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Das Pflegewesen 1m Kanton Bern

Anlésslicheiner Pressekonferenzim Novem-
ber erlduterte der bernische Gesundheits-
direktor, Adolf Blaser, gemeinsam mit Kan-
tonsarzt Dr. Ulrich Frey, einen Studienbe-
richt iiber «Das Pflegewesen im Kanton
Bern». Der drastische Mangel an Pflegeper-
sonal hatte die Direktion des Gesundheits-
wesens veranlasst, Anfang 1972 eine
Arbeitsgruppe einzusetzen, damit diese
einen Bericht {iber das gesamte Problem des
Pflegewesens mit Vorschligen zur Behe-
bung der gegenwirtigen Mangelsituation
ausarbeite. Die Kommission setzte sich aus
dem Kantonsarzt, einer Oberschwester,
dem Berner Stadtarzt, dem Direktor des In-
selspitals, dem Chefarzt eines mittelgrossen
Bezirksspitals, einem Unternehmungsbera-
ter, der Leiterin einer Schwesternschule
sowie dem Direktor des Instituts fiir Sozial-
und Priaventivmedizin an der Universitit
Bern zusammen. Die Arbeitsgruppe kamim
wesentlichen zu folgenden Ergebnissen :

Erhebungen iiber den Ist-Zustand

Erfasst wurden sdmtliche bernische Spité-
ler, die Gemeinden (Gemeindekranken-
pflege) und die Arztpraxen.

Eine Gegeniiberstellung zwischen dem vor-
handenen Pflegepersonal und dem wiinsch-
baren Soll-Bestand ergibt beim Pflegeper-
sonal mit Berufslehre (ohne Schiilerinnen)
einen Mangel von 547 Personen = 22 Pro-
zent. Der Fehlbestand am Kader betragt 53
Personen = 12 Prozent der bewilligten Stel-
len (wobei die Ausbildung der Kader unge-
niligend ist). Von 112 Spital- oder Klinik-
oberschwestern wurden nur 30 durch eine
Spezialausbildung auf ihre Kaderfunktion
vorbereitet. Zusitzlich zu den 2460 Pflege-
personen mit Berufslehre sind rund 1000
Schiilerinnen der verschiedenen Pflegebe-
rufe auf den Spitalabteilungen titig.

In den Krankenheimen fiir Chronisch-
kranke und Betagte ist eine ausserordent-
liche Uberalterung des Pflegepersonals fest-
zustellen.

Im Kanton Bern sind insgesamt 484 Aus-
lander mit Berufslehre aus 30 Nationen
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im Pflegedienst bernischer Spitdler titig.
In den 492 bernischen Gemeinden arbeiten
304 Gemeindeschwestern. Trager der
Gemeindekrankenpflege sind 21 Institutio-
nen, ndmlich Einwohnergemeinden, Kran-
kenpflegevereine, Kirchgemeinden und Ge-
meindeverbinde. 55 Prozent der Gemeinde-
schwestern sind ilter als 50 Jahre, also ist
auch hier eine bedeutende Uberalterung
festzustellen. Von den 304 in der Gemeinde-
krankenpflege beschiftigten Personen sind
17 Auslanderinnen.

Die Umfrage in den Arztpraxen ergab, dass
rund 200 Pflegepersonen bei Privatiarzten
tatig sind.

Krankenpflegeschulen

Im Kanton Bern bestehen:

7 Schulen fiir allgemeine Krankenpflege

1 Schule flr Kinderkrankenpflege,
Wochen- und Siduglingspflege

3 Schulen fiir psychiatrische Kranken-
pflege

2 Schulen fiir praktische Krankenpflege
(11/,jéhrige Ausbildung)

1 Hebammenschule

8 Schulen fiir Spitalgehilfinnen

3 Schulen zur Ausbildung von Pflegerinnen
fiir das gesunde Kind.

Manche dieser Ausbildungsstitten sind be-

dauerlicherweise nicht voll ausgelastet. In

allen Schulen besteht ein Kadermangel. Es

fehlen vor allem Lehrerinnen fiir Kranken-

pflege.

Ausbildungsfragen

Die Arbeitsgruppe hat sich eingehend mit
der Frage der Grundausbildung, der Rekru-
tierung, des Eintrittsalters und den Selek-
tionsgrundsitzen auseinandergesetzt. Sie
schldgt vor, dass alle Massnahmen zu for-
dern seien, die eine gezielte Ausniitzung der
Ubergangsperiode zwischen Schulentlas-
sung und Ausbildungsbeginn ermoglichen
(Forderung des freiwilligen 10. Schuljahres,
Ausbau der schon bestehenden «Vorkurse
fiir Pflegeberufe», Angliederung allgemein-
bildender, auf soziale Berufe vorbereitender

Klassen an die staatlichen Lehrerinnense-
minare oder dhnliche Berufsmittelschulen).
Vermehrte Beachtung sollte der weiteren
Rekrutierung geeigneter junger Minner,
sowie Spatberufener geschenkt werden. (Bei
der Diskussion konnte man erfahren, dass
ein solcher, zwei Jahre wihrender Sonder-
kurs im Lindenhof durchgefiihrt werden
soll, voraussichtlich schon anfangs 1974,
sobald die finanziellen Mittel bewilligt
sind.) Ferner ist beabsichtigt, die Weiterbil-
dung und Spezialisierung, sowie die beruf-
liche Fortbildung zu fordern. Dem grossen
Mangel an Kader soll durch eine in Bern
ins Leben zu rufende Schule fiir oberste
Kader begegnet werden. Auch sollten neue
Anstrengungen unternommen werden, um
die Ausbildung von Laien zu fordern (hédus-
liche Krankenpflege).

Schliesslich setzte sich die Arbeitsgruppe
mit verschiedenen neuen Ausbildungsmo-
dellen kritisch auseinander. Sie empfiehlt
vor allem die Durchfithrung von Sonder-
kursen fiir Spétberufene und die Ausbil-
dung zu technischen Operationsassistentin-
nen.

Personaleinsatz

Da es in nichster Zukunft kaum moglich
sein wird, die Personalbediirfnisse der Spi-
tiler voll zu decken, miissen alle Anstren-
gungen unternommen werden, um in be-
trieblicher Hinsicht Verbesserungen zum
rationelleren Einsatz des Pflegepersonals
herbeizufithren. Um dieser Forderung ge-
recht zu werden, sind neue Wege und Mog-
lichkeiten ins Auge zu fassen, wie: Einfiih-
rung der Gruppenpflege, vermehrter Ein-
satz von Hilfspersonal, Organisation von
Leichtpflegestationen, Verbesserung der
Zusammenarbeit zwischen Arzten und Pfle-
gepersonal, Einsatz von Teilzeitbeschéftig-
tenund Laienund Forderungder hduslichen
Krankenpflege, sowie die Bildung von
mobilen Operations- und Narkoseequipen
in lindlichen Verhéltnissen.

Aber auch im administrativen Bereich sind
Rationalisierungsmoglichkeiten zur Entla-



Stung des Pflegedienstes gegeben: Zentraler
Einkauf und Vereinheitlichung von Mate-
rial, zentrale Sterilisationsanlagen, An-
schaffung von geniigend Material, einheit-
liches Rapportsystem, Schichtbetrieb, Ein-
fiihrung des Tablett-Speiseverteilsystems,
Anpassung anderer Dienstzweige usw.
Ferner wird die Forderung aufgestellt, dass
die Ausbildung von Medizinstudenten und
jungen Arzten in vermehrtem Masse auch
Betriebsorganisation und Technik der Zu-
Sammenarbeit umfassen solle, die interdis-
ziplinire Zusammenarbeit und Koordina-
tion auf allen Stufen zu férdern sei und bei
der Wahl von Arzten in leitende Positionen
in vermehrtem Masse auf deren Fiihrungs-
qualititen Riicksicht genommen werden
miisse.

Dem Einsatz von Teilzeitbeschiftigten,
wofiir zahlreiche Einsatzméglichkeiten vor-
handen sind, stehen Probleme teils person-
licher, teils betrieblicher Natur entgegen. So
wird vorgeschlagen, die ungiinstige Steuer-
Praxis bei Doppelverdienern zu tiberpriifen

und das Teilzeitpersonal besser auszubil-
den.

Massnahmen zur Vermeidung oder Verkiir-
zung des Spitalaufenthaltes

Alle Massnahmen, die geeignet sind, die
Aufenthaltsdauer der Kranken in den Spi-
tdlern zu verkiirzen oder die Hospitalisie-
rung ginzlich zu vermeiden, tragen indirekt
auch zur Entlastung des Pflegedienstes bei.
So soll man einen Kranken nur dann in ein
Spital bringen, wenn es dringend notig ist
und ihm durch andere Massnahmen nicht
mindestens ebensogut geholfen werden
kann,

Erhebungen haben gezeigt, dass die heute in
unseren Spitdlern behandelten Patienten
lange nicht alle wirklich spitalbediirftig sind
und dass ihr Aufenthalt vielfach abgekiirzt
werden konnte. In Einzelfillen wurden bis
Zu 30 Prozent solcher «Fehlbelegungen»
festgestellt.

D.ie wichtigste Moglichkeit zur Korrektur
dieser Erscheinung ist der Ausbau der

ambulanten oder «extramuralen» Behand-
lung. Der Ausbau einer derartigen Betreu-
ung ist nur dann erfolgversprechend, wenn
die Krankenversicherung die damit verbun-
denen Kosten iibernimmt und der Kranke
selbst an dieser Behandlungsform interes-
siert ist.

Besoldungsfragen

Die neuen vom Grossen Rat genehmigten,
am 1.1.1973 in Kraft tretenden Besoldun-
gen konnen als angemessen angesehen wer-
den. Die Differenz zu anderen Kantonen
diirfte damit weitgehend ausgeglichen sein,
falls woanders nicht auch wieder kriftig
«vorgestossen» wird. Jedenfalls sind die Be-
soldungsfragen sicher nicht ausschlagge-
bend, um eine Stelle anzutreten oder zu ver-
lassen. Freude an der Arbeit, Verantwor-
tung, gutes Arbeitsklima und Beforde-
rungsaussichten sind zweifellos wichtiger.

Arbeitszeit, Unterkunft und Freizeit

Seit 1.1.1972 gilt in den kantonalen Spiti-
lern und im Inselspital fiir das Pflegeperso-
nal die 45-Stundenwoche. Diese Regelung
ist noch nicht in allen Spitédlern eingefiihrt.
In bezug auf die Unterkunft bestehen prak-
tisch liberall befriedigende Verhiltnisse.
[mmer mehr kann man feststellen, dass vor-
gezogen wird, ausserhalb des Spitals zu
wohnen und nicht an den Essenszwang ge-
bunden zu sein. Die Arbeitsgruppe ist der
Auffassung, dass sich bei besserer Besol-
dung eine Anpassung der Abziige fiir Mie-
ten an die tatsichlichen Marktverhéltnisse
aufdringt. Auch die Freizeit kann als gere-
gelt bezeichnet werden. Der im Inselspital
und in einigen Kliniken eingefiihrte
Schichtbetrieb hat sich im allgemeinen be-
wéhrt.

Der iiber 100 Seiten umfassende Bericht
schliesst mit zahlreichen Vorschligen und
Antrigen. Die wichtigsten sind:

Eroffnung neuer Schulen (fiir allgemeine
Krankenpflege im Jura, fir praktische
Krankenpflege in Spiez, Langnau, Koniz,
Bern, Jura, Biel und Langenthal), Verein-

heitlichung der Rekrutierungs- und Selek-
tionsgrundsitze, bessere Information und
Werbung, Durchfiihrung eines Sonderkur-
ses fiir Spitberufene, Griindung einer
Kaderschule fiir oberste Kader, Organisa-
tion von Kursen fiir Laien, Durchfiihrung
von Rationalisierungsmassnahmen beim
Einsatz von Pflegepersonal, Ausbau der ex-
tramuralen Krankenbetreuung, Forderung
der hauslichen Krankenpflege, Anpassung
der Besoldung an die kantonalen Ansitze
gemiss neuem Besoldungsdekret und
Harmonisierung der Besoldungsansétze in-
nerhalb des Kantons, Verbesserung des Sti-
pendienwesens und Schaffung eines Kon-
sultativorgans fiir die Beratung und Un-
terstiitzung in Fragen des Pflegepersonals.
Abschliessend wird auf die sich aus den un-
terbreiteten Vorschlidgen ergebenden finan-
ziellen Konsequenzen hingewiesen und der
Wunsch gedussert, dass die notigen Geld-
mittel zur Verfiigung gestellt werden.

Diese Bedingung diirfte einer raschen
Durchfiihrung all der wiinschbaren Mass-
nahmen und Neuerungen im Wege stehen.
Der Bericht stellt jedenfalls eine niitzliche
Standortbestimmung dar. Th. A.
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