale sur le numéro d'identification des entreprises
(LIDE). Selon la procédure actuelle dans le processus d'annonce du Registre des profes-
sions médicales, 'OFS attribue un numéro d'identification des entreprises (IDE) a une per-
sonne relevant des professions médicales lors de l'inscription dans le MedReg d'une autori-
sation de pratiquer ,MedReg, a titre indépendant”.

Conformément a la LPMéd, tous les médecins qui exercent a titre d'activité économique pri-
vée et sous leur propre responsabilité doivent désormais étre inscrits dans le Registre des
professions médicales. Derriére le processus d'annonce actuel pour I'IDE figure I'nypothése
que chaque bénéficiaire d'une autorisation de pratiquer d'aprés la LPMéd exerce dans un
cabinet individuel ou comme simple associé a son propre compte dans un cabinet de
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groupe. Cela ne sera toutefois désormais plus forcément le cas. Conformément a la LPMéd,
les personnes relevant des professions médicales tenues de s'inscrire peuvent également
exercer dans un établissement (une entreprise) d'une autre forme juridique.

La poursuite de la pratique d'annonce et des possibilités d'annonce actuelles dans le Me-
dReg conduirait & une distorsion des informations sur les structures de prise en charge exis-
tantes (et changeantes) dans un canton ou une région, informations qui sont importantes
pour les cantons et les communes tant relativement au droit de surveillance que sous I'angle
de la planification de la prise en charge. Cela peut étre corrigé si les cantons peuvent, pour
une personne relevant des professions médicales, inscrire dans le MedReg en plus des in-
formations spécifiques a 'autorisation également I'adresse, la forme juridique et I''DE corres-
pondant de I'établissement (I'entreprise) dans lequel la personne exerce. Plusieurs autorisa-
tions par médecin et par canton doivent en I'occurrence aussi pouvoir étre inscrites.

Cette adaptation du MedReg permet aux cantons d'obtenir du MedReg non seulement des
informations sur les personnes, mais également sur les ,points of care” et les entreprises
dans les cantons et les communes. |l convient de choisir une formulation potestative, parce
que ces informations sont aujourd'hui a la disposition des cantons dans un degré et une qua-
lité tres divers.

Nous proposons en conséquence la modification suivante de I'art. 7 lettre f de I'Ordonnance
concernant le registre LPMéd:

f. le-s nom-s du cabinet / de I'établissement, les adresses du cabinet / de I'établisse-
ment, la forme juridique de I'établissement / des établissements, le numéro IDE de I'éta-
blissement / des établissements (facultatif), les numéros de téléphone, numéros de fax
et adresses de courriel

Il ressort en outre du rapport explicatif que les cantons n'auront fondamentalement pas de
travail supplementaire pour l'inscription des autorisations. Il en ressort également qu’un léger
surcroit de travail di a I'obligation d'annonce des mesures disciplinaires fondées sur le droit
cantonal est a mettre en regard d'une plus-value importante en matiére de transparence et
securité des patients. La CDS considére également cela comme pertinent.

Nous vous remercions vivement par avance de prendre en considération notre prise de posi-
tion.

Veuillez agréer, Monsieur le Conseiller fédéral, Madame, Monsieur, I'expression de notre
parfaite considération.

CONFERENCE SUISSE DES DIRECTRICES ET
DIRECTEURS CANTONAUX DE LA SANTE

Le président Le secrétaire central
Dr Philippe Perrenoud Michael Jordi

Conseiller d’Etat
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Ordonnance du DFI sur les adaptations des ordonnances relatives a ia LPMéd
révisée du 20 mars 2015 — audition

Madame, Monsieur,

Dans I’affaire susmentionnée, nous nous référons au courrier du 18 mars 2016 de Monsieur le
Conseiller fédéral Alain Berset. Nous avons pris connaissance des projets d’adaptation des
ordonnances relatives a la LPMéd révisée et vous en remercions. Invités a prendre positions nous

formulons les remarques suivantes :

L. Ordonnance sur les professions médicales

Concernant le projet modifiant I’ordonnance sur les professions médicales, nous nous rallions a la
prise de position de la CDS (annexe).

il Ordonnance concernant le registre LPMéd

Remarque générale

Par souci d’harmonisation avec le projet d’ordonnance concernant le registre des professions de la
psychologie, la présente ordonnance devra reprendre la méme systématique en prévoyant une
disposition fixant le contenu du registre et des dispositions distinctes concernant la fourniture de
données.

Fourniture de données par les cantons/données sensibles

Art. 7 al. 1 let. ¢ : Dans la mesure ot le refus ou le retrait de ’autorisation de pratiquer doivent étre
inscrits dans le registre conformément  la let. o, il y a lieu de prévoir quatre statuts d’autorisation,
dont ’acceés libre reléve a notre avis d’un intérét public.
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Proposition de formulation :
c. un des quatre statuts d’autorisation :

1. autorisation octroyée, avec date de la décision correspondante
2. autorisation refusée, avec date de la décision correspondante
3, autorisation retirée, avec date de la décision correspondante
4, pas d’autorisation

Art. 7 al. 4 let. a : La raison pour laquelle la levée des restrictions et des charges est considérée
comme donnée sensible, alors que leur imposition ne Pest pas (art. 7 al. 1 let. n), est
incompréhensible. Par ailleurs, la lettre a ne fait mention que de la levee des restrictions et non celle
des charges ; il s’agit probablement d’une inadvertance rédactionnelle. Cela dit, les motifs liés aux
restrictions et charges pourraient au besoin étre qualifiés de données sensibles.

Proposition de formulation :
Art. 7al 1let. n

n. les éventuelles restrictions et les charges appliguées a Iautorisation de pratiquer selon I’art. 37
LPMéd ainsi que les dates de début et de fin ,

Art. 7al. 4 let. a

a  les motifs des éventuelles restrictions ou charges, ainsi que les motifs de leur levée ;

Acces via une interface standard/émoluments

Nous saluons le fait que les cantons, tant que fournisseurs de données , n’auront aucun ¢molument a
verser pour |"utilisation de I’interface standard. Cependant, dans la mesure ot les cantons devront
assumer une charge administrative considérable en lien avec la fourniture des données, une partie
des émoluments pergus auprés des services publics ou privés utilisant le MedReg devrait €tre versee
aux cantons, notamment pour le développement d’interfaces informatiques permettant la
synchronisation des donn€es.

1. Ordonnance concernant les examens LPMed

Art. 12b : Le commentaire indique que le principe selon lequel chaque candidat doit passer
I’examen a 1’endroit ot il a achevé ses études « est maintenu ». Cependant il ne figure pas dans la
version actuelle de I’ordonnance et la disposition est nouvelle. Nous proposons de le mentionner
explicitement.

Art. 12¢ ¢ L article indique que « la langue d’examen est en principe la langue officielle du site
d’examen choisi ». Le qualificatif choisi suggére que les candidats auraient un choix de site, ce qui
entre en contradiction avec I'article 12b qui ne prévoit les transferts vers un autre site que pour des
raisons organisationnelles. De surcroit, 1’art. 12¢ fait référence a la langue officielle du site
d’examen. Or, il est planifié que I’Université de Fribourg crée un master en médecine humaine et
serait le cas échéant amenée a devenir un site d’examen. Si tel était le cas. le site serait bilingue. Le
commentaire mentionne ”éventualité d’une nouvelle langue d’examen — Pitalien, mais n’évoque
nullement la problématique du bilinguisme. Vu ce qui précede, le texte devrait étre complété pour
inclure la possibilité d’un site bilingue.
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Nous vous remercions de bien vouloir prendre en considération les remarques précédentes et vous
prions de croire, Madame, Monsieur, 4 I’assurance de notre considération distinguce.

Au nom du Conseil d’Etat :

v

e

Danielle Gagnaux-Morel
Chanceliere d"Etat

Marie Garnier
Présidente

Annexe ° prise de position de la CDS
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Département fédéral de lintérieur
Office fédéral de ia santé publique
Unité de direction Politique de la santé
Division Professions de la santé

3003 Berne

Berne, le xx juin 2016

Projet du 2.05.2016 a l'intention du Comité directeur de fa CDS du 2.06.2016; est mis & la disposition
des cantons & titre de prise de position type

62.4/HO/AG/PB

Audition du DFI sur les adaptations des ordonnances relatives a la LPMéd révisée du
20 mars 2015 - prise de position de la CDS

Monsieur le Conseiller fédéral,
Madame, Monsieur,

Nous vous remercions de la possibilité qui nous est offerte de prendre position sur la der-
niere mise en vigueur partielle de la modification du 20 mars 2015 de la Loi sur les profes-
sions médicales (LPMéd) et de la modification des ordonnances y relatives.

Remarque préliminaire sur ia LPMéd révisée

La CDS se félicite de ce que chaque personne qui exerce une profession universitaire (donc
également sous surveillance professionnelle) doive disposer des connaissances linguis-
tiques nécessaires a I'exercice de la profession (art. 33a al. 1 let. b LPMéd révisée), les con-
naissances linguistiques existantes soient inscrites par la MEBEKO dans le MedReg (art. 50
al. 1let. d*') et la langue officielle du canton soit définie comme condition d'autorisation pour
la pratique 2 titre d'activité économique privée, sous sa propre responsabilité professionnelie
(art. 36 al. 1let. ¢).

Remarques sur les différentes dispositions

Titre précédant l'article et art. 11a du projet de madification de I'ordonnance sur les profes-
sions médicales

Cette disposition concrétise I'art. 33a al. 1 let. b LPMéd révisée et établit que les ,connais-
sances linguistiqgues nécessaires” équivalent au niveau B2 du Cadre européen commun de
référence pour les langues. Cela semble approprié a titre d'exigence minimale et correspond
aux exigences en matiére de connaissances linguistiques telles qu'elles sont par exemple
aujourd'hui déja exigées comme condition requise pour l'octroi aux psychologues de [autori-
sation d'exercer sous leur propre responsabilité (art. 24 al. 1 let. ¢ LPsy). La précision, don-
née dans le rapport explicatif, que 'employeur est libre de fixer des exigences supplémen-
taires si elle / il considére les connaissances linguistiques & ce niveau comme insuffisantes
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pour une activité professionnelie déterminée (p. ex. en psychiatrie / psychothérapie) est im-
portante.

Titre précedant l'article

La formulation du titre de section engendre une certaine confusion. La section 3a doit appa-
remment fixer les exigences en matiére de connaissances linguistiques de tout le personnel
médical et les exigences minimales relatives a la formation du personne! médical universi-
taire qui veut exercer sous surveillance professionnelle. On pourrait {outefois aussi com-
prendre cela autrement. [i est en tout cas surprenant que soit soudain traité dans l'art. 11a
alinéa 2', aprés la description dans l'al. 1 de I'exigence minimale en matiére de connais-
sances linguistiques de tout le personnel médical universitaire, l'obligation de F'employeur
d'assurer la communication avec les patients ou des tiers sans qu'il ressorte clairement que
{'on parle des employeurs du personnel medical universitaire exergant sous surveillance pro-
fessionnelie. Cela n'apparait gu'aprés consultation de l'art. 33a al. 3 LPMeéd révisée, qui im-
pose aux employeurs la vérification des connaissances linguistiques du personnel médical
universitaire exergant sous surveillance professionnelle. Ces deux groupes devraent de
toute fagon etre mieux distingués sur le plan rédactionnel.

Art. 11a al. 1

Le fait que I'al. 1 se rapporte aux connaissances de |la langue dans laquelle la profession
est exercée peut a notre avis entrainer des malentendus. Cela pourrait en effet laisser sup-
poser que seule la langue entre le patient et la personne traitante joue un réle dans l'activité
médicale. La langue parlée sur le lieu de l'activité professionnelle est pourtant importante
pour le reporting et les contacts professionnels. C'est pourquoi il faudrait clairement préciser
que le niveau exigé de la langue officielle du lieu ol l'activité est exercée doit étre maitrisé.

Nous propasons l'adaptation suivante de l'art. 11a al. 1 ,Toute personne exergant une
profession médicale universitaire doit au moins étre en mesure, dans la lapgue-dans

laguelle-elie-exerce-sa-profession langue officielle du lieu d'activité ... .. :

Art. 11aal. 2

L'alinéa 2° vise la mise en ceuvre de I'art. 33a al. 3 let. b LPMeéd révisée. Nous comprenons
l'alinéa dans le sens du rapport explicatif selon lesquelles 'employeur peut exiger un niveau
linguistique plus élevé que B2 en fonction du champ d'activité dans lequel la profession mé-
dicale est exercée. La formulation de l'alinéa est toutefois malheureuse: ,communication*
devrait étre remplacé par ,compréhension linguistique’. On peut enfin se demander si dans
ce contexte la seule référence a 'employeur’ est suffisante. On observe en effet souvent (p.
ex. dans les hopitaux) que la personne sous la surveillance professionnelle de laguelle
exerce le personnel médical universitaire n'est pas son employeur, et ne 'a donc pas enga-
gé, mais est elle-méme employée et ne surveille que sous I'angle professionnel le personnel
universitaire dont il est question ici. Le spécialiste assurant cette surveillance devrait donc
étre ajouté dans l'alinéa 2.

Art. 11b

L'article 11b concerne fexception relative a ['aftestation des connaissances linguistiques
nécessaires. L'art. 11c, qui régle l'inscription et l'attestation des connaissances linguistiques,
devrait en conséquence figurer avant les exceptions réglées dans l'art. 11b,

Les commentaires sur fart. 11a alinéa 1 soulignent expressément que les exigences
linguistigues qui v sont posées doivent garantir la sécurité des patients et la qualité des

' Dans la version francaise du projet d'ordonnance, it n‘'existe — contrarement & la version allemande - pas
dalinéa 2 ; l'alinéa suivant l'alinéa 1 a le numeéro « 3 ». Nous supposons qu'tl s'agit d’'une erreur et parlons
de I'alinea 2, selon la version allemande.

? Voir note de bas de page 1
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soins. Conformément a l'art. 11b, il doit en conséquence étre possible - si la sécurité des
soins l'exige -~ d'exercer la profession temporairement aussi sans ['attestation des
connaissances linguistiques visée a I'art. 11a. Reste a se demander si une renonciation a la
sécurité des patients d'une maniére générale ou pour la période fixée dans l'alinéa 2 est
conforme & l'art. 33a alinéa 4 phrase 2 LPMéd. Vu que les connaissances linguistiques
nécessaires servent précisément & la sécurité des patients et a la qualité des soins, il est
exclu qu'y renoncer puisse conduire a établir la ,sécurité des soins”. Des exceptions &
I'attestation des connaissances linguistiques nécessaires ne devraient étre admises que 13
ou aucun contact n'a effectivement lieu avec les patients ou si ce contact n'est que d'une
importance plutét secondaire, comme l'explicite le bon exemple des meédecins dans la
recherche ou en laboratoire mentionné dans les explications sur l'art. 11a (p. 4).

Art. 11¢c

Conformement a l'art. 3 let. d de l'ordonnance totalement révisée concernant le registre
LPMéd, fa Commission des professions médicales (MEBEKQ) inscrit les ,connaissances
linguistiques existantes” dans le registre des professions médicales. On peut donc se
demander si la limitation prévue dans l'alinéa 1 ,...si la personne prouve qu'elie satisfait aux
exigences de lart. 11a, al. 1° est admissible. Nous partons du principe que les
connaissances linguistiques nécessaires doivent étre inscrites dans le MedReg afin que la
condition d'autorisation formulée a f'art. 36 al. 1 let. ¢ LPMéd révisée puisse étre considérée
comme remplie. Cela signifie que l'autorité cantonale octroyant l'autorisation peut exiger
gu'une inscription existe. Si cela n'était pas le cas, la taiche de vérifier les connaissances
linguistiques incomberait quand méme a l'autorité cantonale octroyant l'autorisation et non
pas a la MEBEKO.

L'alinéa 3 n'est en lui-méme pas compréhensible (également & l'aide du rapport explicatif).
L'idée emise est probablement que le personnel médical dont la langue principale ou la
langue maternelle est la langue officielle du lieu d'activité ne doit pas attester des
connaissances correspondantes. Cela nous semble approprié. Toutefois, des doutes quant a
la suffisance des connaissances linguistiques ne sont dans de telles conditions guére
concevables, L'alinéa 3 nécessite donc des précisions.

Projet de modification de 'ordonnance concernant le registre LPMéd

Comme cela ressort du rapport explicatif, la révision totale de I'ordonnance concernant le
registre LPMéd est d'une part une conséquence de la révision de la LPMéd, qui nécessite de
nombreuses adaptations de ['ordonnance concernant le registre; une harmonisation avec le
projet d'ordonnance concernant le registre des professions de la psychologie (ordonnance
concernant le registre LPsy) doit d'autre part s’opérer. Elie vise une plus grande facilité
d'emploi. La CDS considére dans ce contexte une révision totale comme judicieuse.

Il ressort en outre du rapport explicatif que les cantons n'auront fondamentalement pas de
travail supplémentaire pour l'inscription des autorisations. il en ressort également qu'un léger
surcroit de travail di a I'obligation d'annonce des mesures disciplinaires fondées sur le droit
cantonal est a mettre en regard d'une plus-value importante en matiére de transparence et
sécurité des patients. La CDS considére également cela comme pertinent.

Nous vous remercions vivement par avance de prendre en considération notre prise de posi-
tion.

Veuillez agréer, Monsieur le Conseiller fédéral, Madame, Monsieur, I'expression de notre
parfaite considération.

CONFERENCE SUISSE DES DIRECTRICES ET
DIRECTEURS CANTONAUX DE LA SANTE
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Le président Le secrétaire central
Dr Philippe Perrenoud Michae! Jordi

Conseiller d’Etat

L1100 Gem106 consultt106_01 CHd Droit professionnen106_160524_COrd_OMed_MedReg_CoRappon_Annexe_CDS docx 4



% 2 4 2

R A

Conseil d'Etat 2016.02013

Staatsrat

CANTON DU VALAIS /(/z

KANTON WALLIS Confédération suisse

Date

Département fédéral de Pintérieur (DFI)
M. Alain Berset

Conseiller fédéral

3003 Berne

-7 JUIN 2015

Audition du DFI sur les adaptations des ordonnances relatives & la LPMéd révisée du 10
mars 2015 — prise de position

Monsieur le Conseiller fédéral,

En réponse & votre invitation du 18 mars 2016 concernant I'objet cité en référence, nous vous
faisons part de la position du Gouvernement valaisan.

A titre liminaire, le canton du Valais salue la révision de la Loi sur les professions médicales
(LPMed) du 20 mars 2015, notamment quant au contenu de l'art. 33a al. 1 let. b LPMé&d révisée qui
veut que chaque personne exergant une profession médicale universitaire doive disposer des
connaissances linguistiques nécessaires a son exercice.

Nous souhaitons vous faire part des observations suivantes.

Ad art. 11a du projet de modification de I'ordonnance sur les professions médicales
{OPMéd)

L'art. 11a du projet de modification de fOPMéd concrétise I'art. 33a al. 1 let. b LPMéd révisée et
établit que les « connaissances linguistiques nécessaires » équivalent au niveau B2 du Cadre
européen commun de référence pour les langues. Nous sommes d’avis que I'exigence minimale
B2 est appropriée et correspond, a titre comparatif, 4 la condition de I'art. 24 al.1 let. c LPsy. If est
également souhaitable, comme mentionné dans le rapport explicatif, que 'employeur reste libre de
fixer des exigences supplémentaires s'il considére que les connaissances linguistiques a ce niveau
sont insuffisantes pour une activité spécifique (p. ex : en psychiatrie / psychothérapie).

Ad_art. 11a al. 1 du projet de modification de I'ordonnance sur les professions médicales
{OPMéd)

L'article est ainsi rédigé : « Toute personne exergant une profession médicale universitaire doit au
moins étre en mesure, dans [a langue dans laquelle elle exerce sa profession, de comprendre les
points essentiels (...) ». Nous sommes d'avis qu'il serait judicieux de remplacer « dans la langue
dans laquelle elle exerce » par « dans la langue officielle du lieu d’activité ou dans une des
langues officielles du lieu d’activité ».

Pour le surplus, nous n'avons pas d'observations a formuler sur les autres adaptations des
ordonnances dont il est question.

Place de la Planta, GP 478, 1951 Sion
Téh. 027 606 21 00 - Fax 027 606 21 04



En vous remerciant de nous avoir consultés et de prendre en consideration notre prise de position,
nous vous prions de croire, Monsieur le Conseiller fédéral, a I'assurance de notre trés haute
considération.

Au nom du Conseil d'Etat

o\

= } '_%-\--- ._h\,-._.' \\\ i J
- Esther Waeber-Kalbe¥fp

Copies : dm@bag.admin.ch (version Word et PDF)
nathalie flouck@bag.admin.ch

73



ARZTEGESELLSGHAFT
Bern, im Juni 2016 DES KANTONS BERN

SOCIETE DES MEDECINS

DU CANTON DE BERNE

Per E-Mail: Post 1. Postiach
0sigasse 19, Postiac

lex@fmh.ch CH-3000 Bern 8
s

Per A-Post: bekag@hin.ch

Herrn Dr. med. Jiirg Schlup

Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH)
Elfenstrasse 18

Postfach 300

3000 Bern 15

Zur Kenntnisnahme
Per E-Mail:
nathalie.flouck@bag.admin.ch

Per A-Post:

Herrn Bundesrat Alain Berset
Eidgendssisches Departement des
Innern (EDI)

Inselgasse 1

3003 Bern

Anderung der Verordnungen zum revidierten Medizinalberufegesetz (Anhorung)

Sehr geehrter Herr Dr. Schlup
Sehr geehrter Herr Bundesrat Berset
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Ausschuss des Kantonalvorstandes der Aerztegesellschaft des Kantons Bern (BEKAG) hat
sich anldsslich der Sitzung vom 31. Mai 2016 mit der Vorlage befasst.

Wir begriissen die Umsetzung der bereits auf Gesetzesebene vorgenommenen Anpassungen.
Insbesondere wird der Ausdruck ,selbsténdige (Berufs)Austibung“ durch ,privatwirtschaftliche
Berufsausiibung in eigener fachlicher Verantwortung” ersetzt. Nach wie vor unbefriedigend ist
die Tatsache, dass das MedBG nicht fiir alle Arztinnen und Arzte gilt, weil der Bund lediglich im
Bereich des Privatrechts legiferieren darf.

Damit bleibt die Anwendung des MedBG weiterhin mit Bezug auf diejenigen Spitalarzte ausge-
klammert, welche an Spitélern tétig sind, die von der &ffentlichen Hand getragen werden. Dem-
entsprechend hoffen wir, dass die Kantone fur diese Spitalarzte méglichst analoge Bestimmun-
gen in den kantonalen Gesundheits- und/oder Spitalgesetzen verankermn. Auch mit den notwen-
digen Anderungen der Registerverordnung ist die BEKAG einverstanden.

Wir befirworten im Grundsatz auch die Anpassungen der Priifungsverordnung MedBG sowie
der Prifungsformenverordnung MedBG. Behindertengerechtigkeit kann indessen nicht bedeu-
ten, dass Beeintrachtigungen der geistigen oder psychisch/seelischen Fahigkeiten mit Prii-
fungserleichterungen kompensiert werden dirften.



Diese Zielsetzung, welche gestiitzt auf das Behindertengesetz allgemeinguiltig ist und fir die
Erlernung der meisten Berufe gelten mag, kann hier ausnahmsweise nicht zum Tragen kom-
men. Es verhélt sich unseres Erachtens vielmehr so, dass zwar die Erlernung des Arztberufs
oder anderer Medizinalberufe nach MedBG nach Mdglichkeit auch bei kérperlicher Behinderung
ermdglicht werden soll. Dies kann aber nicht bei einer geistigen oder physisch/seelischen Be-
eintréchtigung gelten. Personen mit derartigen Einschréankungen erfiillen bereits die aligemei-
nen Voraussetzungen des MedBG fir die Erlernung und Auslibung eines qualifizierten Medizi-
nalberufes leider nicht. Die Interessen der Patientinnen und Patienten, nicht von Arztinnen und
Arzten mit psychischer Behinderung behandelt zu werden, (iberwiegen die Interessen der derart
behinderten Studentinnen und Studenten, welche den Arztberuf erlernen méchten.

Mit bestem Dank fiir die Berlicksichtigung unserer Anliegen und

mit freundlichen Grissen

AERZTEGESELLSCHAFT DES KANTONS BERN

Der Prasident Der Sekretir
8 /%f
Dr. med. Beat Gafner Dr. Th. Eichenberger, Flirsprecher
Kopie z.K.: - KKA
-VSAO
- H+

- cura futura sowie santésuisse
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Sehr geehrte Frau Flouck
Sehr geehrte Damen und Herren

Von der Méglichkeit, zur MedBV Stellung zu nehmen, machen wir gerne Gebrauch. Es sind zwei
Punkte, die wir anregen méchten: die Definition der Unterversorgung gemdss Art. 36 Abs. 3 Ziff 3b
MedBG und die Aufnahme der romanischen Sprache in Art. 11c.

1. In Berggebieten herrscht permanenter Mangel an Medizinalpersonen. Um

hier eine bessere medizinische Versorgung zu erméglichen, beantragen wir, Art. 36 Abs. 3 Ziff 3b des
MedBG in der Verordnung mit einem Artikel zu

konkretisieren: ,Gebirgstdler der Alpen gelten als medizinisch unterversorgt und es kann der Beruf
privatwirtschaftlich nach Art. 36 Abs. 3 Ziff 3b MedBG ausgeiibt werden.”

2. Die Auflistung der Sprachkenntnisnachweise nach Art. 11c MedBV

diskriminiert Romanisch. Der Beruf kann nach diesen Kriterien namlich nur nach lit ¢ in
Schweizerdeutsch oder Romanisch ausgeiibt werden. Wir schlagen folgende Aenderung vor:
Art. 11c Ziff 2 lit a: ... internationales Diplom oder einen Nachweis der Lia Rumantscha, ...“
Fuir die Priifung der Vorschldge danken wir lhnen bestens.

Mit freundlichen Grussen

Mit freundlichen Griissen

J. Barandun

Pill Group AG

Oberdorfstr. 4

8808 Pfaffikon

T 044 260 46 46
F0325127376

www.pill.ch



Kanton Schaffhausen
Departement des Innern

Muihlentalstrasse 105
CH-8200 Schaffhausen

www.sh.ch

Telefon +41 (0)52 632 74 61

Fax +41 (0)52 632 77 51 Eidg. Departement des Innern

sekretariat di@ktsh.ch Bundesamt fur Gesundheit BAG
Abteilung Gesundheitsberufe
Schwarzenburgstrasse 161
3003 Bern

Schaffhausen, 13. Juni 2016

Verordnungsanpassungen des revidierten MedBG vom 20. Méarz 2015;
Anhoérungsantwort

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben des Eidgentssischen Departements des Innern (EDI) vom 18. Mérz 2016 wer-
den die Kantonsregierungen zur Stellungnahme zu den Verordnungsanpassungen des revi-
dierten MedBG vom 20. Méarz 2015 eingeladen. Dafir danken wir bestens. Der Regierungsrat
des Kantons Schaffhausen hat das Departement des Innern mit der direkten Ausarbeitung der
Stellungnahme betraut. Wir haben folgende Anmerkungen:

1. Art. 3 Registerverordnung: Aufnahme von akademischen Titeln im MedReg

Bisher werden im MedReg (Art. 3 Registerverordnung MedBG) die  akademischen Titel nicht
vermerkt. Wir wiederholen unseren Wunsch, hierfir ein Feld aufzunehmen, in welches Titel-
Eintrage moglich sind (wenigstens ein "Kann-Feld"). Mittlerweile haben viele Medizinalperso-
nen keinen Titel (Dr. med. / Dr. med. dent.). Wir als Aufsichtshehdrde kénnen jedoch im Med-
Reg leider nicht festhalten oder priifen, ob ein Titel vorliegt und wenn ja, welcher.

2. Art. 18b MedBV: Ubergangsbestimmung

Die Ubergangsbestimmung ist eng gefasst und schliesst Personen, die im Angestelltenver-
héltnis arbeiten und daher z.T. keine eigene Bewilligung benétigen, aus. Die Regelung kénnte
in der Praxis zu problematischen Umgehungsaktivitdten unter Nutzung des Binnenmarki-
gesetzes filhren. Wir regen deshalb an, die vorgesehenen Ubergangsbestimmungen nochmals
vertieft zu Uberprifen.



3. Anrechnung von Praxiserfahrung bei Personen mit Diplomen aus Staaten ausserhalb
der EU/EFTA oder im Rahmen der indirekten Diplomanerkennung

Wird ein auslédndisches Diplom nicht anerkannt, entscheidet die Medizinalberufekommission,
unter welchen Voraussetzung das eidg. Diplom erworben werden kann (Art. 15 Abs. 4
MedBG). In Art. 6 Abs. 2 Prifungsverordnung MedBG wird fir die Zulassung zur eidg. Prifung
eine Berufserfahrung im schweizerischen Gesundheitswesen angerechnet. Auch bei der indi-
rekten Diplomanerkennung wird eine Praxiserfahrung in der Schweiz angerechnet. Wir im
Kanton Schaffhausen hatten mittlerweile haufiger Anfragen von Zahnérzten mit Diplomen aus
einem Staat ausserhalb der EU/EFTA (oft angeheiratete Personen mit Schweizer Aufenthalts-
berechtigung / Pass), welche diese Praxiserfahrung unter Aufsicht in einer Zahnarztpraxis im
Kanton SH erwerben wollten, weil ihr eigener Wohnortkanton eine solche Tétigkeit strikt ab-
lehnte.

Es ware sinnvoll, wenn das Erwerben dieser Praxiserfahrung schweizweit einheitlich méglich
ist und dies in den Verordnungen zum MedBG festgehalten wird (z.B. Prifungsordnung). Da-
bei kénnte die MEBEKO die Bedingungen genau festlegen (Art.und Umfang der Praxiszeit ggf.
je Einzelfall), damit die Kantone entsprechend befristete Assistenzbewilligungen ausstellen
konnten. Eine befristete kontrollierte Téatigkeit halten wir fir wichtig, damit eine mehrjahrige T&-
tigkeit ohne die gemass MedBG geforderten Qualifikationsnachweise und ohne Absicht des
Ablegens der eidg. Priifung unterbunden wird.

4. Antwort GDK

Der Kanton Schaffhausen schliesst sich im Weiteren der Stellungnahme der Schweizerischen
Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) an. Auch uns ist es
ein Anliegen, dass die Vorgaben Uber die Sprachkenntnisse klar geregelt und im MedReg ein-
getragen sind.

Wir bedanken uns fur die Méglichkeit zur Stellungnahme.

Freundliche Griisse
Die Departementsvorsteherin

Mbefns

Ursula Hafner-Wipf, Regierungsratin

Kopie per E-Mail: dm@bag.admin.ch und nathalie.flouck@bag.admin.ch



Verein der Leitenden Spitaldrzte der Schweiz | VLSS
Association des Médecins Dirigeants d’Hopitaux de Suisse | AMDHS
Associazione dei Medici Dirigenti Ospedalieri Svizzeri | AMOS

Bern, im Mai 2016

Per E-Mail:
lex@fmh.ch

1S

Sekretariat

Postgasse 19, Postfach, 3000 Bern 8
T+41(0)313309001
F+41(0)31330 9003

info@vlss.ch

www.vlss.ch

Per A-Post:

Herrn Dr. med. Jirg Schlup

Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH)
Elfenstrasse 18

Postfach 300

3000 Bern 15

Zur Kenntnisnahme
Per E-Mail:
nathalie.flouck@bag.admin.ch

Per A-Post:

Herrn Bundesrat Alain Berset
Eidgendssisches Departement des
Innern (EDI)

Inselgasse 1

3003 Bern

Anderung der Verordnungen zum revidierten Medizinalberufegesetz (Anh6rung)

Sehr geehrter Herr Dr. Schlup
Sehr geehrter Herr Bundesrat Berset
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Verein der Leitenden Spitaldrzte der Schweiz (VLSS) hat sich anlésslich der letzten Vor-
standssitzung mit dieser Vorlage befasst.

Wir begrissen die Umsetzung der bereits auf Gesetzesebene vorgenommenen Anpassungen.
Insbesondere wird der Ausdruck ,selbstandige (Berufs)Auslibung“ durch ,privatwirtschaftliche Be-
rufsausiibung in eigener fachlicher Verantwortung” ersetzt. Nach wie vor unbefriedigend ist die
Tatsache, dass das MedBG nicht fir alle Arztinnen und Arzte gilt, weil der Bund lediglich im Be-
reich des Privatrechts legiferieren darf.

Damit bleibt die Anwendung des MedBG weiterhin mit Bezug auf diejenigen Spitalarzte ausge-
klammert, welche an Spitélern tatig sind, die von der &ffentlichen Hand getragen werden. Dement-
sprechend hoffen wir, dass die Kantone fir diese Spitalarzte méglichst analoge Bestimmungen in
den kantonalen Gesundheits- und/oder Spitalgesetzen verankern. Auch die notwendigen Anderun-
gen der Registerverordnung ist der VLSS einverstanden.

Wir befiirworten im Grundsatz auch die Anpassungen der Priifungsverordnung MedBG sowie der
Prifungsformenverordnung MedBG. Behindertengerechtigkeit kann indessen nicht bedeuten, dass
Beeintréchtigungen der geistigen oder psychisch/seelischen Fahigkeiten mit Prifungserleichterun-
gen kompensiert werden durften.



Seite 2

Diese Zielsetzung, welche gestlitzt auf das Behindertengesetz allgemeingliitig ist und fur die Erler-
nung der meisten Berufe gelten mag, kann hier ausnahmsweise nicht zum Tragen kommen. Es
verhélt sich unseres Erachtens vielmehr so, dass zwar die Erlernung des Arztberufs oder anderer
Medizinalberufe nach MedBG nach Méglichkeit auch bei kérperlicher Behinderung erméglicht wer-
den soll. Dies kann aber nicht bei einer geistigen oder physisch/seelischen Beeintrachtigung gel-
ten. Personen mit derartigen Einschréankungen erfiillen bereits die allgemeinen Voraussetzungen
des MedBG fir die Erlernung und Auslibung eines qualifizierten Medizinalberufes leider nicht. Die
Interessen der Patientinnen und Patienten, nicht von Arztinnen und Arzten mit psychischer Behin-
derung behandelt zu werden, (iberwiegen die Interessen der derart behinderten Studentinnen und
Studenten, welche den Arztberuf erlernen méchten.

Mit bestem Dank fiir die Beriicksichtigung unserer Anliegen, und

mit freundlichen Grissen

VEREIN DER LEITENDEN SPITALARZTE DER SCHWEIZ

Der Prisident Der Geschéftsleiter
< e o L’
Prof. Dr. med. Karl-Olof Lévblad Dr. iur. Th. Eichenberger, Fursprecher
Kopie z.K.: - VSAO
-H+

- cura futura sowie santésuisse
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KANTON LANDAMMANN UND Dorfplatz 2, Postfach 1246, 6371 Swans
NIDWALDEN  REGIERUNGSRAT Telefon 041 618 79 02, www.aw.ch

CH-8371 Stans, Dorfplatz 2, Postfach 1246, STK

PER E-MAIL
Eidgendssisches Departement des Innern
dm@bag.admin.ch

Telefon 041 618 79 02
staatskanzlei@nw.ch
Stans, 13. Juni 2016

Entwurf der Verordnung iiber die abschliessende Inkraftsetzung der Anderungen vom
20. Mérz 2015 des Medizinalberufegesetzes (MedBG). Anhérung

Sehr geehrte Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 18. Marz 2016 ladt das Eidgenéssische Departement des Innern (EDI)
die Kantonsregierungen ein, sich zum Entwurf der abschliessenden Inkraftsetzung der An-
derungen vom 20. Marz 2015 des Medizinalberufegesetzes (MedBG) und der damit ver-
bundenen Verordnungsanpassungen zu dussern.

Wir danken thnen fur diese Méglichkeit und vernehmen uns wie folgt:

1 Allgemeine Bemerkungen

Wir begriissen es, dass jede Person, die einen universitaren Beruf austibt (also auch unter
fachlicher Aufsicht), Gber die fir die jeweilige Berufsaustibung notwendigen Sprachkenntnis-
se verfigen muss (Art. 33a Abs. 1 Bst. b revMedBG), die vorhandenen Sprachkenntnisse
von der MEBEKO im MedReg eingetragen werden (Art. 50 Abs. 1 Bst. d*' revMedBG) und
die Amtssprache des jeweiligen Kantons als Bewilligungsvoraussetzung fir die privatwirt-
schaftliche Berufsausibung in eigener fachlicher Verantwortung statuiert ist (Art. 36 Abs. 1
Bst. c revMedBG).

2 Bemerkungen zu den einzelnen Bestimmungen
2.1 Gliederungstitel und Art. 11a des Entwurfs der Anderung der Medizinalbe-
rufeverordnung

Diese Bestimmung konkretisiert Art. 33a Abs. 1 Bst. b revMedBG und legt fest, dass die
»~notwendigen Sprachkenntnisse’ mit Niveau B2 des gemeinsamen europdischen Referenz-
rahmens fur Sprachen gegeben sind. Dies erscheint zweckdienlich im Sinne einer Minimal-
anforderung und entspricht den Anforderungen an die Sprachkenntnisse, wie sie zum Bei-
spiel bereits heute als Bewilligungsvoraussetzung fur die fachlich eigenverantwortliche
Berufsausiibung der psychologischen Psychotherapeutinnen und -therapeuten verlangt wer-
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KANTON NIDWALDEN Stans, 13. Juni 2016

den (Art. 24 Abs. 1 Bst. ¢ PsyG). Wichtig sind die Ausfiihrungen in den Erlauterungen, dass
es dem Arbeitgeber oder der Arbeitgeberin frei steht, zusétzliche Anforderungen zu stellen,
wenn er oder sie die Sprachkenntnisse auf diesem Niveau als ungeniigend fir eine bestimm-
te Berufstéatigkeit (z.B. im Bereich Psychiatrie/Psychotherapie) erachtet.

2.2 Zum Gliederungstitel:

Die sprachliche Fassung der Abschnittstiberschrift fihrt zu einer gewissen Verwirrung. Of-
fenbar soll der Abschnitt 3a die Anforderungen an die Sprachkenntnisse aller Medizinalper-
sonen sowie die Mindestanforderungen an die Ausbildung von universitdren Medizinalperso-
nen festlegen, die unter fachlicher Aufsicht taitig werden wollen. Man kénnte es aber auch
anders lesen. Es Uberrascht jedenfalls, dass in Art. 11a Abs. 2 unvermittelt nach der Be-
schreibung der Mindestanforderung an die Sprachkenntnisse aller universitaren Medizinal-
personen in Absatz 1 die Pflicht der Arbeitgeber zur Sicherstellung der Kommunikation mit
den Patienten oder Dritten behandelt wird, ohne dass aus sich heraus klar wird, dass die
Arbeitgeber der universitdren Medizinalpersonen, die unter fachlicher Aufsicht tatig sind, ge-
meint sind. Dies erschliesst sich erst nach einem Blick in Art. 33 a Absatz 3 revMedBG, der
den Arbeitgebern die Uberprifung der sprachlichen Kenntnisse der unter fachlicher Aufsicht
tatigen universitdren Medizinalpersonen auferlegt. Jedenfalls soliten diese beiden Gruppen
redaktionell besser auseinandergehalten werden.

2.3 Zu Art. 11a Abs. 1

Aus unserer Sicht kann der Umstand, dass sich Abs. 1 auf die Kenntnisse der Sprache be-
zieht, in welcher der Beruf ausgeiibt wird, zu Missverstandnissen fihren. Dies kénnte
namlich zur Annahme verleiten, dass bei der drztlichen Tatigkeit nur die Sprache zwischen
dem Patienten und der behandelnden Person eine Rolle spielt. Fiir das Berichtswesen und
die beruflichen Kontakte ist aber insbesondere die Sprache am Ort der Berufstatigkeit wich-
tig. Es musste deshalb klar gestellt werden, dass das geforderte Niveau der Amtssprache
des Ortes, an dem die Tatigkeit ausgeiibt wird, beherrscht werden muss.

Wir beantragen folgende Anpassung von Art. 11a Abs. 1: ,Die universitdre Medizinalperson

muss in der-Sprache;-in-dersie-den-Beruf-austibt, Amtssprache des Titigkeitsortes min-

destens ..... “

24 Zu Art. 11a Abs. 2

Absatz 2 bezweckt die Umsetzung von Art. 33a Abs. 3 Bst. b revMedBG. Wir verstehen den
Absatz im Sinne der Erlauterungen, wonach der Arbeitgeber je nach dem Tatigkeitsfeld, in
welchem der Medizinalberuf ausgelibt wird, ein héheres Sprachniveau als B2 verlangen
kann. Der Absatz ist jedoch sprachlich unglicklich formuliert: ,Kommunikation® solite durch
~Sprachliche Verstandigung"“ ersetzt werden. Schiiesslich fragt es sich, ob in diesem Kontext
die Bezugnahme allein auf den ,Arbeitgeber” ausreichend ist. Haufig (z.B. in Spitalern) wird
es vielmehr so sein, dass die Person, unter deren fachlicher Aufsicht die universitire Medizi-
nalperson tatig ist, nicht der Arbeitgebende dieser Person ist. Diese Person also nicht ange-
stellt hat, sondern selbst angestellt ist, aber die hier gemeinte universitare Person nur fach-
lich beaufsichtigt. Daher sollte in Absatz 2 zusatzlich die beaufsichtigende Fachperson
eingefiigt werden.

2.5 Zu Art. 11b

Artikel 11b betrifft die Ausnahme vom Nachweis der notwendigen Sprachkenntnisse. Dem-
gemdss musste Art. 11c, der die Eintragung und den Nachweis der Sprachkenntnisse regelt,
vor den in Art. 11b geregelten Ausnahmen erscheinen.

2016.NWSTK.98 3
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In der Kommentierung zu Art. 11 a Absatz 1 wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass die
dort gesteliten Sprachanforderungen die Patientensicherheit und Versorgungsqualitst ge-
wabhrleisten sollen. Demgegenuber soll gemass Art. 11b — wenn es die Versorgungssicher-
heit erfordert — méglich sein, den Beruf voriibergehend auch ohne den Nachweis der
Sprachkenntnisse nach Art. 11a auszuiiben. Es fragt sich, ob ein Verzicht auf die Patienten-
sicherheit Uberhaupt oder fir den in Absatz 2 festgelegten Zeitraum durch Art 33a Absatz 4
Satz 2 MedBG gedeckt ist. Da die notwendigen Sprachkenntnisse gerade der Patientensi-
cherheit und der Versorgungsqualitat dienen, ist es ausgeschlossen, dass der Verzicht hier-
auf zur Herstellung der ,Versorgungssicherheit® fihren kénnte. Vielmehr soliten Ausnahmen
vom Nachweis der notwendigen Sprachkenntnisse nur dort zugelassen werden, wo tatséch-
lich kein Patientenkontakt stattfindet oder dieser von eher untergeordneter Bedeutung ist,
wie das in den Erlduterungen zu Art. 11a (S. 4) genannte gute Beispiel von Arzten in der
Forschung oder im Labor verdeutlicht.

2.6 Zu Art. 11c

Gemass Art.3 Bst. d der totalrevidierten Registerverordnung MedBG tragt die Medizinalberu-
fekommission (MEBEKO) ,vorhandene Sprachkenntnisse" in das Medizinalberuferegister
ein. Es fragt sich daher, ob die in Absatz 1 vorgesehene Einschrankung ,...wenn die univer-
sitare Medizinalperson nachweist, dass sie die Anforderungen nach Art. 11a Absatz 1 er-
fullt* zulassig ist. Wir gehen davon aus, dass die notwendigen Sprachkenntnisse im MedReg
eingetragen sein miissen, damit die Bewilligungsvoraussetzung von Art. 36 Abs. 1 Bst. ¢
revMedBG als erflllt betrachtet werden kann. Das heisst, die kantonale Bewilligungsbehdérde
kann verlangen, dass ein Eintrag vorhanden ist. Ware dies nicht der Fall, missten die
Sprachkenntnisse doch von der kantonalen Bewilligungsbehérde und nicht von der MEBEKO
Uberprift werden.

In Absatz 2 Bst. b sollte es iberdies heissen: ,ein in der entsprechenden Sprache abgeleg-
ter Abschluss”.

Absatz 3 ist (auch anhand der Erlauterungen) aus sich heraus nicht verstandlich. Vermutlich
geht es darum, dass Medizinalpersonen, deren Haupt- oder Muttersprache der Amtssprache
des Tatigkeitsortes entspricht, entsprechende Kenntnisse nicht nachweisen mussen. Das
scheint uns zweckdienlich. Allerdings sind Zweifel an ausreichenden Sprachkenntnissen un-
ter solchen Umsténden kaum vorstellbar. Absatz 3 bedarf daher einer Prazisierung.

2.7 Entwurf der Anderung der Registerverordnung MedBG

Wie den Erlduterungen zu entnehmen ist, ist die Totalrevision der Registerverordnung
MedBG zum einen Folge der Revision des MedBG, die zahireiche Anpassungen der Regis-
terverordnung erfordert, zum anderen soll hiermit eine Angleichung an den Entwurf der Ver-
ordnung Uber das Psychologieberuferegister (Registerverordnung PsyG) erfolgen. Sie be-
zweckt eine grossere Benutzerfreundlichkeit. Die GDK erachtet vor diesem Hintergrund eine
Totalrevision als sinnvoll.

Freundliche Grlsse
NAMENS DES REGIERUNGSRATES

Hans Wicki = lic. iur. Hugo Murer
Landammann Landschreiber
Kopie geht an:

N1
- nathalie.flouck@bag.admin.ch
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Rathaus, Marktplatz 9 Per E-Mail an:
CH-4001 Basel dm@bag.admin.ch

Kopie an
Tel: +41 61 267 80 54 . .
Fax: +41 61 267 85 72 nathalie.flouck@bag.admin.ch
E-Mail: steatskanzlei@bs.ch Bundesamt fur Gesundheit
www.regierungsrat.bs.ch Abteilung Gesundheitsberufe

Schwarzenburgstrasse 157
CH-3003 Bern

Basel, 15. Juni 2016
Regierungsratsbeschiuss vom 14. Juni 2016

Anhorung

- Entwurf der Verordnung iiber die abschliessende Inkraftsetzung der Anderungen vom
20. Mérz 2015 des Medizinalberufegesetzes (MedBG; SR 811.11);

- Entwurf der Anderung der Medizinalberufeverordnung (MedBV, SR 811.112.0);

- Entwurf der Anderung der Registerverordnung MedBG (SR 811.117.3);

- Entwurf der Anderung der Priifungsverordnung MedBG (SR 811.113.3); und

- Entwurf der Anderung der Priifungsformenverordnung (SR 811.113.32)

Stellungnahme des Kantons Basel-Stadt
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben des Vorstehers des Eidgenéssischen Departements des Innern, Herrn Bundes-
rat Alain Berset, vom 18. Méarz 2016, haben Sie uns die Anhérungsunterlagen zu den oben aufge-
fihrten Revisionsentwiirfen zukommen lassen. Wir danken lhnen fir die Gelegenheit zur Stel-
lungnahme und lassen lhnen nachstehend unsere Antrége und Bemerkungen zukommen.

1. Grundsitzliche Einschatzung

Wir begriissen die vorliegende Revision der diversen Verordnungen auf dem Gebiet der Medizi-
nalberufegesetzgebung. Sie fithrt zu einer Weiterentwickiung und Optimierung der aktuellen Re-
gelung der universitaren Medizinalberufe.

Insbesondere erachten wir es mit Blick auf die Transparenz und Gleichbehandlung als sinnvoll,
dass zukinftig alle Personen, die einen universitaren Medizinalberuf ausiiben, im Medizinalberu-
feregister eingetragen sind. Die offentlich zuganglichen Angaben Uber universitare Medizinalper-
sonen sollen ebenfalls erganzt werden. So sind beispielsweise neu Angaben wie fachliche Ein-
schrénkungen Offentlich via Internet zuganglich. Auch wird inskinftig die Verweigerung einer
Bewilligung offentlich einsehbar sein. Die bisherige bewéhrte Architektur der Verordnung Uber
das Register der universitdren Medizinalberufe (Registerverordnung MedBG, SR 811.117.3)
vom 15. Oktober 2008 bleibt gleichwohl erhalten und lehnt sich an die Verordnung iber das Psy-
chologieberuferegister (Registerverordnung PsyG) an.
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Wir begriissen es ferner, dass jede Person, die einen universitdren Medizinalberuf ausiibt (also
auch unter fachlicher Aufsicht), Uber die fur die jeweilige Berufsausiibung notwendigen Sprach-
kenntnisse verfligen muss (Art. 33a Abs. 1 Bst. b revMedBG [Bundesgesetz iiber die universita-
ren Medizinalberufe {Medizinalberufegesetz, SR 811.11} vom 23. Juni 2006]), die vorhandenen
Sprachkenntnisse von der Medizinalberufekommission (MEBEKO) im Medizinalberuferegister
(MedReg) eingetragen werden (Art. 50 Abs. 1 Bst. d* revMedBG) und die Beherrschung der
Amtssprache des jeweiligen Kantons als Bewilligungsvoraussetzung fur die privatwirtschaftliche
Berufsausibung in  eigener fachlicher Verantwortung statuiert ist (Art. 36 Abs. 1
Bst. ¢ revMedBG).

2. Antrige zu den einzelnen Anderungsvorschligen

21 Entwurf der Anderung der Verordnung {iber Diplome, Ausbildung, Weiter-
bildung und Berufsaustibung in den universitiren Medizinalberufen (Me-
dizinalberufeverordnung [MedBV]) vom 27. Juni 2007

211 Gliederungstitel und Art. 11a des Entwurfs der Anderung der MedBV

Diese Bestimmung konkretisiert Art. 33a Abs. 1 Bst. b revMedBG und legt fest, dass die ,notwen-
digen Sprachkenntnisse* mit Niveau B2 des gemeinsamen européischen Referenzrahmens fur
Sprachen gegeben sind. Dies erscheint zweckdienlich im Sinne einer Minimalanforderung und
entspricht den Anforderungen an die Sprachkenntnisse, wie sie z.B. bereits heute als Bewilli-
gungsvoraussetzung flr die fachlich eigenverantwortliche Berufsausiibung der psychologischen
Psychotherapeutinnen und -therapeuten verlangt werden (Art. 24 Abs. 1 Bst. ¢ PsyG). Wichtig
sind die Ausfihrungen in den Erldauterungen, dass es der Arbeitgeberin oder dem Arbeitgeber frei
steht, zuséatzliche Anforderungen zu stellen, wenn sie oder er die Sprachkenntnisse auf diesem
Niveau als ungenigend fiir eine bestimmte Berufstatigkeit (z.B. im Bereich Psychiatrie/Psycho-
therapie) erachtet.

21.2 Zum Gliederungstitel

Die sprachliche Fassung der Abschnittstberschrift fuhrt zu einer gewissen Verwirrung. Offenbar
soll der Abschnitt 3a (,Sprachkenntnisse und Mindestanforderungen an die einem Diplom ge-
mass Artikel 33a Absatz 2 Buchstabe a MedBG zugrunde liegende Ausbildung®) die Anforderun-
gen an die Sprachkenntnisse aller Medizinalpersonen sowie die Mindestanforderungen an die
Ausbildung von universitaren Medizinalpersonen festlegen, die unter fachlicher Aufsicht titig
werden wollen. Man kénnte es aber auch anders lesen. Es Uberrascht jedenfalls, dass in
Art. 11a Abs. 2, unvermittelt nach der Beschreibung der Mindestanforderung an die Sprachkennt-
nisse aller universitédren Medizinalpersonen in Abs. 1, die Pfiicht der Arbeitgeberinnen und Arbeit-
geber zur Sicherstellung der Kommunikation mit den Patientinnen oder Patienten oder Dritten
behandelt wird, ohne dass aus sich heraus klar wird, dass die Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber
derjenigen universitaren Medizinalpersonen, die unter fachlicher Aufsicht tatig sind, gemeint sind.
Dies erschliesst sich erst nach einem Blick in Art. 33 a Abs. 3 revMedBG, der den Arbeitgeberin-
nen und Arbeitgebern die Uberprifung der sprachlichen Kenntnisse der unter fachlicher Aufsicht
tatigen universitdren Medizinalpersonen auferiegt. Jedenfalls sollten diese beiden Gruppen re-
daktionell besser auseinandergehalten werden.

21.3 Zu Art. 11a Abs. 1

Antrag:
Wir beantragen folgende Anpassung von Art. 11a Abs. 1: ,Die universitdre Medizinalperson muss

in der Sprashein-dersie-den-Berufausiibl; Amissprache des Tétigkeitsortes mindestens [...]1."
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Begrindung:
Aus unserer Sicht kann der Umstand, dass sich Abs. 1 auf die Kenntnisse der Sprache bezieht, in

welcher der Beruf ausgelbt wird, zu Missverstandnissen fihren. Dies kénnte namlich zur An-
nahme verleiten, dass bei der drztlichen Tétigkeit nur die Sprache zwischen der Patientin oder.
dem Patienten und der behandelnden Person eine Rolle spielt. Fur das Berichtswesen und die
beruflichen Kontakte ist aber insbesondere die Sprache am Ort der Berufstatigkeit wichtig. Es
misste deshalb klar gestellt werden, dass das geforderte Niveau der Amtssprache des Ortes, an
dem die Tatigkeit ausgeulibt wird, beherrscht werden muss.

2.1.4 Zu Art. 11a Abs. 2

Antrag;
Wir beantragen folgende Anpassung von Art. 11a Abs. 2: ,Die Arbeitgeberin oder der Arbeitgeber

sowie die beaufsichtigende Fachperson|...]."

Begrindung:
Art. 11a Abs. 2 bezweckt die Umsetzung von Art. 33a Abs. 3 Bst. b revMedBG. Wir verstehen

den Absatz im Sinne der Erlauterungen, wonach die Arbeitgeberin oder der Arbeitgeber je nach
dem Tatigkeitsfeld, in welchem der Medizinalberuf ausge(ibt wird, ein héheres Sprachniveau als
B2 verlangen kann. Der Absatz ist jedoch sprachlich ungliicklich formuliert; ,Kommunikation® soll-
te durch ,sprachliche Verstandigung" ersetzt werden. Schliesslich fragt es sich, ob in diesem Kon-
text die Bezugnahme allein auf die ,Arbeitgeberin“ und den »Arbeitgeber” ausreichend ist. Haufig
(z.B. in Spitalern) wird es vielmehr so sein, dass die Person, unter deren fachlicher Aufsicht die
universitdre Medizinalperson tatig ist, nicht die Arbeitgeberin oder der Arbeitgeber dieser Person
ist, diese Person also nicht angestelit hat, sondern selbst angestellt ist und die hier gemeinte uni-
versitére Person nur fachlich beaufsichtigt. Daher sollte in Art. 11a Abs. 2 zusitzlich die beauf-
sichtigende Fachperson eingefiigt werden.

2.1.5 Zu Art. 11b

Art. 11b betrifft die Ausnahmen vom Nachweis der notwendigen Sprachkenntnisse. Demgemass
musste Art. 11c, der die Eintragung und den Nachweis der Sprachkenntnisse regelt, vor den in
Art. 11b geregelten Ausnahmen erscheinen.

In der Kommentierung zu Art. 11a Abs. 1 wird darauf hingewiesen, dass die dort gestellten
Sprachanforderungen die Patientensicherheit und Versorgungsqualitdt gewdhrleisten sollen.
Demgegenilber soll es gemaéss Art. 11b — wenn es die Versorgungssicherheit erfordert — maglich
sein, den Beruf vorlbergehend auch ohne den Nachweis der Sprachkenntnisse nach Art. 11a
auszuiben. Es fragt sich, ob ein Verzicht auf die Patientensicherheit tberhaupt oder fur den in
Abs. 2 festgelegten Zeitraum durch Art. 33a Abs. 4 Satz 2 MedBG gedeckt ist. Da die notwendi-
gen Sprachkenntnisse gerade der Patientensicherheit und der Versorgungsqualitat dienen, ist es
ausgeschlossen, dass der Verzicht hierauf zur Herstellung der ,Versorgungssicherheit* fihren
kdnnte. Vielmehr soliten Ausnahmen vom Nachweis der notwendigen Sprachkenntnisse nur dort
zugelassen werden, wo tatsachlich kein Patientenkontakt stattfindet oder dieser von eher unter-
geordneter Bedeutung ist, wie das in den Erlduterungen zu Art. 11a (S. 4) genannte gute Beispiel
von Arzten in der Forschung oder im Labor verdeutlicht.

2.1.6 Zu Art. 11c Abs. 1

Antrag:
Wir beantragen folgende Anpassung von Art. 11c Abs. 1: ,Die MEBEKO tragt vorhandene

Sprachkenntnisse ins Medizinalberuferegister ein,-wern-die-universitdre-Medizinalperson-nach-
ist_d i die-Anford hArtikel-11a-Absatz 4 erfillt
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Begriindung:
Gemass Art. 3 Bst. d der totalrevidierten Registerverordnung MedBG tragt die Medizinalberufe-

kommission (MEBEKO) ,vorhandene Sprachkenntnisse in das Medizinalberuferegister ein. Es
fragt sich daher, ob die in Art. 11c Abs. 1 vorgesehene Einschrankung ,...wenn die universitire
Medizinalperson nachweist, dass sie die Anforderungen nach Art. 11a Absatz 1 erfullt" zulassig
ist.

211 Zu Art. 11c Abs. 2

Antrag:
Wir beantragen folgende Anpassung von Art. 11c Abs. 2 Bst. b: ,ein in der entsprechenden Spra-

che erworbener Aus- oder Weiterbildungsabschiuss des universitdren Medizinalberufs in-derent-

sprechenden-Sprache”

Begrundung:
Die Bestimmung ist sprachlich zu prazisieren.

2.1.2 Zu Art. 11c Abs. 3

Art. 11¢ Abs. 3 ist (auch anhand der Eriduterungen) aus sich heraus nicht verstandlich. Vermut-
lich geht es darum, dass Medizinalpersonen, deren Haupt- oder Muttersprache der Amtssprache
des Tatigkeitsortes entspricht, entsprechende Kenntnisse nicht nachweisen missen. Das scheint
uns zweckdienlich. Allerdings sind Zweifel an ausreichenden Sprachkenntnissen unter solchen
Umsténden kaum vorstellbar. Art. 11c Abs. 3 bedarf daher einer Prézisierung.

2.1.3 Zu Art. 11d

Die Anforderungen, dass der praktische Unterricht fur Arztinnen und Arzte sowie Apothekerinnen
und Apotheker an einer Universitit oder gleichwertigen Hochschule stattfinden soll, lasst sich
nicht erflllen, weil in der Praxis ein Grossteil der Ausbildung in Lehrkrankenh&usern, Praxen und
Apotheken stattfindet.

2.1.4 Zu Art. 18

Die Ubergangsbestimmungen flur Inhaberinnen und Inhaber eines eidgendssischen Apotheker-
diploms zur Erlangung eines eidgendssischen Weiterbildungstitels in Pharmazie werden be-
grusst.

2.2 Entwurf der Anderung der Verordnung liber das Register der universitiren
Medizinalberufe (Registerverordnung MedBG) vom 15. Oktober 2008

2.2.1 Allgemeine Bemerkungen

Wie den Erlduterungen zu entnehmen ist, ist die Totalrevision der Registerverordnung MedBG
zum einen Folge der Revision des MedBG, die zahlreiche Anpassungen der Registerverordnung
erfordert, zum anderen soll hiermit eine Angleichung an den Entwurf der Verordnung iber das
Psychologieberuferegister (Registerverordnung PsyG) erfolgen. Die Totalrevision bezweckt eine
gréssere Benutzerfreundlichkeit. Wir erachten vor diesem Hintergrund eine Totalrevision als sinn-

voll.

Weiter ergibt sich aus den Erlauterungen, dass die Kantone grundséatzlich keinen Mehraufwand
fur die Eintragung der Bewilligungen haben werden. Einem geringen Mehraufwand aufgrund der
Meldepflicht von auf kantonales Recht gestutzten Disziplinarmassnahmen stehe ein bedeutender
Mehrwert an Transparenz und Patientensicherheit gegeniiber. Auch dies betrachten wir als nach-

voliziehbar.
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2.2.2 Zu Art. 3 Bst. d

Wir erachten es als sinnvoll, dass neu die Sprachkenntnisse der Fachperson ebenfalls von der
MEBEKO im Medizinalberuferegister eingetragen werden.

2.2.3 Zu Art. 7 Abs. 3 Bst. ¢

Es ist nicht ersichtlich, wie die Einhaltung der 90-Tage-Regelung konkret in der Praxis kontrolliert
werden kann. Eine Prazisierung dieses Gesichtspunkts in den Erlduterungen wiére zu begriissen.

2.2.4 Zu Art. 7 Abs. 4 Bst. h

Mit Blick auf die Gleichbehandiung von in ambulanten Einrichtungen (Betrieben) angestellten uni-
versitéaren Medizinalpersonen (unselbststandig tatige universitire Medizinalpersonen unter fachli-
cher Leitung), erachten wir es als wichtig, dass neu Disziplinarmassnahmen gestuitzt auf kantona-
les Recht als besonders schitzenswerte Personendaten ebenfalls Uber den geschitzten Bereich
dem Bundesamt fur Gesundheit (BAG) gemeldet werden.

2.2,5 Zu Art. 17 Abs. 4

Die Kosten fur die Anbindung und die Anpassungen an die Standardschnittstelle geméss Art. 11
gehen offenbar zulasten der berechtigten Datenlieferantinnen und -lieferanten sowie der Nutze-
rinnen und Nutzer. Es bleibt mangels ungeféhren Angaben jedoch weiterhin offen, wie hoch diese
Kosten ausfallen werden. In den Erlauterungen ist daher festzuhalten, wie hoch die ungeféhren
Kosten fir die Anbindung und die Anpassungen an die Standardschnittstelle zulasten der berech-
tigten Datenlieferantinnen und -lieferanten sowie der Nutzerinnen und Nutzer ausfallen werden.

2.3 Entwurf der Anderung der Verordnung liber die eidgenéssischen Priifun-
gen der universitdren Medizinalberufe (Priifungsverordnung MedBG) vom
26. November 2008

2.3.1 Zu Art. Abs. 2 sowie Art. 5a

Es bleibt unkiar, ob die Grundsatze und Einzelheiten der verschiedenen Priifungsformen vom EDI
oder von der MEBEKO festgelegt werden.

2.3.2 ZuArt. 7

Antrag:
Wir beantragen die Ergénzung von Art. 7 Abs. 4 um einen Bst. h mit folgendem Inhalt; , Sie schia-

gen der MEBEKO, Ressort Ausbildung, diejenigen Anpassungsmassnahmen vor, die zum Aus-
gleich des behinderungsbedingten Nachteils geeignet sind.“

Beariindung:
In Art. 12a Abs. 2 ist aufgefiihrt, dass die MEBEKO auf Vorschlag der Prifungskommission dieje-

nigen Anpassungsmassnahmen vorschlagt, die zum Ausgleich des behinderungsbedingten
Nachteils geeignet sind. Dementsprechend muss auch der Aufgabenkatalog der Prifungskom-
mission in Art. 7 erganzt werden.
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Wir danken lhnen fir die Beriicksichtigung unserer Anliegen. Fur Rickfragen steht thnen gerne
das Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt, Frau lic. iur. Dorothee Frei Hasler, Gene-
ralsekretérin, dorothee.frei@bs.ch, Tel. 061 267 95 49, zur Verfiigung.

Mit freundlichen Griissen
Im Namen des Regierungsrates des Kantons Basel-Stadt

Dp7Guy Morin Barbara Schipbach-Guggenbtihl
rasident Staatsschreiberin
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GESUNDHEITS-, SOZIAL-
UND UMWELTDIREKTION
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Per Email
nathalie.flouck@bag.admin.ch

Altdorf, 15. Juni 2016

Abschliessende Inkraftsetzung der Anderungen vom 20. Marz 2015 des Medizinalberufegesetzes

{MedBG) und der damit verbundenen Verordnungsanpassungen;

Anhorung des EDI

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 18. Marz 2016 laden Sie uns ein, eine Stellungnahme zur abschliessenden Inkraft-
setzung der Anderungen vom 20. Méarz 2015 (MedBG) und den damit verbundenen Verordnungsan-
passungen abzugeben. Dafiir danken wir [hnen bestens.

Aufgrund unserer Priifung der Vernehmlassungsunterlagen teilen wir lhnen mit, dass wir von der
Moglichkeit zur Stellungnahme keinen Gebrauch machen.

Wir zahlen auf Ihr Verstandnis und danken lhnen dafiir.

Freundliche Griisse
Gesundheits-, Sozial- und Umweltdirektion

B2

Barbara Bar, Regierungsratin
Landesstatthalter

Kopie:
- Amt fur Gesundheit

Gesundheits-, Sozial- und Umweltdirektion

Klausenstrasse 4, 6460 Altdorf
Internet: www.ur.ch/gsud

Telefon:
Telefax:

Sachbearbeitung:

E-Maik:

+41 41 875 2156
+41 41 8752154
Joe Imhof

Joe.Imhof@ur.ch




Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern ED!

Confedérat{on suns;e Medizinalberufekommission MEBEKO
Confederazione Svizzera N
Ressort Ausbildung

Confederaziun svizra

CH-3003 Bern
BAG

Eidgenéssisches Departement des Innern
Bundesamt fur Gesundheit
3003 Bern

dm@bag.admin.ch
nathalie.flouck@bag.admin.ch

lhr Zeichen:
Referenz/Aktenzeichen:
Unser Zeichen:
Sachbearbeiter/in:
Bern, 16. Juni 2016

2. Teilinkraftsetzung des revMedBG; Anhérung zu:

- Anderungen der Priifungsverordnung, Priifungsformenverordnung sowie Medizinalberu-
feverordnung;

- Totalrevision der Registerverordnung.

Sehr geehrte Damen und Herren

Die Medizinalberufekommission (MEBEKO) bedankt sich fur die Moglichkeit zur Stellungnahme. Die
MEBEKO &ussert sich wie folgt:

1. Anderung der Priifungsverordnung (SR 811.113.3)

- Artikel 5a Buchstabe b:

- Antrag: Der Titel der ,Richtlinien iiber die Details der Durchfiihrung der eidgendssischen
Prifung® sollte ergénzt werden in ,Richtlinien Uber die Details der Durchfiihrung der eidge-
néssischen Prifung und die erlaubten Hilfsmittel*,

- Begrindung: Die wichtige Aufgabe der Festlegung der an den eidgenéssischen Priifungen
erlaubten Hilfsmittel ist neu in der Kompetenz der MEBEKO und ist nicht mehr Sache der
Prasidentinnen/Prasidenten der Prifungskommissionen. Die Wichtigkeit der Aufgabe
rechtfertigt die Aufnahme in die Bezeichnung der Richtlinie.

Bundesamt fir Gesundheit BAG
Geschéaftsstelle MEBEKO, Ressort Ausbildung
Schwarzenburgstrasse 157, CH-3097 Liebefeld
Postadresse: CH-3003 Bern

Tel. +41 58 462 94 82
hanspeter.neuhaus@bag.admin.ch
www.bag.admin.ch



- Artikel 7 Absatz 4 Buchstabe d:

- Antrag: Ersatz der aufzuhebenden Bestimmung durch: ,Sie schiagt der MEBEKO, Ressort
Ausbildung, diejenigen Anpassungsmassnahmen vor, die zum Ausgleich des behinderten-
bedingten Nachteils geeignet sind."

- Begriundung: Diese Kompetenz ist zwar implizit in Artikel 12a Absatz 2 enthalten, sollte je-
doch ausdricklichen Eingang in die Liste der Aufgaben der Priifungskommissionen finden.

- Artikel 11 Absatz 1:

- Antrag: Die Anderung dieser Bestimmung sei erneut zu prifen, damit fur einzelne Bereiche
(insbesondere die Veterindrmedizin) unter gewissen Voraussetzungen eine Priifungswie-
derholung innerhalb einer kiirzeren Frist als ein ganzes Jahr erfolgen kann (siehe Antrag
der Vetsuisse-Fakultat in der Beilage).

- Begriindung: Besteht eine eidgendssische Prufung aus herkémmlichen praktischen Prii-
fungen, sind sowohi der organisatorische als auch der finanzielle Aufwand fir eine Wieder-
holungspriifung gering. Demgegeniber erscheint eine Wartefrist von einem Jahr unverhalt-
nismaéssig, wenn beispielsweise von den vier praktischen Einzelpriffungen in Veterinarme-
dizin nur eine nicht bestanden wurde. In derartigen Fallen besteht zudem die Gefahr, dass
Examinierende angesichts der Tragweite des Entscheides eine eher knapp nicht ausrei-
chende Prufungsleistung als genligend beurteilen, um den Verlust eines ganzen Jahres zu
vermeiden. Dies widersprache eindeutig dem Sinn und dem Qualitatsanspruch der eidge-
nossischen Prifung.

Anderung der Priifungsformenverordnung (SR 811.113.32)

Keine Bemerkungen

Anderung der Medizinalberufeverordnung (SR 811.112.0)

- Redistrierungspflicht fiir Diplome erworben ausserhalb der EU/EFTA (Umsetzung von Arti-

kel 33a revMedBG):

- Betroffener Personenkreis:

- Die allumfassende Registrierungspflicht fuhrt nach der Auffassung der MEBEKO dazu,
dass das MedReg eine stetig wachsende Anzahl Personen enthalten wird, die in der
Schweiz gar nie klinisch tatig waren oder sein werden. Fiir die klinische Berufsaus-
Ubung unnétige Eintrage schaden der Qualitat des MedReg. Daher muss der betroffene
Personenkreis in zweifacher Hinsicht eingeschrankt werden:

- Die Registrierungspflicht gilt nur fur diejenigen Personen, die mindestens teilweise
eine klinische (patientenorientierte) Tatigkeit ausiiben. Betroffen sind somit auch
Forschende, die selber klinische Studien durchfilhren oder an solchen beteiligt sind.
Demgegeniiber missen z.B. Forschende, die ausschliesslich in der Grundlagenfor-
schung tatig sind, von der Registrierungspflicht ausgenommen werden. Insbeson-
dere in der pharmazeutischen Industrie sind eine grosse Anzahl Arztinnen/Arzte,
Apothekerinnen/Apotheker sowie Biologinnen/Biologen in der rein wissenschaftli-
chen (theoretischen) Grundlagenforschung tatig. Nach der vorgeschlagenen Bestim-
mung mussten sich diese Arztinnen/Arzte und Apothekerinnen/Apotheker registrie-
ren lassen, nicht aber die Biologinnen/Biologen, obwonhi sie dieselbe Tatigkeit ausii-
ben, was einer unverstandlichen Regelung gleichkommt.

- Eine Person mit Drittstaatendiplom muss zudem einen Bezug zur klinischen Berufs-
auslibung in der Schweiz belegen kénnen, zumindest in Form einer Absichtserkla-
rung eines Arbeitgebers, sie anstellen zu wollen. Andernfalls wird das MedReg mit
fur das schweizerische Gesundheitswesen irrelevanten Daten gespiesen.

- Ein weiterer wichtiger Grund ist der Folgende: Ein MedReg-Eintrag kénnte auch na-
mentlich im Ausland missbrauchlich verwendet werden, indem die eingetragene Person
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den Eintrag im Ausland verwendet, um dort ihr berufliches Fortkommen zu erleichtern.
Es kénnte der Anschein erweckt werden, dass die Schweiz die Qualifikationen vertieft
Uberproft und die Gleichwertigkeit mit einer schweizerischen Ausbildung anerkannt
hatte.

- Eintrag der Sprachkompetenzen (Artikel 11a und 11c):
Fur Personen mit Drittstaatendiplomen muss klargestellt werden, ob der Eintrag der
Sprachkenntnisse die Muttersprache der betroffenen Person und/oder eine der schweizeri-
schen Amtssprachen betrifft. Bei einer Person mit russischem Diplom ist selbstverstand-
lich, dass sie diese Sprache Niveau B2 beherrscht. Eine schweizerische Amtssprache
(muss nicht gleichbedeutend sein mit ,notwendigen Sprachkenntnisse, die fir die jeweilige
Berufsausausiibung notwendig sind") wird sie in aller Regel nicht beherrschen. Erfolgt der
Eintrag trotzdem mit Sprache ,Russisch*? Die Uberpriifung, ob die fur die jeweilige Berufs-
ausausiibung notwendigen Sprachkenntnisse vorhanden sind, ist nach Artikel 33a Absatz
3 Buchstabe b Sache des Arbeitgebers.

- Mindestanforderungen nach Artikel 11d:
Die MEBEKO lehnt die vorgesehene Formulierung ab, da diese keinerlei Qualitatskontrolle
ermdglicht.
Die fur jeden Medizinalberuf gelisteten rein formellen Minimalanforderungen sind ungen-
gend und werden damit den Intentionen von Artikel 33a revMedBG (Verbesserung der
Qualitat der in der Schweiz tatigen Medizinalpersonen) nicht gerecht. Es wird fiir gesuch-
stellenden Personen kein Problem darstellen, eine universitare Ausbildung von mindestens
5'500 Stunden vorweisen zu kénnen. Entweder miissen weitere geeignete Kriterien (allen-
falls unter Beizug der EU-Richtlinie 2005/36) aufgestelit, oder der MEBEKO die Kompetenz
zugesprochen werden, geeignete weitere Kriterien zu definieren. Die Uberpriifung anhand
ausschliesslich formeller Kriterien lasst keine Aussage Uber die Qualitat der Ausbildung im
Ausland zu.

- Frage der Ressourcen:
Die MEBEKO macht ausdriicklich darauf aufmerksam, dass inre Geschaftsstelle fiir die
Uberprifung der Drittstaatendiplome mit geniigend zusétzlichen Ressourcen ausgestattet
werden misste. Die Diskussionen in den eidgendssischen Raten haben gezeigt, dass
diese Uberpriifung in einem politisch sensiblen Umfeld stattfindet. Sie muss daher mit aller
Sorgfalt erfolgen. Somit ist bei der Ressourcenfrage nicht nur die kurz- und langfristig zu
erwartende Anzahl an Uberpriifungen, sondern auch die Schwierigkeit der Uberprifung
gewisser Drittstaatendiplome und die notwendige Sorgfalt bei Abklarungen zu beriicksichti-
gen. Ungenugende Ressourcen gefahrden das mit dieser Revision des MedBG verfolgten
Ziels der Qualitatskontrolle erheblich.

Anhang 1 Ziffer 3, Bereich Thoraxchirurgie:

Die Schaffung von eidgendssischen Weiterbildungstiteln in Gefass- und Thoraxchirurgie wird

empfohlen. Diese Entwicklung entspricht dem aktuellen Stand in der Weiterbildung. Die No-

menklatur der eidgendssischen Weiterbildungstitel in Gefasschirurgie, Thoraxchirurgie und

Herzchirurgie benétigt jedoch weitere Abklarungen, da in diesen Bereichen Unklarheiten be-

ziglich Abgrenzung der einzelnen Fachgebietsbezeichnungen mit den EU- und EFTA Staaten

bestehen.

Deshalb wird beantragt:

- Besprechung der Sachlage mit den interessierten Kreisen;

- Die Anpassung ist von einiger Bedeutung/Tragweite, daher muss den Ubergangsbestim-
mungen (inkl. erworbene Rechte) spezielle Aufmerksamkeit gewidmet werden.
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- Anhang 5 Ziffer 3b:
Dass die Uberpriifung und Eintragung der Sprachkenntnisse kostenpflichtig sein soll, ist unbe-
stritten. Von der Kostenpflicht ausgenommen sein sollte jedoch die Eintragung der Sprache
von Personen, die das eidgendssische Diplom erworben haben.

4. Totalrevision der Registerverordnung (SR 811.117.3)

Keine Bemerkungen

Mit freundlichen Griissen

Medizinalberufekommission Medizinalberufekommission
Der Pra/sndent Die Vizeprasidentin
Herr Prof Dr d Hans Hoppeler Frau Dr. Ch. Kuhn-Banninger

Beilage: erwahnt

In elektronischer Form eingereicht in PDF- und Word-Version
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vetsuisse-fakultat

Lehrkommission

Vetsuisse Fakultat

Winterthurerstrasse 260
An das CH-8057 Zirich
Bundesamt fiir Gesundheit Tel. +41 - 44 635 88 08
Geschi’iftsstzlk; MEBEKO Fax +41 - 44 635 89 32
Ressort Ausbildung

tomiutz@vetphys.uzh.ch
2.Hd. Frau Dr. Christina Kuhn @vetphys
Schwarzenburgstrasse 161

Prof. Dr. Th A Lutz
3097 Liebefeld ro omas

Zurich, 18/04/2016
Anhdrung zur neuen Priifungsverordnung; eidgendssische Priifung in Veterindrmedizin

Sehr geehrte Frau Dr. Kuhn, liebe Christina

Im Rahmen der Diskussionen zur neuen Priifungsverordnung zur eidgendssischen Priifung
in Veterindrmedizin mochte ich im Namen der Vetsuisse-Fakultat Universititen Bern und
Zurich nochmals ein fiir uns sehr wichtiges Anliegen einbringen.

Die Vetsuisse-Fakultét beantragt, dass die Repetition der eidgendssischen Priifung unter
gewissen Bedingungen nicht erst im Folgejahr, sondern innerhalb kiirzerer Frist méglich
sein sollte. Die Regelung sollte vorsehen, dass bei Nichtbestehen von einem der vier Teile
der eidgenéssischen Priifung die Kandidatin oder der Kandidat den nicht-bestandenen Teil
nach 3 Monaten wiederholen kann. Notwendig wiére dann natiirlich auch eine zeitnahe
Ausstellung der Bestétigung tiber die absolvierte Priifung.

Vor allem zwei Argumente sprechen aus unserer Sicht fiir die Anderung:

- Die eidgendssische Priifung in Veterinarmedizin besteht aus vier miindlich-
praktischen Priifungen. Der Organisationsaufwand fiir eine Repetitionspriifung ist
sehr gering. Demgegentliber ist die Wartezeit von einem Jahr wegen eines einzigen
nicht-bestandenen Teils der Priifung aus unserer Sicht nicht verhaltnismissig.
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- Den Dozierenden und Priifern ist es bewusst, dass Studierende u.U. wegen eines
knapp nicht-bestandenen Teils der Priifung ein Jahr bis zur Repetitionspriifung
warten miissen. Diese Verantwortung zu tibernehmen ist auch fiir Priifer eine
grosse Belastung und filhrt in Einzelféllen evtl. dazu, dass eine knapp nicht-
ausreichende Priifungsleistung dann doch als ausreichend taxiert wird.
Offensichtlich widersprache dies klar dem Sinn der Priifung.

Wir wiren der MEBEKO sehr dankbar, wenn sie unseren Antrag unterstiitzen wiirde.
Fir Rlckfragen stehe ich natiirlich sehr gern zur Verfiigung.

Mit freundlichen Griissen
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15. Juni 2016

Verordnungsanpassungen des revidierten Medizinalberufegesetzes (MedBG); Vernehmlas-
sung

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen fur die Méglichkeit, zur abschliessenden Inkraftsetzung der Anderungen vom
20. Marz 2015 des Medizinalberufegesetzes (MedBG; SR 811.11) und der damit verbundenen Ver-
ordnungsanpassungen Stellung zu nehmen.

1. Vorbemerkung zum revidierten MedBG

Wir begrussen es, dass jede Person, die einen universitaren Beruf ausiibt (also auch unter fachlicher
Aufsicht), Uber die fur die jeweilige Berufsausiibung notwendigen Sprachkenntnisse verfigen muss
(Art. 33a Abs. 1 Bst. b revMedBG), die vorhandenen Sprachkenntnisse von der Medizinalberufe-
kommission (MEBEKO) im MedReg eingetragen werden (Art. 50 Abs. 1 Bst. d*" revMedBG) und die
Amtssprache des jeweiligen Kantons als Bewilligungsvoraussetzung fir die privatwirtschaftliche Be-
rufsausubung in eigener fachlicher Verantwortung statuiert ist (Art. 36 Abs. 1 Bst. ¢ revMedBG).

2. Bemerkungen zu den einzelnen Bestimmungen
Gliederungstitel und Art. 11a des Entwurfs der Anderung der Medizinalberufeverordnung

Diese Bestimmung konkretisiert Art. 33a Abs. 1 Bst. b revMedBG und legt fest, dass die "notwendi-
gen Sprachkenntnisse" mit Niveau B2 des gemeinsamen europaischen Referenzrahmens fur Spra-
chen gegeben sind. Dies erscheint zweckdienlich im Sinne einer Minimalanforderung und entspricht
den Anforderungen an die Sprachkenntnisse, wie sie zum Beispiel bereits heute als Bewilligungsvo-
raussetzung fur die fachlich eigenverantwortliche Berufsaustbung der psychologischen Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten verlangt werden (Art. 24 Abs. 1 Bst. ¢ Bundesgesetz tber die
Psychologieberufe [Psychologieberufegesetz, PsyG]). Wichtig sind die Ausfuhrungen in den Erlaute-
rungen, dass es dem Arbeitgeber oder der Arbeitgeberin frei steht, zusétzliche Anforderungen zu
stellen, wenn er oder sie die Sprachkenntnisse auf diesem Niveau als ungentigend fur eine bestimm-
te Berufstatigkeit (zum Beispiel im Bereich Psychiatrie/Psychotherapie) erachtet.



Zum Gliederungstitel

Die sprachliche Fassung der Abschnittstiberschrift fuhrt zu einer gewissen Verwirrung. Offenbar soll
der Abschnitt 3a die Anforderungen an die Sprachkenntnisse aller Medizinalpersonen sowie die Min-
destanforderungen an die Ausbildung von universitaren Medizinalpersonen festlegen, die unter fach-
licher Aufsicht tatig werden wollen. Man kénnte es aber auch anders lesen. Es tberrascht jedenfalls,
dass in Art. 11a Abs. 2 unvermittelt nach der Beschreibung der Mindestanforderung an die Sprach-
kenntnisse aller universitaren Medizinalpersonen in Absatz 1 die Pflicht der Arbeitgeber zur Sicher-
stellung der Kommunikation mit den Patienten oder Dritten behandelt wird, ohne dass aus sich her-
aus klar wird, dass die Arbeitgeber der universitaren Medizinalpersonen, die unter fachlicher Aufsicht
tatig sind, gemeint sind. Dies erschliesst sich erst nach einem Blick in Art. 33 a Abs. 3 revMedBG,
der den Arbeitgebern die Uberpriifung der sprachlichen Kenntnisse der unter fachlicher Aufsicht tati-
gen universitaren Medizinalpersonen auferlegt. Jedenfalls sollten diese beiden Gruppen redaktionell
besser auseinandergehalten werden.

Zu Art. 11a Abs. 1

Aus unserer Sicht kann der Umstand, dass sich Absatz 1 auf die Kenntnisse der Sprache bezieht, in
welcher der Beruf ausgelbt wird, zu Missverstandnissen filhren. Dies kénnte namlich zur Annahme
verleiten, dass bei der arztlichen Tatigkeit nur die Sprache zwischen dem Patienten und der behan-
delnden Person eine Rolle spielt. Fiir das Berichtswesen und die beruflichen Kontakte ist aber insbe-
sondere die Sprache am Ort der Berufstatigkeit wichtig. Es misste deshalb klar gestellt werden,
dass das geforderte Niveau der Amtssprache des Orts, an dem die Tatigkeit ausgetbt wird, be-
herrscht werden muss.

Wir beantragen folgende Anpassung von Art. 11a Abs. 1: "Die universitére Medlzmalperson muss in

der Sprachein-dersie-den-Beruf-ausiibt, Amtssprache des Titigkeitsorts mindestens..

Zu Art. 11a Abs. 2

Absatz 2 bezweckt die Umsetzung von Art. 33a Abs. 3 Bst. b revMedBG. Wir verstehen den Absatz
im Sinne der Erl&uterungen, wonach der Arbeitgeber je nach dem Tatigkeitsfeld, in welchem der
Medizinalberuf ausgelbt wird, ein héheres Sprachniveau als B2 verlangen kann. Der Absatz ist je-
doch sprachlich unglucklich formuliert: "Kommunikation" solite durch "sprachliche Verstandigung"
ersetzt werden. Schliesslich fragt es sich, ob in diesem Kontext die Bezugnahme allein auf den "Ar-
beitgeber" ausreichend ist. Haufig (zum Beispiel in Spitalern) wird es vieimehr so sein, dass die Per-
son, unter deren fachlicher Aufsicht die universitare Medizinalperson tatig ist, nicht der Arbeitgeben-
de dieser Person ist, diese Person also nicht angestellt hat, sondern selbst angestellt ist, aber die
hier gemeinte universitare Person nur fachlich beaufsichtigt. Daher sollte in Absatz 2 zusatzlich die
beaufsichtigende Fachperson eingefligt werden.

Zu Art. 11b

Art. 11b betrifft die Ausnahme vom Nachweis der notwendigen Sprachkenntnisse. Demgeméss
musste Art. 11c, der die Eintragung und den Nachweis der Sprachkenntnisse regelt, vor den in
Art. 11b geregelten Ausnahmen erscheinen.

In der Kommentierung zu Art. 11 a Abs. 1 wird ausdricklich darauf hingewiesen, dass die dort ge-
stellten Sprachanforderungen die Patientensicherheit und Versorgungsqualitat gewshrleisten sollen.
Demgegenuber soll es geméss Art. 11b — wenn es die Versorgungssicherheit erfordert — méglich
sein, den Beruf vorubergehend auch ohne den Nachweis der Sprachkenntnisse nach Art. 11a aus-
zulben. Es fragt sich, ob ein Verzicht auf die Patientensicherheit (iberhaupt oder fur den in Absatz 2
festgelegten Zeitraum durch Art. 33a Abs. 4 Satz 2 MedBG gedeckt ist. Da die notwendigen Sprach-
kenntnisse gerade der Patientensicherheit und der Versorgungsqualitat dienen, ist es ausgeschios-
sen, dass der Verzicht hierauf zur Herstellung der "Versorgungssicherheit" fihren kénnte. Vielmehr
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soliten Ausnahmen vom Nachweis der notwendigen Sprachkenntnisse nur dort zugelassen werden,
wo tatsachlich kein Patientenkontakt stattfindet oder dieser von eher untergeordneter Bedeutung ist,
wie das in den Erlauterungen zu Art. 11a (Seite 4) genannte gute Beispiel von Arztinnen und Arzten
in der Forschung oder im Labor verdeutlicht.

Zu Art. 11c

Gemass Art. 3 Bst. d der totalrevidierten Registerverordnung MedBG tragt die MEBEKO "vorhande-
ne Sprachkenntnisse" in das Medizinalberuferegister ein. Es fragt sich daher, ob die in Absatz 1 vor-
gesehene Einschrankung "...wenn die universitare Medizinalperson nachweist, dass sie die Anforde-
rungen nach Art. 11a Abs. 1 erfullt" zulassig ist. Wir gehen davon aus, dass die notwendigen Sprach-
kenntnisse im MedReg eingetragen sein missen, damit die Bewilligungsvoraussetzung von Art. 36
Abs. 1 Bst. c revMedBG als erflllt betrachtet werden kann. Das heisst, die kantonale Bewilligungs-
behdrde kann verlangen, dass ein Eintrag vorhanden ist. Ware dies nicht der Fall, missten die
Sprachkenntnisse doch von der kantonalen Bewilligungsbehérde und nicht von der MEBEKO uber-
prift werden.

[n Absatz 2 Bst. b solite es Uberdies heissen: "ein in der entsprechenden Sprache abgelegter Ab-
schiuss".

Absatz 3 ist (auch anhand der Erlauterungen) aus sich heraus nicht verstandlich. Vermutlich geht es
darum, dass Medizinalpersonen, deren Haupt- oder Muttersprache der Amtssprache des Tatig-
keitsorts entspricht, entsprechende Kenntnisse nicht nachweisen missen. Das scheint uns zweck-
dienlich. Alierdings sind Zweifel an ausreichenden Sprachkenntnissen unter solchen Umstanden
kaum vorstellbar. Absatz 3 bedarf daher einer Préazisierung.

Entwurf der Anderung der Registerverordnung MedBG

Wie den Erlauterungen zu entnehmen ist, ist die Totalrevision der Registerverordnung MedBG zum
einen Folge der Revision des MedBG, die zahireiche Anpassungen der Registerverordnung erfor-
dert, zum anderen soll hiermit eine Angleichung an den Entwurf der Verordnung tber das Psycholo-
gieberuferegister (Registerverordnung PsyG) erfolgen. Sie bezweckt eine grossere Benutzerfreund-
lichkeit. Wir erachten vor diesem Hintergrund eine Totalrevision als sinnvoll.

Weiter ergibt sich aus den Erlauterungen, dass die Kantone grundsatzlich keinen Mehraufwand fir
die Eintragung der Bewilligungen haben werden. Einem geringen Mehraufwand aufgrund der Melde-
pflicht von auf kantonales Recht gestutzten Disziplinarmassnahmen stehe ein bedeutender Mehrwert
an Transparenz und Patientensicherheit gegeniber. Auch dies betrachten wir als nachvollziehbar.

Wir danken Ihnen fur die Beriicksichtigung unserer Vernehmlassung.

Freundliche Grisse

Im Namen des Regierungsrats

( - e,
> >~ B

Susanne Hochuli Vincenza Trivigno

Landammann Staatsschreiberin
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