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Verwaltungsbericht
der Direktion
des Gesundheitswesens

Direktor: Regierungsrat Dr. Kurt Meyer
Stellvertreter:
Regierungsrat Dr. Ueli Augsburger

Rapport de gestion
de la Direction
de I'hygiéne publique

Directeur: le conseiller d’Etat Kurt Meyer
Suppléant:
le conseiller d'Etat Ueli Augsburger

1. Einleitung

1.1 «Gesundheit fir alle bis zum Jahr 2000» - so lautet das
gesundheitspolitische Konzept, dem die Mitgliedstaaten der
Européischen Region der Weltgesundheitsorganisation zuge-
stimmt haben. Mit diesem Konzept soll im Gesundheitswesen
der Mitgliedlander — zu denen auch die Schweiz gehort — eine
neue Weichenstellung erfolgen. Vier Aspekte stehen im Vor-
dergrund: Lebensweise und Gesundheit, Risikofaktoren fiir die
Gesundheit und die Umwelt, die Neuausrichtung des Gesund-
heitsversorgungssystems selbst sowie die Frage, welche poli-
tischen, verwaltungsorganisatorischen, technischen, perso-
nellen, forschungsbezogenen und sonstigen Unterstiitzungs-
massnahmen erforderlich sind, um die gew(inschten Verande-
rungen in den erstgenannten drei Bereichen herbeizufiihren.
Eine besondere Prioritat wird dabei der Forderung der Gesund-
heit und der Vorbeugung gegen Krankheiten zugeordnet. Die
Gesundheits- und die Flrsorgedirektion haben es sich zur
gemeinsamen Aufgabe gemacht, diese «\Wende» zielgerichtet
herbeizufiihren. Nachdem verschiedene diesbeziigliche Pro-
jekte erst gegen Ende des Berichtsjahres in Angriff genommen
werden konnten, wird hierliber im nachsten Verwaltungs-
bericht Naheres dargelegt werden.

1.2 Die Einddmmung und Ausrottung verschiedener Infek-
tionskrankheiten bildete in den vergangenen Jahren und Jahr-
zehnten den Ausdruck medizinischen Fortschritts. Heute mus-
sen wir von Rickschldgen Kenntnis nehmen, namentlich bei
Spitalinfektionen aller Art. Diese Entwicklung darf ob des Auf-
tretens der eigentlichen Seuche AIDS nicht vergessen werden,
welche die Ubrigen Infektionsrisiken zu tiberdecken droht. Die
Gesundheitsdirektion hat friihzeitig die sich aufdrangenden
Massnahmen einer ersten Phase ergriffen. Die weitere Ent-
wicklung macht weitergehende Massnahmen erforderlich, de-
ren Realisierung nicht mehr ins Berichtsjahr fallt (vgl. hiezu den
Bericht des Kantonsarztes in Ziff. 2.2).

1.3 Weniger spektakular, aber ebenfalls mit weitreichenden
Konsequenzen, verlauft die demographische Alterung im Kan-
ton Bern. Im Bericht der Abteilung Planung, Bau und Betrieb
(ziff. 2.5) sind einige Konsequenzen dargestellt. Es wére falsch
zu meinen, die Auswirkungen dieses grundsétzlich ja sehr
erfreulichen Phdnomens seien rein quantitativ und kénnten in
erster Linie in Bettenbedarfs- und anderen Planungszahlen
erfasst werden. Der zunehmende Anteil alterer und alter Mit-
birgerinnen und Mitbirger wird nicht ohne Einfluss auf Wert-
haltungen, die 6ffentliche Meinung oder beispielsweise das
Abstimmungsverhalten bleiben, um nur einige Aspekte zu nen-
nen.

1. Introduction

1.1 «La santé pour tous en |I'an 2000» — c’est I'objectif politi-
que que les Etats membres du Bureau régional de I'Europe de
I’Organisation mondiale de la santé se sont fixés. Cette
conception doit servir de nouvel aiguillage pour la santé publi-
que des pays membres — dont la Suisse. Quatre points occu-
pent le premier plan: mode de vie et santé, facteurs de risques
pour la santé et I'environnement, réaménagement du systéme
d’assistance sanitaire, enfin, mesures politiques, administra-
tives, techniques, personnelles, scientifiques et autres néces-
saires pour réaliser les modifications souhaitées par les trois
points précités. La priorité est donnée, ce faisant, a la promo-
tion de la santé et a la prévention des maladies. La Direction de
I’hygiéne publique et celle des ceuvres sociales se sont don-
nées pour tdiche commune de «prendre ce virage» correcte-
ment. Comme les différents projets sur la question n‘ont pu
étre mis en route qu’a la fin de I'exercice, ils seront présentés
dans le prochain rapport de gestion.

1.2 L’enraiement et |'éradication de diverses maladies infec-
tieuses a été le reflet, ces derniéres années et ces derniéres
décennies, des progrés de la médecine. Il nous faut aujourd’hui
essuyer quelques revers, notamment en ce qui concerne les
infections hospitaliéres de toutes sortes. L'apparition de cette
épidémie inquiétante qu’est le SIDA ne doit pas faire oublier les
autres risques d’infections. La Direction de I'hygiéne publique
a pris trés t6t les mesures d’'urgence qui s'imposent dans un
premier temps. L'évolution ultérieure appelle des mesures de
plus grande ampleur, dont la réalisation interviendra au cours
des prochains exercices (voir le rapport du médecin cantonal
au ch.2.2).

1.3 Moins spectaculaire, mais tout aussi lourd de conséquen-
ces, le vieillissement démographique se poursuit dans le can-
ton de Berne. Le rapport du Service de planification, de cons-
truction et d’exploitation (ch. 2.5) en présente quelques-unes.
Il serait faux de penser que ces conséquences, dans le fond
réjouissantes, sont purement quantitatives et peuvent &tre
mesurées a l'aide de chiffres évaluant les besoins en lits et
d’une planification. La proportion croissante des personnes
agées, et trés 4gées, n'est pas sans effets sur les jugements de
valeur, I'opinion publique ou encore le comportement de vote,
pour ne citer que quelques exemples.
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2. Berichte der einzelnen Abteilungen
und Dienststellen

2.1 Direktionssekretariat
2.1.1 Personelles

Im Direktionssekretariat 16ste die wissenschaftliche Beamtin
Christine Ritter, lic.rer.pol., Renzo Hattenschwiler ab. Die Ab-
teilung fur wissenschaftliche Auswertung und die Rechtsabtei-
lung konnten um je eine halbe Stelle verstarkt werden. Diese
wurden besetzt durch die wissenschaftlichen Beamtinnen Dr.
rer. pol. Verena Ritter (AWA) und Fursprecherin Hanna Nah-
mias-Ehrenzeller (RA). An die im Revisorat vakante Adjunkten-
stelle wurde der bisherige Revisor Ernst Greminger gewahlt.

2.2 Berufsausiibungsbewilligungen

Bewilligungen zur Berufsausliibung wurden erteilt an:

2. Rapports des différents services
2.1 Secrétariat de Direction
211 Personnel

M™e Christine Ritter, licenciée és sciences économiques, fonc-
tionnaire scientifique, a succédé a M. Renzo Hattenschwiler au
sein du Secrétariat. Le Service d’évaluation scientifique et le
Service juridique ont tous deux été renforcés d’un demi-poste.
L'un a été occupé par M™¢ Verena Ritter, licenciée és sciences
économiques, fonctionnaire scientifique, I'autre par M™e
Hanna Nahmias-Ehrenzeller, avocate. M. Ernst Greminger, ré-
viseur, a été nommé au poste d’adjoint, alors vacant, du Ser-
vice de révision.

2.1.2 Autorisations d’exercer

Des autorisations d’exercer ont été délivrées a:

Profession 1984 1985

Beruf 1985 1986

Arzte/Arztinnen 151 120 Médecins 151 120
Zahnéarzte/Zahnarztinnen 10 12 Dentistes 10 12
Apotheker/Apothekerinnen 27 17 Pharmaciens 27 17
Tierarzte/Tierdrztinnen 13 14 Vétérinaires 13 14
Chiropraktoren/Chiropraktorinnen - 2 Chiropraticiens - 2
Physiotherapeuten/ Physiothérapeutes 19 35
Physiotherapeutinnen 19 1o Pédicures 9 8
Fusspfleger/Fusspflegerinnen 9 8 Opticiens 3 7
Augenoptiker/Augenoptikerinnen 3 7 Diététiciens - 6
Ernahrungsberater/ Ergothérapeutes B 1
Ernahrungsberaterinnen - 6

Ergotherapeuten/

Ergotherapeutinnen - 1

Im Besitz einer Bewilligung zur selbstandigen Berufsaustibung
waren am:

Total des autorisations d’exercer au:

Beruf 31. Dezember 1985 31. Dezember 1986 Profession 31 décembre 1985 31 décembre 1986
Arzte/Arztinnen 1487 1547 Médecins 1487 1547
Zahnarzte/Zahnarztinnen 490 492 Dentistes 490 492
Apotheker/Apothekerinnen 268 283 Pharmaciens 268 283
Tierarzte/Tierarztinnen 171 182 Vétérinaires 171 182
Chiropraktoren/Chiropraktorinnen 23 25 Chiropraticiens 23 25
Physiotherapeuten/ Physiothérapeutes 321 354
Physiotherapeutinnen 321 354 Pédicures 135 142
Fusspfleger/Fusspflegerinnen 135 142 Opticiens 155 161
Augenoptiker/Augenoptikerinnen 155 161 Diététiciens = 6
Ernahrungsberater/ Ergothérapeutes - 1
Ernahrungsberaterinnen - 6

Ergotherapeuten/

Ergotherapeutinnen = 1

Im Besitz einer Betriebsbewilligung waren am:

Total des autorisations d’exploitation au:

Betrieb 31. Dezember 1985 31. Dezember 1986 Exploitation 31 décembre 1985 31 décembre 1986
Offentliche Apotheken 153 155 Pharmacies publiques 153 155
Drogerien 198 190 Drogueries 198 190
Augenoptikergeschéfte 116 ) 120 Magasins d’optique 116 120
Privatspitéler = M Hbépitaux privés - 11
2.1.3 Besondere Aufgaben 2.1:3 Taches spéciales

Im Bewilligungswesen wirkten sich die mit-der Inkraftsetzung
des Gesundheitsgesetzes verbundenen Anderungen erstmals
deutlich aus. Neben der Ubergangsregelung beziiglich Selbst-
dispensation der Arzte fiel die verfahrensméssige Bewdltigung
der neu bewilligungspflichtigen Berufe ins Gewicht. Dazu ka-

L’entrée en vigueur de la loi sur la santé s’est pour la premiéere
fois fait vraiment sentir dans le domaine des autorisations.
Outre la réglementation transitoire en matiére de dispensation
de médicaments par les médecins, il a fallu contréler, d'un
point de vue procédural, les nouvelles professions soumises a
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men die Bewilligungsverfahren geméss der Verordnung vom
2. Oktober 1985 Uber die Bewilligung zur Fiihrung eines Pri-
vatspitals oder einer anderen Krankenpflegeeinrichtung.

Das Dekret betreffend das Tarifwesen in den 6ffentlichen Spi-
télern wurde im Rahmen des durchgefilhrten Vernehmlas-
sungsverfahrens mehrheitlich positiv aufgenommen. Die ein-
gegangenen Verbesserungs- und Ergénzungsvorschlage kén-
nen in die erforderliche Uberarbeitung des Erlasses mitein-
bezogen werden.

Stark umstritten waren indessen die Richtlinien (iber die Besol-
dung und Honorierung der Spitalarzte und der (ibrigen im Spital
tatigen Arzte. Hier wird nach einer Grundsatzdiskussion mit
den Standesorganisationen iber eine Weiterverfolgung des
Verordnungsprojekts bzw. lber eine grundsétzliche Neurege-
lung der Anstellungsbedingungen der Spitalarzte auf Gesetz-
gebungsstufe zu befinden sein.

Das breit angelegte Vernehmlassungsverfahren zum Bericht
Uber Méglichkeiten der wirtschaftlichen, touristischen und kul-
turellen Entwicklung der Region Bellelay (Promotion Bellelay)
konnte abgeschlossen werden. Die vorgeschlagenen Mass-
nahmen sind auf ein grundsétzlich positives Echo gestossen.
Ein Antrag zur Einleitung der Ausfiihrungsphase wird dem
Regierungsrat im Jahre 1987 unterbreitet.

2.2 Kantonsarzt

2.2.1 Sanitétskollegium des Kantons Bern

Die einzelnen Sektionen waren in folgenden Bereichen tatig:

Medizinische Sektion

Die Medizinische Sektion traf sich zu 6 Sitzungen (1 Plenarsit-
zung, 5 Sektionssitzungen). Sie hat dabei 22 Geschafte behan-
delt. Den grossten Aufwand erforderte die Abklarung einer
Beschwerde gegen das Alterspflegeheim Burgdorf. Dazu
wurde eine besondere Arbeitsgruppe mit vier Mitgliedern
gebildet, die unter der Leitung des zuriickgetretenen Prasiden-
ten Professor R. Preisig stand. Daneben hatte die Medizinische
Sektion Stellung zu nehmen zu 2 Dekreten («Dekret tGber die
Rechte und Pflichten der Patienten» und «Dekret betreffend
das Tarifwesen in den 6ffentlichen Spitélerny) sowie zu einer
neuen Verordnung betreffend das Reglement des Sanitatskol-
legiums. Die Empfehlungen zur psychiatrischen Betreuung in
Haftanstalten konnten endgliltig formuliert und an den Kan-
tonsarzt weitergeleitet werden. Zwei geplante Erweiterungen
von Friedhéfen wurden aus hygienischer Sicht gepriift. Bei den
ubrigen Geschéaften handelte es sich um Beschwerden gegen
Medizinalpersonen oder um reine Sachgeschéfte, z.B. den
Abrechnungsmodus eines ausserkantonalen armengendssi-
gen Patienten in einem bernischen Spital betreffend.

An der Plenarsitzung im April musste leider der langjahrige
und verdiente Prasident, Prof. Dr. R. Preisig, verabschiedet
werden.

Pharmazeutische Sektion

Die Sektion hielt zwei Sitzungen ab und erledigte weitere
Geschéfte auf dem Zirkulationsweg. Zwei gewichtige Penden-
zen von gesamtschweizerischer Bedeutung konnten auf Ende
1986 erledigt werden:

Die neue Marktordnung im Medikamentenhandel zwischen
Fabrikanten, Grosshandlern, Apothekern, Drogisten und Arz-
ten tritt auf 1. Januar 1987 in Kraft. Sie regelt vor allem die
Margen der verschiedenen Handelspartner und schaltet das
Bonussystem flr krankenkassenzuldssige Medikamente aus.
Die Zukunft wird nun zeigen, ob die Versorgung der Arztpra-
xen, vor allem derjenigen mit Selbstdispensation, durch die in

autorisation. A cela s’est ajoutée I'exécution de I'ordonnance
du 2 octobre 1985 sur 'autorisation d’exploiter un hépital privé
ou une autre institution de soins aux malades.

Le décret sur la tarification appliquée dans les hépitaux publics
a été tres bien recu lors de la procédure de consultation dont il
a fait I'objet. Les propositions de modification et d'adjonction
qui ont été faites pourront étre prises en compte lors du rema-
niement du texte.

Les directives concernant la rémunération et les honoraires
des médecins d'hopitaux et des autres médecins exercant une
activité dans le cadre d’'un hépital ont en revanche été trés
contestées. Il faudra, aprés une discussion de fond avec les
organisations professionnelles, décider des suites a donner au
projet d'ordonnance, le cas échéant d'une législation radi-
calement nouvelle sur les conditions d'engagement des
médecins d’hopitaux.

La vaste procédure de consultation concernant le rapport sur
les possibilités de développement économique, touristique et
culturel de la région de Bellelay («<Promotion Bellelay») a pu é&tre
terminée. Les mesures proposées ont recu sur le fond un écho
positif. Une proposition sera faite au Conseil-exécutif en 1987
sur la phase d’'exécution.

2.2 Meédecin cantonal

2.21 College de santé du canton de Berne

L'activité des sections a englobé les domaines suivants:

Section médicale

La section médicale s’est réunie six fois (une séance pléniére,
cing séances de section). Elle a traité 22 affaires. Les princi-
paux efforts ont été consacrés au réglement d'un recours
contre le foyer médicalisé de Berthoud. Un groupe de travail ad
hoc a di étre créé, composé de quatre membres et placé sous
la présidence du professeur R. Preisig, qui vient de se retirer. La
section médicale a également donné son avis sur deux décrets
(décret sur les droits et les devoirs des patients, décret sur la
tarification appliquée dans les hdpitaux publics) et sur une
nouvelle ordonnance concernant le réglement du College de
santé. Les recommandations portant sur |'assistance psychia-
trique dans les établissements de détention ont pu étre formu-
Iées définitivement et transmises au médecin cantonal. La
section médicale a aussi examiné d'un point de vue sanitaire
deux projets d’élargissement de cimetiéres. Pour le reste des
affaires, il s'agissait de plaintes contre des personnes appar-
tenant au corps médical ou de pures questions matérielles,
comme le mode de décompte prévu pour les patients extra-
cantonaux hospitalisés dans un établissement bernois et se
trouvant dans le besoin.

Lors de la séance pléniére d'avril, le professeur R. Preisig,
président de longue date et homme de mérite, a malheureu-
sement dd prendre congé.

Section pharmaceutique

La section s’est réunie deux fois, les autres affaires ont été
réglées par écrit. Deux affaires pendantes, d'importance a
I'échelle de la Suisse, ont pu étre réglées fin 1986.

La nouvelle réglementation du commerce pharmaceutique
entre fabricants, grossistes, pharmaciens, droguistes et mé-
decins est entrée en vigueur le 1¢" janvier 1987. Elle régit prin-
cipalement les marges des différents partenaires commer-
ciaux et met fin au systéme de bonus pour les médicaments
admis par les caisses-maladie. L'avenir dira si I'approvisionne-
ment régional des cabinets médicaux, et surtout de ceux qui
ont le droit de dispenser, par les pharmaciens installés dans la
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der Region anséassigen Apotheken tatsachlich erfolgt, was aus
Sicherheitsgriinden anzustreben ist.

Die Antidotaversorgung der Spitéler tritt ebenfalls auf 1. Januar
1987 in Kraft. Neu erhélt jedes Spital diesbezlglich einen
Dienstweg vorgeschrieben. Das Inselspital Bern verfligt Gber
samtliche Antidota gegen Vergiftungen, ebenso die Regional-
spitaler. Auf diesen basieren die Bezirksspitéler, welche jeder-
zeit Zugriff auf das Sortiment haben.

Weiter befasste sich die Sektion mit den folgenden Geschaf-
ten:

Die Betdubungsmittelkontrolle in einer Apotheke wurde ge-
meinsam mit der medizinischen Sektion analysiert. Eine Neu-
inspektion nach der Analyse ergab wesentlich gebesserte Ver-
haltnisse. Anlasslich einer Beschwerde eines Apothekers ge-
gen zwei Arzte wegen der Abgabe von verfallenen Medika-
menten in der Selbstdispensation stellte die Sektion fest, dass
ein Medikament abgegeben wurde, das langst verfallen war.
Ferner erfolgte die Abgabe in Papiertiiten, welche ungeeignet
sind. Schliesslich befasste sich die Sektion mit der Einsprache
eines Apothekers gegen eine Verfiigung der Gesundheitsdirek-
tion betreffend den Vertrieb eines Schlankheitsmittels als so-
genannte Hausspezialitdt. Das Mittel war wegen seiner nicht
zuldssigen Zusammensetzung beanstandet worden. Das be-
anstandete Praparat misste entweder bei der IKS registriert
oder aus dem Handel zurlickgezogen werden. Der Fall zeigte
erneut die Problematik von Hausspezialitdten. Diesen wird
auch in Zukunft volle Aufmerksamkeit geschenkt.

Veterindrmedizinische Sektion

Die Sektion musste im abgelaufenen Jahr keine Plenarsitzung
abhalten. Usanzgemass wurden in bewahrter Zusammen-
arbeit die laufenden Probleme zwischen Sektion, Fakultat,
Kantonstierarzt und Verein Berner Tierarzte behandelt.
Insbesondere wurden die beiden Zoonosen Coxiellose (Rik-
kettsiose) und Leptospirose besprochen und entsprechende
Informationen an die Praktiker abgegeben.

Nach wie vor werden auch im fleischhygienischen Bereich
laufend Stichproben-Untersuchungen auf Schad- und Fremd-
stoffe vorgenommen und die gliicklicherweise bisher nicht in
gravierender Weise erforderlichen Massnahmen ergriffen.
Die enge Zusammenarbeit mit Kantonsarzt und Kantonsapo-
theker sowie mit dem Kantonschemiker hat sich bewahrt.

Zahnérztliche Sektion

Die Mitglieder der zahnarztlichen Sektion trafen sich in funf
Sitzungen. Die Gesundheitsdirektion wies der Sektion insge-
samt 46 Beschwerden und Anfragen zur Beurteilung zu. Davon
konnte ein Fall an die Honorarprifungskommission der Zahn-
arztegesellschaft des Kantons Bern weitergeleitet werden, da
er ausschliesslich eine Honorarfrage betraf. Gegeniiber dem
letzten Jahr (eingegangene Beschwerden 69) ist damit ein
deutlicher Riickgang zu verzeichnen. Die Patienten, die an die
zahnarztliche Sektion gelangten, waren zu 80 Prozent Frauen,
zu 17,8 Prozent Manner und zu 2,2 Prozent Kinder.

Die Sektion hat 24 Beschwerden aus dem Berichtsjahr sowie
30 weitere aus dem Vorjahr abschliessend behandelt. Die 54
erledigten Félle setzen sich wie folgt zusammen: 2 wurden
zuriickgezogen oder zwischen den Parteien selbst geregelt.
23 Beschwerden wurden von der Sektion als ganz oder teil-
weise gerechtfertigt beurteilt. In einem Fall bte die Sektion
Beraterfunktion aus. Von den 23 gerechtfertigten Klagen wa-
ren 3 (13%) Haftpflichtfalle; in 19 Fallen (82,5%) kam der Zahn-
arzt dem Patienten entgegen, und in einem Fall (4,5%) wurde
keine Einigung erzielt. In 10 von 28 ungerechtfertigten Be-
schwerden (35,5%) kam der Zahnarzt dem Patienten entge-
gen, und in 18 Fallen (64,5%) akzeptierte der Patient die ableh-
nende Beurteilung des Kollegiums.

région augmente effectivement, ce qui est a souhaiter pour
des raisons de sécurité.

La réglementation de I'approvisionnement des hépitaux en
contrepoisons est entrée en vigueur le 1°" janvier 1987. Chaque
hopital recevra dorénavant des prescriptions sur sa voie de
service. L'Hopital de I'lle de Berne dispose de tous les contre-
poisons, les hopitaux régionaux aussi. Les hopitaux de district
dépendent de ces derniers et ont acces en tout temps a leurs
stocks.

La section a en outre traité les affaires suivantes: Elle a exa-
miné, avec la section médicale, le contréle des stupéfiants
dans une pharmacie. Une nouvelle inspection, aprés I'examen,
a débouché sur une bien meilleure situation. A I'occasion du
recours d’un pharmacien contre deux médecins, concernant la
vente de médicaments périmés dans leur cabinet, la section a
constaté qu'un médicament périmé depuis longtemps avait
été vendu, de plus dans un sac en papier inadapté. La section
s’est enfin occupée de I'opposition d'un pharmacien contre
une décision de la Direction de I’'hygiéne publique concernant
le colportage d'un produit amincissant comme produit fait
maison. Le produit avait été critiqué du fait de sa composition
inacceptable. Il fallait soit I'enregistrer a I'OICM, soit le retirer
du commerce. L’affaire a ravivé une nouvelle fois le probléme
des produits faits maison. Une attention particuliére leur sera
accordée a l'avenir.

Section vétérinaire

La section vétérinaire n'a pas tenu de séance pléniere I'année
passée. Comme a I'accoutumée, les problémes courants ont
été traités en collaboration étroite avec la section, la faculté,
le vétérinaire cantonal et |'’Association bernoise des vétéri-
naires.

Ont été discutées en particulier les deux zoonoses: coxiellose
(rickettsiose) et leptospirose. Des informations les concernant
ont été données aux praticiens.

Comme par le passé, la section a procédé a maintes analyses
de contrdle, dans le secteur des viandes, des substances toxi-
ques et étrangéres et pris les mesures nécessaires, qui heu-
reusement ne s‘aggravent pas.

La collaboration avec le médecin cantonal et le pharmacien
cantonal ainsi qu‘avec le chimiste cantonal a fait ses preu-
ves.

Section dentaire

Les membres de la section dentaire se sont réunis cing fois en
séance. La Direction de I’'hygieéne publique a envoyé a cette
derniére 46 réclamations et requétes, dont un cas a été trans-
mis a la commission de contrble des honoraires de la Société
d’odonto-stomatologie du canton de Berne, ne s’agissant que
d’une question d’honoraires. On enregistre donc un net recul
par rapport a I'année derniére (69 réclamations). Les patients
qui se sont adressés a la section dentaire étaient pour 80
pour-cent des femmes, 17,8 pour-cent des hommes et
2,2 pour-cent des enfants.

La section aréglé 24 nouvelles affaires et 30 datant de I'année
précédente. Parmi ces 54 cas: deux réclamations ont été reti-
rées ou réglées a I'amiable par les parties; 23 ont été consi-
dérées comme partiellement ou entierement justifiées; dans
trois cas, la section a joué le role de conseiller. Parmi les
23 plaintes justifiées, 3 (13%) portaient sur la responsabilité
civile; dans 19 cas (82,5%), le dentiste s’est montré conciliant
envers son patient; dans un cas (4,5%), aucun accord n‘a pu
étre trouvé. Dans dix des 28 cas injustifiés (35,5%), le dentiste
s’est montré conciliant et dans 18 cas (64,5%), le patient a
accepté la décision négative du Collége.

Dans 48,5 pour-cent des cas, les problémes dentaires a |'ori-
gine des plaintes concernaient des ponts, des couronnes ou
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48,5 Prozent der zu Beschwerden Anlass gebenden Zahnpro-
bleme betrafen Briicken, Kronen und Prothesen, 23,5 Prozent
Fillungen oder Wurzelbehandlungen. In 8 Prozent der Félle
ging es um Honorarforderungen.

Der Anteil der weiblichen Beschwerdefiihrer hat mit 80 Pro-
zent einen Hoéchststand erreicht. Im Vorjahr waren es 61,4
Prozent, 1984 67,7 Prozent und 1983 nur 49 Prozent. Auch der
Anteil der als ungerechtfertigt beurteilten Falle weist gegen-
Uber den als gerechtfertigt taxierten Beschwerden steigende
Tendenz auf. Im Berichtsjahr wurden mit 52 Prozent erstmals
mehr als die Hélfte als ungerechtfertigt beurteilt. 1985 und
1984 waren es 31,5 Prozent, 1983 25,5 Prozent.

In letzter Zeit hauften sich Beschwerdefélle, die dadurch
zustande kamen, dass ein Zahnarzt gegenlber dem Patienten
die Arbeit seines Vorgéngers kritisierte. In einem Fall fiihrte
dies zu einer Standesbeschwerde durch einen Zahnarzt bei der
Zahnarztegesellschaft des Kantons Bern. Die Gesellschaft be-
fasste sich daraufhin in einem Seminar mit dem Thema Kolle-
genkritik.

222 Offentliche Gesundheitspflege

2.2.21 Allgemeines

Im Berichtsjahr wurden die Weisungen Gber den Umfang der
obligatorischen Untersuchungen bei Schulkindern und das
Pflichtenheft liber die Aufgaben und Befugnisse der Schulérzte
Uberarbeitet und den heutigen Anforderungen angepasst.
Gleichzeitig wurden auch der Umfang und die Zeitabstande der
obligatorischen Untersuchungen der Lehrerschaft und des
lbrigen Schulpersonals neu geregelt. Diese Dokumente befin-
den sich in der Vernehmlassung und werden demnéachst in
Kraft gesetzt.

Ebenfalls in der Vernehmlassung befinden sich die Rlchthmen
des Kantonsarztes liber die Umgebungshygiene in den 6ffent-
lichen Schwimmbaédern.

2.2.2.2  Ubertragbare Krankheiten

Jéhrlich istin den Sommer- und Herbstmonaten mit gehauftem
Auftreten von bakteriellen Darmerkrankungen zu rechnen,
welche durch mikrobiologisch verunreinigte Lebensmittel ver-
ursacht werden. Nur durch konsequente Uberwachung der
epidemiologischen Situation und rechtzeitige Erfassung und
Ausschaltung der Infektionsquellen kénnen Epidemien grosse-
ren Ausmasses verhindert werden.

Im Berichtsjahr hat der Kantonsarzt alle Arzte im Kanton Bern
uber die zu treffenden Sofortmassnahmen zur Bekdmpfung
von bakteriellen Darmerkrankungen informiert. Aufgrund die-
ser Information werden nun bei gehduftem Auftreten oder
beim Auftreten von bakteriellen Darmerkrankungen bei Perso-
nen, die im Verkehr mit Lebensmitteln tatig sind, seitens der
Arzte einheitliche prophylaktische Massnahmen eingeleitet
und mit behérdlichen Massnahmen seitens des Kantons-
chemikers, des Kantonstierarztes und des Kantonsarztes er-
ganzt.

Die Tuberkulose galt jahrelang als Erkrankung, die sich im
standigen Riickgang befindet. Im Berichtsjahr wurden im Ver-
gleich zum Vorjahr 20 Prozent mehr positive Tuberkulosefalle
registriert, was einen unerfreulichen Riickschlag im Bereich der
Tuberkulosebekampfung signalisiert.

AIDS
Diese unheimliche Seuche greift rasch um sich. Sie hat auch im
Kanton Bern die bisher bekannten Bereiche im Kollektiv der

des prothéses; dans 23,5 pour-cent des cas, il s’agissait de
plombages et de traitements des racines. Dans 8 pour-cent
des cas, d’honoraires exagérés.

La proportion de plaintes féminines a atteint avec 80 pour-cent
un niveau maximum. Elle était 'année derniére de 61,4 pour-
cent, en 1984 de 67,7 pour-cent et en 1983 de 49 pour-cent
seulement. La proportion des plaintes considérées comme
injustifiées connait également une tendance croissante par
rapport aux réclamations justifiées. Cette année, pour la pre-
miere fois, plus de la moitié (52%) des plaintes étaient injusti-
fiées. Ce chiffre était de 31,5 pour-cent en 1985 et 1984 et de
25,5 pour-cent en 1983.

Récemment, les cas de plaintes provoquées par les critiques
émises par un dentiste, devant ses patients, sur le travail de
son prédécesseur se sont multipliés. L'un de ces cas a abouti &
un recours d'un dentiste auprés de la Société d'odonto-
stomatologie du canton de Berne. Cette derniére a consacré
un séminaire au théme de la critique entre collégues.

2.2.2 Soins de santé publique

2.2.21 Généralités

Durant I'exercice, les directives concernant I'étendue des exa-
mens obligatoires des écoliers et le cahier des charges des
médecins scolaires ont été révisés et adaptés aux exigences
actuelles. Parallelement, I'étendue et la fréquence des exa-
mens obligatoires auxquels sont soumis le corps enseignant et
le personnel des écoles ont fait I'objet d'une nouvelle régle-
mentation. Ces documents sont actuellement en procédure de
consultation et entreront prochainement en vigueur.

Sont également en procédure de consultation les directives du
médecin cantonal concernant I'hygiéne dans les piscines pu-
bliques.

2.2.2.2 Maladies transmissibles

On constate chaque année, durant |'été et I'automne, une
augmentation des affections intestinales d’origine bacté-
rienne, provoquées par des denrées alimentaires contami-
nées. Seule une surveillance conséquente de la situation épi-
démiologique, une appréciation et une neutralisation rapide
des sources de I'infection peuvent empécher une généralisa-
tion de I'épidémie.

Durant I'exercice, le médecin cantonal a informé tous les
médecins du canton de Berne des mesures & prendre d'ur-
gence pour lutter contre les affections intestinales d’origine
bactérienne. Selon ces informations, les médecins peuvent,
dansles cas, répétés ou non, d'affections intestinales chez des
personnes travaillant dans le commerce des denrées alimen-
taires, prendre des mesures prophylactiques, complétées par
des mesures d’ordre administratif du chimiste cantonal, du
vétérinaire cantonal et du médecin cantonal.

La tuberculose a longtemps été considérée comme une mala-
die en recul constant. On a enregistré cette année 20 pour-
cent de cas positifs de plus que I'année passée, ce qui signale
un revers dans la lutte contre la tuberculose.

SIDA
Cette épidémie inquiétante se propage rapidement. Elle a,
dans le canton de Berne aussi, dépassé les limites des groupes
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Homosexuellen und der drogenabhéangigen Fixer verlassen.
Heute spricht man nicht mehr von Risikogruppen, sondern von
risikoreichem Verhalten. Die enge Zusammenarbeit mit der
Arzteschaft, mit der AIDS-Hilfe Bern sowie mit der von einem
Arzt geleiteten Auskunftszentrale am Inselspital, welche eben-
falls fur jedermann zuganglich ist, hat sich sehr bewahrt. Aus-
serordentlich wertvoll und heute nicht mehr wegzudenken ist
die kompetente wissenschaftliche und praxisnahe Beratung
der Gesundheitsdirektion durch die bereits 1985 eingesetzte
Arbeitsgruppe von Fachleuten unter dem Prasidium des einge-
setzten Koordinators, vorerst Prof. H. Reuter und jetzt Prof.
M. Hess. Die Arbeitsgruppe koordiniert und begutachtet alle
Massnahmen und priift sémtliche eingehenden Gesuche, Pro-
jekte und Begehren, die an die Gesundheitsdirektion oder den
Regierungsrat herangetragen werden.

Die Zukunftsperspektiven sind leider mangels einer Impfung
und einer effizienten Therapie heute immer noch duster. Die
Seuche fiihrt nun je langer je mehr zu manifest erkrankten
Opfern, insbesondere auch in Zwangskollektiven wie den
Anstalten des Straf- und Massnahmenvollzuges.

Der Schwerpunkt der Bekampfung der Seuche liegt nach wie
vor bei der Pravention. Entsprechende Zeichen wird der Bund
Anfang 1987 mit einer Kampagne setzen. Kantonale Massnah-
men werden folgen.

Offentliches Impfwesen

Masern, Mumps und Roteln

Die o6ffentliche Impfaktion gegen Masern, Mumps und Roételn
wurde im Sommer eingeleitet. Vorerst werden nur Kleinkinder
im Alter von 15 bis 24 Monaten geimpft. Eine Erweiterung
dieser Impfaktion ist im Frihjahr 1987 geplant. Der Stand der
bis Ende des Berichtsjahres eingegangenen Impfstoffbestel-
lungen zeigt, dass diese Impfung seitens der Bevélkerung sehr
stark in Anspruch genommen wird.

Roteln

Die 6ffentliche Impfaktion gegen Roételn bei den Schilerinnen
im 8. (9.) Schuljahr und bei den Wéchnerinnen wurde fortge-
setzt. 7239 Personen (Vorjahr: 8253) haben diese Impfung
durchfihren lassen. Im Frihjahr 1987 wird bei den Schdlerin-
nen die Roételnimpfaktion ersetzt durch die Impfaktion gegen
Masern, Mumps und Rételn.

Hepatitis B

Die Hepatitis-B-Impfaktion verlauft planmassig. Insgesamt
wurden 4760 Impfungen vorgenommen (Vorjahr: 3830). Es ist
vorgesehen, den neuen, gentechnologisch hergestellten Impf-
stoff einzusetzen und diese Impfung auch dem Pflegepersonal
in Ausbildung anzubieten.

Tollwut

Die Tollwut bei den Wildtieren ist wesentlich zurlickgegangen;
es sind nur vereinzelt Falle aufgetreten. Dementsprechend
sinkt das Interesse der bezeichneten Risikopersonen, sich
gegen die Tollwut prophylaktisch impfen zu lassen. Im Be-
richtsjahr kam bereits der neue bernische Impfstoff Lyssavac N
zur Anwendung.

Kinderlahmung

Diese Impfaktion konzentriert sich auf die Grundimmunisierung
von Sauglingen und auf die Auffrischimpfung von Kleinkindern.
Die Impfteilnahme ist auf Gber 90 Prozent zu schatzen.

Bakterielle Darmerkrankungen und Tuberkulose
Im Berichtsjahr wurden gemeldet:

dits a risque, homosexuels et toxicomanes. On ne parle plus
aujourd’hui des groupes a risque, mais de comportement ris-
qué. La collaboration étroite entre le corps médical, I'Aide
bernoise contre le SIDA et la centrale de renseignements diri-
gée par un médecin a I'Hopital de I'lle et ouverte & tous, a fait
ses preuves. La consultation scientifique et pratique offerte par
la Direction de I'hygiene publique par I'intermédiaire du groupe
de travail institué en 1985, composé de spécialistes et placé
sous la présidence d'un coordinateur, au début le professeur
H. Reuter, enstuite le professeur M. Hess, s'est révélée d'une
valeur exceptionnelle et aujourd’hui indispensable. Le groupe
de travail coordonne et donne son avis sur toutes les mesures,
il étudie tous les projets, demandes et requétes présentés a la
Direction ou au Conseil-exécutif. Nous tenons ici a féliciter ce
comité pour son travail discipliné et compétent.

Les perspectives sont malheureusement toujours trés som-
bres, enl'absence de vaccination et de thérapie efficace. L'épi-
démie fait toujours plus de victimes avec le temps, notamment
dans les lieux collectifs comme les établissements d’exécution
des peines et des mesures.

La lutte contre I'épidemie se concentre toujours sur la préven-
tion. La Confédération en donnera une utilisation début 1987,
en langant une campagne. Des mesures cantonales sui-
vront.

Vaccinations

Rougeole, oreillons et rubéole

La campagne publique de vaccination contre la rougeole, les
oreillons et la rubéole a été entamée au cours de |'été. Au
début, seuls les enfants 4gés de 15 & 24 mois seront vaccinés.
La campagne sera progressivement élargie au printemps 1987.
Le nombre des commandes de vaccin recues avant la fin de
I'exercice montre que la population fait trés bon accueil a cette
campagne.

Rubéole

La campagne de vaccination contre la rubéole des écoliéres de
8¢ (9¢) classe et des jeunes accouchées s’est poursuivie. 7239
personnes (année précédente: 8253) se sont fait vacciner. Au
printemps 1987, la vaccination contre la rubéole des écoliéres
sera remplacée par la vaccination contre la rougeole, les oreil-
lons et la rubéole.

Hépatite B
La campagne de vaccination contre |'hépatite B se déroule
comme prévu. 4760 vaccinations ont été faites (année précé-
dente: 3830). Un nouveau vaccin obtenu par génie génétique
doit étre introduit et offert également au personnel soignant en
formation.

Rage

La rage a enregistré un net recul chez les animaux sauvages;
seuls quelques cas rares ont été remarqués. Il s’ensuit que les
personnes dites a risque éprouvent moins le besoin de se faire
vacciner. Le nouveau vaccin Lyssavac N est entré en applica-
tion au cours de |'exercice.

Poliomyélite

Cette campagne de vaccination se concentre sur |'immunisa-
tion des nourrissons et sur le rappel de la vaccination chez les
enfants en bas 4ge. On estime a plus de 90 pour-cent le taux de
participation.

Maladies intestinales bactériennes et tuberculose
Ont été enregistrées durant |'exercice:
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1985 1986 1985 1986
Salm. typhi und paratyphi 10 10 Salmonellose typhique
Lebensmittelvergiftungen 365 382 et paratyphique 10 10
Bakterielle Ruhr 66 23 Salmonellose (intoxications
Tuberkulose 110 120 alimentaires) 365 382
— davon offene Tuberkulose 79 95 Dysenterie bactérienne 66 23
Tuberculose 110 120
dont tuberculose contagieuse 79 95
2.2.2.3 Grenzsanitatsdienst 2.2.2.3 Service sanitaire frontalier

Wegen einer behandlungsbedirftigen Lungentuberkulose
konnten neun auslandische Arbeitnehmer nicht zur Arbeitsauf-
nahme zugelassen werden (Vorjahr: 1). 113 (Vorjahr: 92) Aus-
lander erhielten die provisorische Arbeitsbewilligung unter
arztlicher Uberwachung.

Im Berichtsjahr wurden aufgrund der Meldungen der kantona-
len bzw. der stadtischen Fremdenpolizei 241 (Vorjahr: 1049)
Asylbewerber zur grenzsanitarischen Untersuchung aufge-
boten.

2.2.3 Fachbereich Pflegewesen

2.2.31 Pflegedienste von Spitélern,
Alters- und Pflegeheimen

Im Berichtsjahr wurden acht Spitaler intensiv beraten, was
meist auch mit zeitaufwendigen Besuchen verbunden war.
Zentrale behandelte Themen waren: Hilfe bei der Berechnung
des Stellenplans, Fragen der Zusammenarbeit, Arbeitszeitver-
kirzung, Stress beim Pflegepersonal sowie Stellungnahmen
zu Bauprojekten.

Total erfolgten 75 Besuche in 6ffentlichen und privaten Alters-
und Pflegeheimen, teilweise in Zusammenarbeit mit dem Fir-
sorgeinspektorat. Solche Heimbesuche beinhalten jeweils Ge-
sprache mit betroffenen Personen und Gremien sowie eine
anschliessende detaillierte, schriftliche Berichterstattung. Die
wesentlichsten Griinde flr diese Besuche bilden Personalman-
gel, Abklarung der Pflegeabhéngigkeit der Pensionare, Fiih-
rungs- und Personalprobleme, Hygieneprobleme oder Ge-
suchsbehandlungen fur Betriebsbewilligungen von Privathei-
men. Auf diesem Gebiet stiess man mehrmals an die Grenzen
der vorhandenen Arbeitskapazitat.

2.2.3.2  Schulen fir Pflegeberufe

Bis Mitte Jahr wurden acht Schulen beraten. Dieser Bereich
wird seit Mitte Jahr von der Sachversténdigen fiir Berufsbil-
dungsfragen bei der Abteilung Planung, Bau und Betrieb
(APBB) betreut.

2.2.3.3 Spitalexterne Kranken- und Gesundheitspflege
Sehr stark intensiviert wurden die Beratungen im Bereich der
Gemeindekrankenpflege. Auf Anfragen von Arbeitgebern und
Arbeitnehmern wurden rund 140 Gemeinden und Vereine im
ganzen Kantonsgebiet beraten. Die Anliegen der Tragerorga-
nisationen bewegten sich vorwiegend in den Bereichen Pla-
nung und Organisation, Statuten, Strukturfragen, Arbeits-
bedingungen und Leistungsnachweis des Personals.

Von Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Gemeindekranken-
pflege wurden die Beraterinnen vor allem fir folgende Fragen
kontaktiert: Anstellungsbedingungen, Leistungsnachweis,
Zusatzausbildung, Weiterbildung, Entschadigung von Spesen,

Durant I'exercice, neuf travailleurs étrangers se sont vu refuser
un permis de travail en raison d'une tuberculose nécessitant un
traitement (année précédente: 1). 113 (92) étrangers ont obtenu
une autorisation provisoire sous surveillance médicale. Une
autorisation définitive a été délivrée a 24 (17) étrangers sans
surveillance médicale.

241 (1049) requérants d'asile ont été convoqués a I'examen
sanitaire frontalier a la suite de communication de la police des
étrangers de la ville et du canton.

2.2.3 Section des soins infirmiers

2.2.3.1 Services de soins des hdpitaux, des foyers
pour personnes agées et des foyers médicalisés

Durant|'exercice, huit hopitaux se sont fait conseiller intensive-
ment, au prix de visites répétées. Principaux motifs: aide lors
de I"élaboration du plan du personnel, questions portant sur la
collaboration, réduction du temps de travail, stress du person-
nel infirmier, avis sur des projets de construction ou de réno-
vation.

Au total, 75 foyers pour personnes agées et de foyers médi-
calisés, publics et privés, ont été visités, plus ou moins en
collaboration avec |'inspection des ceuvres sociales. Ces visi-
tes de foyers comportent des entretiens avec les personnes et
les comités concernés ainsi qu'un rapport final rédigé en
détails. Les principaux motifs de ces visites sont le manque de
personnel, I'appréciation de la dépendance des pensionnaires,
les problémes de gestion et de personnel, les problémes d'hy-
giéne ou le traitement des demandes d’autorisation d’exploiter
un foyer privé. Ces taches ont souvent été limitées par les
capacités de travail existantes.

2.2.3.2 - Ecoles pour professions soignantes
Huit écoles ont été conseillées durant la premiére moitié de
I'année. Depuis cette date, les écoles relevent des responsa-
bles des questions de formation professionnelle du Service de
planification, de construction et d'exploitation.

2.2.3.3 Soins infirmiers extra-hospitaliers

Le travail des conseilléres s’est beaucoup intensifié dans le
domaine des soins a domicile. Environ 140 communes et asso-
ciations ont été conseillées dans le canton de Berne, a la
demande d’employeurs et d’employés. Les préoccupations
des organes responsables étaient centrées sur la planification
et I'organisation, les statuts, les structures, les conditions de
travail du personnel, les problemes de personnel, la preuve des
prestations du personnel.

Du cb6té des collaboratrices et collaborateurs des services de
soins a domicile, les conseilléres se sont surtout vues poser
des questions sur les conditions d’engagement, la preuve des
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Pikettzulagen, Personalfiihrung, Administration, Rechnungs-
stellung.

Die Auswertung der Leistungserfassungsbogen ging kontinu-
ierlich weiter, ferner wurden neue Konzepte fir die Qualitats-
erfassung in der Gemeindekrankenpflege ausgearbeitet. Da-
neben entstanden einige Arbeitsunterlagen fiir die Offentlich-
keitsarbeit in der Gemeindekrankenpflege, ein Berufsbild fiir
die Gesundheitsschwester.

224 Schwangerschaftsabbruch

Im Berichtsjahr wurden 1201 straflose Schwangerschaftsab-
briiche nach Artikel 120 StGB vorgenommen (Vorjahr: 1159).
Die statistische Auswertung erfolgte aufgrund anonymer An-
gaben und weist folgende Ergebnisse auf:

prestations, la formation complémentaire, le perfectionne-
ment, I'indemnisation des frais, les suppléments pour gardes,
la gestion du personnel, I'administration, la facturation, les
rapports avec |'employeur.

Les conseilleres ont poursuivi I'évaluation des formulaires de
relevé des prestations et envisagé, et en partie élaboré, de
nouvelles conceptions de relevé qualitatif des soins & domicile
et d’évaluation. Quelques dossiers de travail pour les relations
publiques des soins a domicile, un modele de la profession
d’infirmiére de la santé publique.

2.2.4 Interruption de grossesse

Durant I'exercice, 1201 interruptions non punissables de gros-
sesse telles que prévues par |'article 120 du CPS ont été pra-
tiquées (année précédente: 1159). L’ évaluation statistique a pu
étre faite sur la base d’informations anonymes, ses résultats
sont les suivants.

Wohnort Kanton Bern 90%
Ubrige Schweiz/Ausland 10%
Nationalitat Schweizerin 78%
Auslanderin 22%
Zivilstand ledig 55%
verheiratet 36%
verwitwet/geschieden 9%
Kinder kinderlos 55%
Schwangerschaftswoche  bis 8. Woche 35%
9. bis 10. Woche 42%
11. bis 12. Woche 18%
13. und mehr 5%
Alter 10 bis 14 -
15 bis 19 10%
20 bis 24 26%
25 bis 29 24%
30 bis 34 19%
35 bis 39 13%
40 bis 44 6%
45 und alter 1%
Kontrazeption keine Methode 58%
Durchfiihrungsorte Privatspital 13%
Bezirks- und Regionalspital 27%
Frauenspital 58%
anderer Ort 2%

Domicile canton de Berne 90%
autres cantons/étrangers 10%
Nationalité suisse 78%
étrangere 22%
Etat civil célibataire 55%
mariée 36%
veuve/divorcée 9%
Enfants sans enfant 55%
Date avant la 8¢ semaine 35%
9¢ et 10¢ semaines 42%
118 et 122 semaines 18%
132 semaine et plus 5%
Age 10 a 14 ans -
15319 ans 10%
20 a 24 ans 26%
25 a 29 ans 24%
30 a 34 ans 19%
35 a4 39 ans 13%
40 a 44 ans 6%
45 ans et plus 1%
Contraception aucune méthode 58%
Lieu de I'intervention hopital privé 13%
hépital de district ou régional 27%
maternité cantonale 58%
autre lieu 2%

Die Gesamtzahl der Schwangerschaftsabbriiche ist im Be-
richtsjahr leicht angestiegen (+3,5%). Diese Zunahme betrifft
grosstenteils die Region Thun. Eine leichte Abnahme der
Schwangerschaftsabbriiche zeigt sich bei ledigen und kinder-
losen Frauen zu Lasten der alteren und verheirateten Frauen
mit einem oder zwei Kindern. Deutlich zugenommen hat der
Prozentsatz jener Frauen, die keine Verhitungsmittel anwen-
den.

2.2.5 Katastrophenhilfe und Gesamtverteidigung

193 KSD-Kaderpersonen wurden in neu geschaffenen Kursen
vollstdndig ausgebildet; dies entspricht 85 Prozent der bereits
vom Regierungsrat gewahlten oder 70 Prozent der ingesamt
notwendigen, nicht in Staben eingeteilten 280 Funktionstra-
gern. Des weitern konnten im Rahmen der Personalplanung
unter anderem auch Grundlagen fiir eine spatere Arztezuwei-
sung bereitgestellt werden.

Bereits zu Anfang des Berichtsjahres wurden in enger Zusam-
menarbeit mit der Kantonspolizei intensive BemUhungen fir
die Schaffung eines Kantonalen Katastrophendispositivs un-
ternommen; im sanitatsdienstlichen Bereich entstanden die
ersten Fuhrungsgrundlagen, welche im Verlauf des nachsten
Jahres im Detail ausgearbeitet und in Kraft gesetzt werden
sollen.

Le nombre total des interruptions de grossesse a légérement
augmenté durant I'exercice (+ 3,5%), surtout dans la région de
Thoune. On constate un léger recul des avortements chez les
femmes célibataires et sans enfant, au détriment des femmes
plus 4gées, mariées et méres d'un ou deux enfants. Le pour-
centage des femmes qui n’utilisent aucun moyen de contra-
ception a considérablement augmenté.

2.2.5 Aide en cas de catastrophe et défense générale
193 cadres SSC ont pu étre totalement formés gréce a de
nouveaux cours; ce qui correspond a 85 pour-cent des char-
gés de fonction déja nommés par le Conseil-exécutif ou
70 pour-cent des 280 chargés de fonction nécessaires au total
et non répartis dans un état-major. Lors de la planification du
personnel, on a, entre autres, jeté les bases d’une future affec-
tation des médecins.

Dés le début de I'année, des efforts intensifs ont été faits en
collaboration avec la police cantonale pour créer un dispositif
cantonal en cas de catastrophe; dans le secteur des services
sanitaires, les premiéres bases de gestion ont fait leur appari-
tion, elles seront travaillées en détails et mises en application
I'année prochaine.
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2.2:6 Notfalldienst

Der durch einen arztlichen Mitarbeiter des Kantonsarztamtes
prasidierte Projektierungsausschuss fiir die Erweiterung der
Notrufnummer 144 im ganzen Kanton Bern (Motion Mausli)
erarbeitete die Unterlagen fir die Beschlussfassung durch den
Grossen Rat im Februar 1987.

Die Kommission Rettungswesen nahm zu grundsatzlichen Fra-
gen des Rettungswesens Stellung und schuf die Grundlagen
fur die Realisierung des Koordinierten Rettungsfunkes im gan-
zen Kanton ab 1987. Des weiteren unterstitzte sie die Bemu-
hungen um die Schaffung eines Katastrophendispositivs und
bildete erneut in einem Grundkurs und zwei Weiterbildungs-
kursen Rettungsfahrer aus. In enger Zusammenarbeit mit der
Schweizerischen Rettungsflugwacht (REGA) wurde begon-
nen, fir den Arztdienst auf der Basis Bern eine definitive
Lésung auszuarbeiten.

2.3 Kantonsapotheker

2.31 Apotheken und Drogerien

Als Folgeerlasse zum 1985 in Kraft getretenen Gesundheitsge-
setz sind Verordnungen Uber die Apotheken und die Drogerien
vorbereitet worden.

Das Apotheken- und Drogerieinspektorat konnte wiederum
samtliche anfallenden Inspektionen termingerecht durchfiih-
ren: in Apotheken 47, in Drogerien 45.

2.3.2 Privatapotheken der Arzte

In der Paritatischen Kommission wurden Einzelfalle zum Voll-
zug von Artikel 29 des Gesundheitsgesetzes bearbeitet. Durch
diesen Artikel erfahrt das Recht der Arzte mit Praxisbewilli-
gung auf die Flhrung einer Privatapotheke gewisse Einschran-
kungen. Mehrere Einsprachen gegen diese Einschrankungen
sind noch hangig.

2.3.3 Spitalapotheken

Das Modell der pharmazeutischen Betreuung der Spitaler
durch Apotheker ist weiter ausgebaut und differenziert wor-
den. Die Spitalapotheken des Inselspitals und des Regionalspi-
tals Biel, welche von vollamtlichen Spitalapothekern geleitet
werden, erhielten nach Inspektion gemass den IKS-Richtlinien
eine Herstellungsbewilligung fur Arzneimittel.

2.3.4 Arzneimittelablagen

Die Gesamtuberprifung der Arzneimittelablagen hat ergeben,
dass auch in Zukunft einige wenige zur Deckung dringender
Bedtrfnisse weiter bestehen werden. Die Voraussetzungen
zur Fihrung und die Bedingungen sind in der Apotheken-
verordnung zu regeln.

2.3.5 Herstellungskontrolle

In Zusammenarbeit&mit der Regionalen Fachstelle fir Heilmit-
telkontrolle wurden die falligen Inspektionen termingemass
durchgefiihrt (22). Das Schwergewicht bei der Kontrolle der
Hersteller- und Vertriebsfirmen liegt bei der Uberpriifung der
Kompetenzen der fachlich Verantwortlichen.

2.2.6 Service des urgences

La commission chargée de |'élaboration du projet d’introduc-
tion du numéro d'appel sanitaire 144 dans le canton de Berne,
placée sous la présidence d’un collaborateur médical du Ser-
vice du médecin cantonal, a préparé le dossier qui sera soumis
a la décision du Grand Conseil en février 1987.

La commission des services de sauvetage a émis des avis sur
diverses questions essentielles dans le domaine du sauvetage
et a élaboré les bases de l'introduction du service radio de
sauvetage coordonné dans le canton de Berne a partir de 1987.
Par ailleurs, elle soutient les efforts de création d’un dispositif
en cas de catastrophe et formé des ambulanciers dans le cadre
d’un cours de base et de deux cours de perfectionnement. Elle
a commencé de trouver une solution définitive pour le service
médical dans le canton de Berne, en collaboration étroite avec
la Garde aérienne suisse de sauvetage (REGA).

2.3 Pharmacien cantonal

2.31 Pharmacies et drogueries

Deux projets d’ordonnances, sur les pharmacies et sur les
drogueries, ont été préparés dans le sillage de la loi sur la santé
publique entrée en vigueur en 1985.

Le Service d'inspection des pharmacies et drogueries a pu de
nouveau effectuer toutes les inspections nécessaires en temps
voulu: 47 pharmacies, 45 drogueries.

2.3.2 Pharmacies privées des médecins

La commission paritaire a étudié des cas individuels en appli-
cation de I'article 29 de la loi sur la santé publique. Cet article
limite quelque peu le droit des médecins détenant une autori-
sation de gérer une pharmacie privée. Plusieurs oppositions
contre ces limitations sont en cours.

2.3.3 Pharmacies des hépitaux

Le modele d'assistance pharmaceutique des hopitaux a été
avancé et différencié. Les pharmacies de I'Hopital de I'lle et de
I’'Hopital régional de Bienne, dirigées par des pharmaciens en
fonction a plein temps, ont recu, aprés inspection, une auto-
risation de fabriquer des médicaments, conformément aux
directives de I'OICM.

2.3.4 Dépdts de médicaments

Le contrble général des dépbts de médicaments a permis
d’aboutir a la conclusion qu'il subsistera a I'avenir des besoins
moins urgents a couvrir. Les conditions d’exploitation doivent
étre réglées dans I'ordonnance sur les pharmacies.

2.35 Contréle de fabrication

Les inspections nécessaires ont été effectuées (22) en temps
voulu en collaboration avec le service régional de contrdle des
médicaments. Lors du controle des firmes productrices et dis-
tributrices, I'accent a été et sera mis dans les temps a venir sur
les compétences des spécialistes responsables.
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2.3.6 Kantonale Betdubungsmittelkontrolle

Nach dem Inkrafttreten der neuen kantonalen Betdubungsmit-
telverordnung war es maoglich, das vorgedruckte Rezeptfor-
mular fir Betdubungsmittel sémtlichen praktizierenden Arzten
und Spitalern zur Verfiigung zu stellen. Das kantonale Betau-
bungsmittelinspektorat befasst sich mit der Kontrolle des Ver-
kehrs mit Betdubungsmitteln sowie mit der Administration und
Auswertung samtlicher laufender Methadonprogramme.

2.3.7 Aufsichtskommission fiir Tierversuche

Wie in den Vorjahren wurde die Bewilligungs- und Uberwa-
chungspraxis fir Tierversuche auch im Berichtsjahr liickenlos
nach dem Eidgendssischen Tierschutzgesetz und nach der
Tierschutzverordnung gehandhabt. Als Grundlage dazu be-
steht bis zur Einfihrung eines kantonalen Tierschutzgesetzes
die regierungsratliche Verordnung lber die Kommission fir
Tierversuche.

Das Bewilligungs-, Uberwachungs- und Rapportprozedere hat
sich im Berichtsjahr weiter etabliert und wird von samtlichen
Tierversuche durchfiihrenden Betrieben auch problemlos ak-
zeptiert. Wenn auch die Administration in Einzelfallen im Hin-
blick auf die Beeintrachtigung der Tiere als aufwendig scheinen
mag, wurde doch eingesehen, dass es keine andere Lésung
gibt.

Die Aufsichtskommission hat sich zu acht Sitzungen getroffen.
Jedes Kommissionsmitglied hat zu sdmtlichen Versuchen Stel-
lung genommen, die Zusammensetzung hat sich bewahrt.
Die Kommission hat 100 Gesuche behandelt, wovon 90 bewil-
ligungs- und 10 meldepflichtig waren. Kritische Gesprache mit
den Versuchsleitern fanden in 61 Fallen statt. Zusatzliche Auf-
lagen erfolgten in 14 Fallen.

Bei der Statistik fallt auf, dass die Gesamtzahl der verwendeten
Tiere weiter zurlickgegangen ist. Wesentlich scheint dabei,
dass die fir das Tier belastenden Versuche kaum mehr bean-
tragt werden. Diese Tatsache ist ein Beweis dafiir, dass sich
das Problem «Tierversuchey standig verkleinert, wobei weni-
ger der Druck von aussen als die personlichen Ansichten der
Versuchsleiter und die standig wachsenden Alternativméglich-
keiten dafiir verantwortlich sind.

Statistik der Tierversuche

2.3.6 Contréle cantonal des stupéfiants

L’entrée en vigueur de la nouvelle ordonnance cantonale sur
les stupéfiants a permis de mettre a disposition de tous les
médecins privés et de tous les hdpitaux les carnets a souches
de stupéfiants. L'inspection cantonale des stupéfiants veille au
contrle du commerce des stupéfiants ainsi qu’a I'administra-
tion et al’évaluation de tous les programmes de méthadone en
cours.

2.3.7 Commission de surveillance des expériences

scientifiques pratiquées sur les animaux

Comme les années précédentes, I'octroi d'autorisations et la
surveillance des expériences pratiquées sur les animaux ont eu
lieu en stricte conformité avec la loi et I'ordonnance fédérales
sur la protection des animaux. D’ici I'introduction d’une loi
cantonale dans ce domaine, c’est I'ordonnance du Conseil-
exécutif concernant la commission des expériences sur ani-
maux qui prévaut.

La procédure d'autorisation, de surveillance et de rapport s’est
imposée peu a peu, elle est acceptée sans probléme par tous
les établissements qui procédent a des expériences sur les
animaux. Si, dans des cas particuliers, on a pu penser que
I'administration s’investissait trop en ce qui concerne les dom-
mages causés aux animaux, il a été reconnu qu’il n’existe pas
d’autre solution.

La commission de surveillance s’est réunie huit fois. Chaque
membre de la commission a pris position sur toutes les expé-
riences; la composition de la commission s’est révélée
bonne.

La commission a traité 100 demandes, dont 90 étaient sou-
mises a autorisation et 10 a déclaration. Des discussions criti-
ques ont eu lieu avec les responsables des expériences dans
61 cas. Dans 14 cas, l'autorisation n'a été accordée qu’'a des
conditions supplémentaires.

Les statistiques illustrent bien que le nombre des animaux uti-
lisés a continué de régresser. Le fait essentiel est qu’il n'y a
presque plus de demandes pour des expériences trop dures
pour les animaux. C'est une preuve que le probléme de «l’ex-
périmentation animale» est en recul constant, moins du fait de
la pression extérieure que de |'opinion personnelle du respon-
sable des expériences et des solutions de substitution toujours
plus nombreuses.

Statistique en matiére d’expérimentation animale

Tiergattungen 1985 1986 Espéce d’animaux 1985 1986
Gemsen 4 4 Chamois 4 4
Katzen 49 61 Chats 49 61
Kihe 59 67 Vaches 59 67
Pferde 67 67 Chevaux 67 67
Schafe/Ziegen 22 14 Moutons et chévres 22 14
Schweine 56 83 Porcs 56 83
Rinder 83 31 Beeufs 83 31
Mause 73 845 63 743 Souris 73 845 63 743
Ratten 20515 4961 Rats 20515 4 961
Kaninchen 5052 4 961 Lapins 5 052 4961
Meerschweinchen 6 769 6 482 Cochons d'Inde 6 769 6 482
Hamster 143 41 Hamsters 143 41
Hihner - = Poules = -
Forellen 300 - Truites 300 =
Elritzen 302 = Vairons 302 -
Frettchen 56 = Furets 56 =
Tauben 101 - Pigeons 101 -

Total 1983: 152 035
1984: 142 106

111724

Total 1983: 152 035
1984: 142 106

111724 96 079
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2.4 Rechtsabteilung

2.4.1 In der ersten Jahreshalfte wurde ein Vernehmlassungs-
verfahren tber den Entwurf fiir ein Dekret tiber die Rechte und
Pflichten der Patienten durchgefiihrt. Die Vorlage hat ein reges
Interesse gefunden, welches sich in der stattlichen Anzahl von
rund 60 Eingaben ausgedriickt hat. Die sehr unterschiedlichen
Zielrichtungen der abgegebenen Meinungen veranlassen die
Gesundheitsdirektion, eine Kommission mit der Uberpriifung
der Vernehmlassungsergebnisse zu beauftragen.

2.4.2 Der Volizug des Gesundheitsgesetzes auf Verord-
nungsebene wurde durch zwei weitere Erlasse vorangetrie-
ben. Am 15. Januar wurde eine Verordnung tber die Vereidi-
gung von Arzten, Zahnarzten, Apothekern und Tierérzten, am
12. Mérz eine solche tber die Ergotherapeuten und Ergothera-
peutinnen erlassen.

2.4.3 Im weiteren wurde die Gebihrenordnung der Direktion
durch eine Verordnung vom 18. Juni vollstandig neu geregelt.
Im Verlaufe des Jahres ist auch die Betdubungsmittelverord-
nung vom 1. Mai 1985, mit der Anderung vom 19. Februar
1986, nach der Genehmigung durch den Bundesrat in Kraft
getreten. Sie bringt neben einem zeitgeméassen Vollzug der
eidgendssischen Betdubungsmittelgesetzgebung namentlich
eine detaillierte Regelung uber die Abgabe von Betaubungs-
mitteln zur Behandlung Abhéngiger.

2.8 Abteilung Planung, Bau und Betrieb
2.51 Spitalplanung
2.5.11 Uberarbeitung der Spitalplanung

Im Rahmen der durch die Motion Rychen (Affoltern) veranlass-
ten Uberarbeitung der Spitalplanung vom 1978 konnte die
Phase «Uberpriifungy im Berichtsjahr abgeschlossen werden.
Die Ergebnisse wurden dem Grossen Rat zur Kenntnis
gebracht, welcher den Bericht in der November-Session
diskutierte.

Als Hauptergebnis der Uberpriifung konnte festgestellt wer-
den, dass sich die bernische Spitalplanung und die Struktur des
bernischen Spitalwesens grundsatzlich bewéhrt haben. Im
besonderen muss aufgrund der markanten demographischen
Alterung langerfristig auch mit einem zunehmenden Akutbet-
tenbedarf gerechnet werden, weshalb ein systematischer Ab-
bau von Akutbettenkapazitat im Sinne einer Reduktion der
Zahl der Akutspitaler derzeit nicht am Platze ist.

Fiir die nun folgende Uberarbeitungsphase ergeben sich ent-
sprechend den Uberpriifungsergebnissen und der Debatte im
Parlament namentlich folgende inhaltliche Schwerpunkte:
Bewaltigung der' Folgen der «demographischen Alterungp,
Durchsetzung des dreistufigen Versorgungssystems, bessere
«Vernetzung» der stationdren Spitalversorgung mit den an-
dern, ambulanten und stationaren Versorgungsangeboten.
Eine konkrete Revisionsvorlage zur Spitalplanung 1978 (Teile 1
und 2) wird dem Grossen Rat frihestens Ende 1988 unter-
breitet werden kénnen.

2.5.1.2  BESIS-3, zentrale Auswertung der Planungsdaten

Die verspatete Einreichung der Zahlen 1984 eines 6ffentlichen
Spitals ermdglichte die Auswertung erst im Berichtsjahr. Die

2.4 Service juridique

2.4.1 Une procédure de consultation a été exécutée dans la
premiére moitié de I'année sur le projet de décret sur les droits
et les devoirs des patients. Le texte a suscité un vif intérét, qui
s’est manifesté dans le nombre imposant d’environ 60 répon-
ses. Les objectifs trés différents illustrés par toutes ces opi-
nions ont amené la Direction de I'hygiéne publique a charger
une commission d'étudier les résultats de la procédure de
consultation.

2.4.2 L’exécution de la loi sur la santé publique a été renfor-
cée au niveau des ordonnances par deux nouveaux textes. Le
15 janvier, une ordonnance sur la prestation de serment des
médecins, des dentistes, des pharmaciens et des vétérinaires
est entrée en vigueur; le 12 mars, une ordonnance sur les
ergothérapeutes.

2.4.3 La réglementation des émoluments de la Direction de
I'hygiéne publique a été totalement renouvelée par ordon-
nance le 18 juin. Au cours de I'année également, I'ordonnance
du 1¢" mai 1985 relative a la loi fédérale sur les stupéfiants,
modifiée le 19 février 1986, est entrée en vigueur aprés appro-
bation du Conseil fédéral. Elle apporte, outre une possibilité
d’exécution de la |égislation fédérale sur les stupéfiants qui
vient & propos, une réglementation détaillée sur la dispensa-
tion de stupéfiants pour le traitement de toxicomanes.

2.5 Service de planification, de construction
et d’exploitation

2.5.1 Planification hospitaliere

2.51.1 Révision de la planification hospitaliére

La phase «d’exameny de la révision de la planification hospi-
taliére de 1978, demandée par la motion Rychen (Affoltern), a
pu étre terminée durant I'exercice. Le rapport a été porté ala
connaissance du Grand Conseil, qui I'a discuté lors de sa ses-
sion de novembre.

La principale conclusion de cet examen est que la planification
hospitaliere et la structure du secteur hospitalier bernois ont
fait leurs preuves. Le vieillissement démographique, marqué a
long terme, laisse escompter des besoins accrus en lits pour
soins généraux, raison pour laquelle il serait déplacé de réduire
systématiquement les capacités dans ce secteur, en réduisant
le nombre des hopitaux de soins généraux.

Conformément au rapport et aux débats qui se sont déroulés
au Parlement, la phase de révision proprement dite de la pla-
nification devrait étre centrée sur les points suivants: lutte
contre les retombées du vieillissement démographique, ren-
forcement du systéme d’assistance a trois niveaux, améliora-
tion du «réseau» d’assistance, stationnaire et ambulatoire,
hospitaliere et autre.

Un rapport de révision concréte de la planification hospitaliére
de 1978 (1® et 2° parties) sera soumis au Grand Conseil fin 1988
au plus to6t.

2.51.2 BESIS-3, évaluation centrale des données

de planification

Le retard avec lequel un hépital public a fourni ses chiffres pour
1984 a renvoyé leur évaluation & I'année du présent rapport.
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fiir die Uberpriifung der Spitalplanung nétigen Zahlen 1985
konnten bereits Mitte Jahr sichergestellt werden.

Die seit 1978 bestehende, seither mehrfach erganzte und ver-
anderte EDV-L6sung BESIS-3 ist im Laufe der Zeit umsténdlich
und unubersichtlich geworden. Das bis anhin mit der Auswer-
tung betraute Rechenzentrum gewahrt nur noch unzurei-
chende Unterstlitzung, da die entsprechenden Spezialisten es
verlassen haben. Um die alljahrliche Erhebung der BESIS-
Daten nicht zu gefahrden, muss nach einer neuen EDV-L6sung
gesucht werden. Die dazu nétigen Massnahmen wurden ein-
geleitet.

Wie die Grossratsdebatte anlasslich der Herbstsession 1986
betreffend der Spitalplanung (Motion Rychen) erneut gezeigt
hat, gewinnt die Erhebung relevanter Daten immer mehr an
Bedeutung. Mit dem Versand der Erfassungsbelege wurden
die Spitaler aufgefordert, den BESIS-Erhebungen entspre-
chendes Gewicht beizumessen.

2513 Krankenheim-Planung (C-Betten)

Gestltzt auf die vom Raumplanungsamt Gberarbeiteten Bevol-
kerungsprognosen wird die Zahl der 65jahrigen und Alteren
von 1980 bis ins Jahr 2000 um rund 24 Prozent zunehmen.
Aufgrund dieser Bevolkerungsprojektion und des Planungs-
richtwertes (C-Betten flir 2 Prozent der Uber 65jahrigen) sind
noch zusatzlich rund 650 Platze in Krankenheimen nétig. Zur
Abdeckung des sich aus der demographischen Entwicklung
ergebenden zuséatzlichen Bedarfs sollen im Spitalbezirk Bern
220, in den Spitalbezirken Biel und Aarberg je 120 sowie im
Spitalbezirk Thun 50 neue Platze geschaffen werden.

Da mit diesen geplanten baulichen Investitionen das vorhan-
dene Bettenmanko erst in einigen Jahren spurbar beeinflusst
werden kann, prift die Gesundheitsdirektion zurzeit auch an-
dere Moglichkeiten. Soist beabsichtigt, im Rahmen eines Pilot-
projektes kleinere Pflegegruppen in Mietwohnungen unterzu-
bringen.

2.5.1.4  Psychiatrie: Versorgungsauftrag des
Psychiatriestltzpunktes Biel; Einflussnahme

des Berner Jura auf die Versorgung

Die 1985 aufgrund der Evaluation der Jahre 1981 bis 1984
aufgenommenen Verhandlungen Uber den Versorgungsauf-
trag des Psychiatriestlitzpunktes Biel wurden weitergefiihrt.
Sie sind noch nicht abgeschlossen.

Im Berichtsjahr lag das Schwergewicht der Gesprache auf den
Aufgaben des Stlitzpunktes fir die Versorgung des Berner
Jura: Im Anschluss an die als Postulat Gberwiesene Motion
Schertenleib vom 22. November 1985 betreffend Regionales
Psychiatriezentrum Biel - Seeland - Berner Jura wurden der
Motionar, Vertreter der FJB, der Bezirksspitdler Minster und
St.Immer sowie des Regionalspitals Biel zu mehreren Bespre-
chungen eingeladen. Zweck dieser Sitzungen war es, gang-
bare Wege zu finden, die dem Berner Jura Mitsprachemdglich-
keiten bei der Wahrnehmung der Versorgungsaufgaben durch
den Psychiatriestltzpunkt Biel gewahrleisten. Die L6sung des
Problems stellt ein Vertrag zwischen dem Regionalspital Biel
und der FJB dar, der die Einflussnahme des Berner Jura regelt:
Die FJB erhalt das Recht, dem Tréger des Stlitzpunktes, dem
Spitalverband Biel, Vorschldge zur Ausgestaltung der psychia-
trischen Versorgung des Berner Jura zu unterbreiten. Die FJB
ihrerseits ist daflr besorgt, dass alle interessierten Kreise des
Berner Jura ihre Anregungen in den Willensbildungsprozess
der FJB einbringen kénnen. Die Entwirfe der entsprechenden

Les chiffres pour 1985, rendus nécessaires par la révision de la
planification, ont été disponibles dés le milieu de I'année.

Le systeme de TED BESIS-3, qui existe depuis 1978 et a été
complété et modifié plusieurs fois, est devenu au fil des années
plus compliqué et embrouillé. Le centre de calcul chargé
jusqu’a présent de I'évaluation n’est pas encore d’un secours
suffisant, les spécialistes correspondants |'ayant quitté. Pour
ne pas menacer le recensement annuel des données BESIS, il
est donc nécessaire de chercher un nouveau systeme de TED.
Les mesures qui s'imposent ont été prises, une étude a déja
été faite, qui montre que I'évolution technologique dans le
domaine des PC permet une solution autonome.

Comme I'ont une nouvelle fois démontré les débats qui ont
agité le Grand Conseil lors de sa session d’automne 1986, a
propos de la planification hospitaliere (motion Rychen), le
recensement de données intéressantes revét de plus en plus
d’importance. Lors de I'envoi des documents de recensement,
on a exigé des hdpitaux qu’ils consacrent le temps nécessaire
au recensement BESIS.

2.51.3 Planification des foyers (lits C)

Selon les prévisions démographiques de I'Office de I'aména-
gement du territoire, le nombre des personnes agées de
65 ans et plus augmentera d’environ 24 pour-cent entre 1980
et I'an 2000. Etant donné ces prévisions et les valeurs indica-
tives de la planification (lits C pour 2% des plus de 65 ans), on
estime a environ 650 le nombre des places supplémentaires
nécessaires dans les foyers médicalisés. Pour couvrir ces
besoins croissants du fait de I'évolution démographique, il faut
créer 220 places dans le district hospitalier de Berne, 120 dans
chacun des districts de Bienne et d'Aarberg et 50 dans le
district de Thoune.

Comme les travaux de construction prévus ne pourront com-
bler le manque de lits de maniere sensible qu‘au bout de quel-
ques années, la Direction étudie actuellement d’autres possi-
bilités. Elle envisage ainsi de loger des petits groupes de soins
dans des appartements de location, dans le cadre d'un projet
pilote.

2.5.1.4  Psychiatrie: mandat du Centre d’assistance
psychiatrique de Bienne; influence croissante

du Jura bernois sur |'assistance

Les négociations entamées en 1985 sur le mandat du Centre
d’assistance psychiatrique, a partir des résultats de |'évalua-
tion effectuée au cours des années 1981 a 1984, ont été pour-
suivies. Elles ne sont pas encore terminées.

Les discussions ont été centrées cette année sur les taches
d’assistance du Centre envers le Jura bernois: suite a la motion
Schertenleib sur le Centre psychiatrique régional de Bienne-
Seeland et du Jura bernois, adoptée comme postulat le 22 no-
vembre 1985, le motionnaire, des représentants de la FJB, des
hopitaux de district de Moutier et de Saint-Imier ainsi que de
I'Hépital régional de Bienne ont été invités a participer a de
nombreux entretiens. Ces séances ont eu pour objectif de
trouver des moyens fiables d'assurer au Jura bernois des pos-
sibilités de participation a I'exécution des taches d'assistance
par le Centre d'assistance psychiatrique de Bienne. Une solu-
tion est donnée au probléme par un contrat passé entre |'H6-
pital régional de Bienne et la FJB, régissant |'influence du Jura
bernois: la FJB a le droit de faire des propositions au support
juridique du Centre, c’est-a-dire I’'HOpital régional de Bienne,
sur la conception de I'assistance psychiatriqgue dans le Jura
bernois. Mais elle est chargée de veiller & ce que tous les
cercles intéressés du Jura bernois fassent connaitre leurs sug-
gestions dans le processus de formation d'une volonté. Les



Gesundheitswesen

Hygiéne publique 147

Vereinbarungen sind bereinigt und miissen noch von den
zustandigen Organen der FJB und des Spitalverbandes Biel
genehmigt werden.

2.5.2 Berufsbildung

2.5.21  Schulplanung

Im Berichtsjahr konnte ein weiterer Teil der Gesundheits- und
Firsorgeplanung des Kantons Bern dem Regierungsrat und
dem Grossen Rat zur Genehmigung vorgelegt werden: Die
Planung der Ausbildungen fiir nichtérztliche Berufe und Tétig-
keiten («Schulplanung») mit den Grundlagen tiber den heutigen
und zukinftigen Bedarf an Personal und Aufnahmeplétzen.
Die Genehmigung derjenigen Teile und Kapitel der Planung,
welche sich mit den der Spitalgesetzgebung unterstellten
Ausbildungen befassen, erfolgte durch den Grossen Rat am
1. September.

Die Schulplanung definiert im gesamten Ausbildungsbereich
den Rahmen fir die Planung, die Organisation und den Betrieb
dieser Einrichtungen und Veranstaltungen.

Bei der Verwirklichung von sechs neuen Schulen geht es
darum, Unterschiede in der geographischen Verteilung der
Schulen auszugleichen und die in verschiedenen Gebieten
noch vorhandenen Potentiale auszuschopfen.

2.5.2.2 Franzosische Krankenpflegeschule

des Kantons Bern

Die Delegiertenversammlung der Fédération des communes
du Jura bernois (FJB) beschloss im Berichtsjahr, die Trager-
schaft des in der Schulplanung vorgesehenen Schulzentrums
mit Sitz in St.Immer zu Gbernehmen.

Die Gesundheitsdirektion arbeitete anschliessend an der Pro-
jektorganisation und an der Vorbereitung erster Entscheide
mit. Um den Bedirfnissen und Mdglichkeiten des Berner Jura
optimal entsprechen zu kénnen, wurde beschlossen, die Ge-
samtkonzeption der Krankenpflegeausbildung zu (iberpriifen
unter Einbezug der bestehenden Ausbildungsprogramme in
psychiatrischer Krankenpflege (mit Diplomabschluss) einer-
seits und in praktischer Krankenpflege (mit Fahigkeitsausweis)
andererseits.

Die Aufgabeniibertragung an die FJB gemé&ss Spitalgesetz
wird den Entscheidgremien 1987 unterbreitet.

2.5.2.3 Interkantonale Vereinbarung zur Finanzierung
der Berufsausbildungen im Gesundheitswesen

(ausgenommen arztliche Berufe)

Die von den Gesundheitsdirektionen der Westschweizer Kan-
tone sowie der Kantone Bern und Tessin ausgearbeitete Inter-
kantonale Vereinbarung zur Finanzierung der Kosten fir die
Ausbildung in Berufen des Gesundheitswesens wurde im Be-
richtsjahr nochmals Uberarbeitet, da bei der Konkretisierung
Unklarheiten in einzelnen Punkten zutage getreten waren.
Um die Kostenberechnung aufgrund aktueller Daten vorneh-
men zu konnen, erfolgten bei den Schulen fiir Berufe des
Gesundheitswesens entsprechende Umfragen. Die mit der
Bearbeitung der Interkantonalen Vereinbarung betraute Ar-
beitsgruppe legte weiter die Aufgaben der Interkantonalen
Koordinationskommission fest.

Die Konferenz der Westschweizer Gesundheitsdirektoren hat
die bereinigte Fassung der Interkantonalen Vereinbarung ge-
nehmigt und zur Unterschrift durch Vertreter der beteiligten
Kantone freigegeben.

Die Vereinbarung soll auf den 1. Januar 1988 in Kraft treten. Sie
wird 1987 dem Grossen Rat zur Ratifizierung unterbreitet.

projets de convention correspondants ont été épurés et doi-
vent étre approuvés par les organes compétents de la FJB et
par le syndicat hospitalier de Bienne.

252 Formation professionnelle

2.5.2.1 Planification scolaire

Une nouvelle partie de la planification de I'hygiéne publique et
des ceuvres sociales du canton de Berne a pu &tre soumise a
I'approbation du Conseil-exécutif et du Grand Conseil: la pla-
nification des formations aux professions et activités non-
médicales («planification scolaire»), accompagnée des bases
relatives aux besoins actuels et futurs en personnel et en
places.

Le Grand Conseil a approuvé le 1¢" septembre des parties et
chapitres de la planification qui traitent des professions sou-
mises a la |égislation sur les hopitaux.

La planification scolaire définit, pour toutes les formations trai-
tées, le cadre de la planification, de I'organisation et de I'ex-
ploitation des institutions et des manifestations.

La création de six nouvelles écoles doit permettre de compen-
ser les différences de répartition géographique des écoles et
d’utiliser le potentiel existant dans diverses régions.

2.5.2.2 Ecole francaise de soins infirmiers

du canton de Berne

L'Assemblée des délégués de la Fédération des communes du
Jura bernois (FJB) a décidé cette année d’assumer la respon-
sabilité juridique du Centre scolaire prévu par la planification
scolaire, dont le sieége sera situé & Saint-Imier.

La Direction de I'hygieéne publique a ensuite collaboré a I'orga-
nisation du projet et a la préparation des premiéres décisions.
Pour pouvoir répondre de fagon optimale aux besoins et aux
possibilités du Jura bernois, il a été décidé de revoir toute la
conception de la formation en soins infirmiers compte tenu des
programmes de formation a la profession d’infirmier en psy-
chiatrie (avec diplédme final) d'une part et d’infirmier-assistant
(avec certificat de capacité) d'autre part.

La délégation d'attributions a la FJB sera soumise aux comités
de décision en 1987.

2.5.2.3 Convention intercantonale concernant
le financement de la formation des professions

de la santé (professions médicales exclues)

La convention intercantonale concernant le financement des
professions de la santé qui a été élaborée par les services de la
santé publique des cantons romands, du Tessin et de Berne a
été retravaillée cette année, la concrétisation de certains
points ayant révélé quelque confusion.

Pour pouvoir procéder au calcul des frais a partir des chiffres
actuels, des enquétes ont été effectuées auprés des écoles de
formation aux professions de la santé. Le groupe de travail
chargé de I'élaboration de la convention a fixé plus avant les
taches de la commission de coordination intercantonale.

La Conférence des directeurs romands des affaires sanitaires a
approuvé la version épurée de convention intercantonale et I'a
transmise pour signature aux représentants des cantons
concernés.

La Convention entrera probablement en vigueur le 1¢" janvier
1988, apreés avoir été ratifiée par le Grand Conseil en 1987.
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253
2.5.31

Betriebsfragen

Beitragsleistungen an die der Stadt Bern
durch den Transport Kranker und Verletzter
entstandenen Kosten

Die Arbeiten an einer definitiven Beitragsregelung wurden
1986 vorangetrieben. In Zusammenarbeit mit Vertretern der
Stadt Bern wurden Modelle tiber die einzubeziehenden Kosten
und deren Verteilung auf die Kostentrager ausgearbeitet. Da
die Sanitatspolizei der Stadt Bern aufgrund eines seit langerem
bestehenden Vertrages auch Dienstleistungen erbringt, die
den Zustandigkeitsbereich der Kantonalen Polizeidirektion be-
treffen, wurde diese ebenfalls in die Abklarungen einbezogen.
Bis eine tragfahige Losung vereinbart werden kann (Ausarbei-
tung bis Ende 1987 angestrebt), werden der Stadt Bern auf-
grund einer Ubergangsregelung Beitrdge ausgerichtet.

254
2541

Neukonzeption fiir einzelne Institutionen
Neubau Frauenspital

Die vom Regierungsrat im Juli 1985 in Auftrag gegebene ver-
waltungsinterne Uberpriifung der vier Standortvarianten fir
die bauliche Erneuerung des Frauenspitals auf dem Inselareal
hat ergeben, dass aus Sicht der Verwaltung und des Inselspi-
tals einzig die Variante «Neubau auf dem Areal des alten Kin-
derspitalsy als realisierbar betrachtet wird. .
Um den zu treffenden Entscheid (iber die weitere Planung des
Frauenspitals vorgangig breiter abzustlitzen, hat der Regie-
rungsrat die bereits im Jahre 1982 eingesetzte Arbeitsgruppe
Frauenspital mit Vertretern der Krankenkassen und aller Frak-
tionen erganzt und eingeladen, zum weiteren Vorgehen Stel-
lung zu nehmen.

Anlasslich einer Sitzung vom November haben sich die Mitglie-
der der Arbeitsgruppe fiir den Neubau auf dem Areal alte Kin-
derklinik ausgesprochen. Es ist geplant, die Frage der Betten-
zahl und das Raumprogramm im Verlaufe des Jahres 1987
nochmals zu Uberprifen und dem Grossen Rat eine neue Pro-
jektierungskreditvorlage zu unterbreiten.

2.5.4.2 Psychiatrische Klinik Bellelay; Neukonzeption

Gestutzt auf den Regierungsratsbeschluss «Standortwahl und
Projektierungsauftrag» konnte das Raumprogramm fir die
Sanierung des Hauptgebaudes in Bellelay zwecks Einrichtung
einer Abteilung fir rund 85 geronto-psychiatrische Patienten
bereinigt werden. Fir die im Rahmen der Neukonzeption der
Psychiatrischen Klinik in Tavannes vorgesehene neue Klinik fiir
Akutkranke wurden im abgelaufenen Jahr die effektiv notwen-
dige Bettenzahl sowie das Raumprogramm nochmals tber-
prift. Die Gesundheitsdirektion beabsichtigt, in der neuen Kli-
nik in Tavannes 48 Betten bereitzustellen, wobei die Erweiter-
barkeit auf die urspriinglich vorgesehenen 64 Akutbetten fiir
psychisch Kranke gewahrleistet bleiben muss.

2.5.4.3 Psychiatrische Klinik Bellelay;
Sanierung Landwirtschaft;

Ausarbeitung eines neuen Betriebskonzeptes

Eine im Rahmen des zuséatzlichen Investitionsprogramms
1983/84 der Region Berner Jura/Biel-Seeland durchgefihrte
Nutzungs- und Bausubstanzerhebung hat gezeigt, dass meh-
rere Gebaude des Landwirtschaftsbetriebes der Psychiatri-
schen Klinik Bellelay den baulichen und betrieblichen Anforde-
rungen nicht mehr genitigen. Unter Begleitung einer Arbeits-
gruppe, in der die massgeblichen Stellen vertreten waren,

253
2.5.31

Exploitation

Contributions aux frais provoqués
par le transport des malades et des blessés
a la Ville de Berne

Les travaux de réglementation définitive des subventions ont
été poursuivis en 1986. La Direction a élaboré, en collaboration
avec des représentants de la Ville de Berne, des modeéles pour
les frais a prendre en compte et leur répartition entre les orga-
nismes concernés. Comme la police sanitaire de la Ville de
Berne, en vertu d'un contrat en vigueur depuis longtemps,
fournit également des prestations, qui relevent des compéten-
ces de la Direction cantonale de la police, celle-ci a été inclue
dans les travaux. Jusqu’a ce qu’une solution satisfaisante soit
trouvée (le délai souhaité est fin1987), la Ville de Berne recevra
des subventions sur la base d'une réglementation transi-
toire.

254
2541

Nouveaux projets pour quelques institutions
Nouveau batiment pour la Maternité cantonale

Le Conseil-exécutif a chargé I'administration en juillet 1985
d’examiner quatres solutions possibles pour la Maternité can-
tonale dans I'enceinte de I'Hépital de I'lle. Le résultat de cet
examen est que, selon I'administration et |'Hopital de I'lle,
seule la variante 1 (nouveau batiment sur le terrain de I'ancien
hépital de pédiatrie) est considérée comme réalisable.

Pour élargir les bases de la décision qui sera prise sur la pla-
nification future de la Maternité cantonale, le Conseil-exécutif a
décidé de compléter le groupe de travail de la Maternité, créé
en 1982, de représentants des caisses-maladie et de toutes les
fractions politiques et de les inviter a donner leur avis sur la
marche a suivre.

Lors d'une séance au mois de novembre, les membres du
groupe de travail se sont prononcés en faveur de la variante 1.
La question du nombre des lits et du programme des locaux
sera probablement étudiée une nouvelle fois au cours de I'an-
née 1987 et une nouvelle demande de crédit d'élaboration du
projet sera soumise au Grand Conseil.

2.5.4.2 Clinique psychiatrique de Bellelay;

nouvelle conception

L’arrété du Conseil-exécutif sur «le choix de I'emplacement et
le mandat d’élaboration du projet» a permis d'épurer le pro-
gramme des locaux de la rénovation du batiment principal de la
Clinique de Bellelay en vue de I'installation d'une division d’en-
viron 85 patients gérontopsychiatriques. En ce qui concerne la
conception prévue pour la nouvelle Clinique psychiatrique a
Tavannes, pour malades affectifs, le nombre de lits effective-
ment nécessaires et le programme des locaux ont été de nou-
veau examinés en détail. La Direction envisage de pourvoir la
Clinique de Tavannes de 48 lits, tout en se réservant la possi-
bilité d’agrandir la Clinique pour y accueillir les 64 lits initiale-
ment prévus.

2.5.4.3 Clinique psychiatrique de Bellelay; assainissement
du domaine agricole; élaboration d'une nouvelle
conception d’exploitation

Une enquéte effectuée dans le cadre du programme d’inves-
tissement supplémentaire 1983/84 de la région du Jura ber-
nois et de Bienne-Seeland sur I'utilisation et |'état des béti-
ments a montré que plusieurs des batiments du domaine agri-
cole de la Clinique de Bellelay ne répondent plus aux exigences
en matiére de construction et d’exploitation. Sous la direction
d’un groupe de travail composé de représentants des services
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wurde der «Service de vulgarisation agriculture Jura bernois,
Tavannes (SVAJB)» beauftragt, eine Studie Uber Varianten
eines kinftigen Betriebskonzeptes auszuarbeiten, welches
dann einem Bauprojekt zugrunde gelegt wiirde. Der Bericht
des SVAJB wurde im Februar fertiggestellt und anschliessend
in die Vernehmlassung gegeben.

Im Vordergrund stand die Frage nach der Zweckmassigkeit
einer Verpachtung. Sowohl die begleitende Arbeitsgruppe, als
auch der weitaus grossere Teil der eingegangenen Stellung-
nahmen kamen zum Schluss, dass von einer teilweisen oder
vollstdndigen Verpachtung abzusehen sei.

Vor der definitiven Beschlussfassung durch den Regierungsrat
Uber das weiter zu verfolgende Betriebskonzept wurde das
Ergebnis der Grossratsdebatte vom November Uber die Sanie-
rungsvorlage des Gutsbetriebes Waldau abgewartet. Die
durch Annahme der Motion Weyeneth erfolgte Zurlickwei-
sung dieser Vorlage hat flir den Gutsbetrieb Bellelay zur Folge,
dass das erarbeitete Betriebskonzept bezliglich Produktean-
gebot und Produktionsmethoden nochmals tberprift werden
muss.

2.5.4.4 Psychiatrische Universitatsklinik Bern;
Sanierung Landwirtschaft: Vergleichsstudie

Gutsbetrieb — Verpachtung

Im Rahmen der Ausarbeitung des Wiederaufbauprojektes fiir
die durch Brénde zerstérten Okonomiegebaude (Grossratsvor-
lage November-Session) wurde eine Studie abgeschlossen,
welche das dem Projekt zugrunde liegende Bewirtschaftungs-
konzept mit verschiedenen Varianten der Verpachtung ver-
glich. Aufgrund eines umfassenden vorgegebenen Kriterienka-
talogs kommt die in Zusammenarbeit mit der Betriebsbera-
tungsstelle der landwirtschaftlichen Schule Rutti-Zollikofen
ausgearbeitete Vergleichsstudie namentlich zum Schluss,
dass

— eine Verpachtung der Doméne an zwei oder mehr Pachter fir
den Staat eindeutig héhere finanzielle Belastungen zur Folge
héatte,

- eine Verpachtung der Domane die Therapieplatze, auf wel-
che die Klinik zur Erhaltung eines vielseitigen Angebots an
Méglichkeiten fir die Wiedereingliederung dringend ange-
wiesen ist, gefahrden wiirde, '

— die Weiterfihrung der Domaéne als Gutsbetrieb weniger po-
tentielle Gefahren einseitiger Produktionsausrichtung sowie
erhohter Betriebsintensitat und Marktbelastung birgt.

Im Grossen Rat wurde durch Annahme einer dringlichen Mo-

tion Weyeneth ein — gegenlber dem ausgearbeiteten — noch

umweltschonenderes und extensiveres (bzw. noch weniger
auf die Produktion marktbelastender Guter gerichtetes) Be-
triebskonzept gefordert.

In der Folge wird es darum gehen, ein neues, den veranderten

Zielsetzungen Rechnung tragendes Betriebskonzept auszuar-

beiten und das Projekt entsprechend zu gestalten.

Die durch Annahme der Motion Weyeneth eingeschlagene

neue Marschrichtung wird auch flr die Betriebskonzepte ande-

rer landwirtschaftlicher Staatsbetriebe Folgen haben.

2:5.5 Kantonale Spital- und Heimkommission
Die Kommission trat im Berichtsjahr zu acht (Vorjahr: 9) Sit-
zungen zusammen. Dabei wurden 49 (55) Geschafte begut-
achtet, vorwiegend Bau- und Einrichtungsprojekte von Heimen
und Spitalern. Auf dem Zirkulationsweg wurde zwei Geschaf-
ten zugestimmt.
Auf Ende des abgelaufenen Jahres sind Frau L. Hansenberger-
Déniker als Mitglied und Herr Pfarrer A. Kraemer als Experte
aus der Kommission ausgeschieden. Als neues Mitglied wéhlte
. der Regierungsrat Herrn Dr. A. Gebert.

compétents, le Service de vulgarisation agricole du Jura ber-
nois de Tavannes (SVAJB) a été chargé d’élaborer une étude
des solutions possibles en vue d'une conception d'exploitation
qui servira de base a un projet de construction. Le rapport du
SVAJB a été terminé au mois de février et se trouve actuelle-
ment en consultation.

La question essentielle portait sur I'opportunité d'un affer-
mage. Le groupe de travail tout comme la majorité des posi-
tions exprimées sont arrivés a la conclusion qu’il fallait renon-
cer a un affermage, partiel ou complet.

Avant que le Conseil-exécutif ne prenne une décision définitive
sur la conception d’exploitation & appliquer, on a attendu le
résultat des débats du Grand Conseil du mois de novembre sur
le projet d’assainissement du domaine agricole de Waldau. Le
rejet de ce projet, du fait de I'adoption de la motion Weyeneth,
a pour conséquence sur le domaine de Bellelay que la concep-
tion d’exploitation doit de nouveau étre remaniée, du point de
vue de I'offre de produits et des méthodes de production.

2.5.4.4 Clinique psychiatrique universitaire de Berne;
assainissement du domaine agricole: étude
comparative entre domaine d’état et affermage

Lors de I'élaboration du projet de reconstruction des bati-
ments détruits a la suite d'incendies (Grand Conseil, session de
novembre), une étude a été menée, comparant la conception
d’exploitation, base du projet, avec différentes solutions d’af-
fermage. A partir d'un catalogue complet de critéres préchoi-
sis, I'étude comparative, effectuée en collaboration avec le

Service de consultation en matiére d'exploitation de I'Ecole

cantonale d’agriculture Rutti-Zollikofen, conclut

- qu’un affermage du domaine entre deux fermiers ou plus
entrainerait pour I'Etat une charge financiére beaucoup plus
élevée;

- qu'un affermage du domaine menacerait les possibilités de
travail des patients, auxquelles la Clinique tient beaucoup
pour leur réinsertion;

— que la poursuite de I'exploitation en tant que domaine d’Etat
ne revét que peu de risques potentiels d'orientation unique
de la production, d’intensification accrue de I'exploitation et
de surcharge du marché.

La motion urgente du député Weyeneth adoptée par le Grand

Conseil exige une conception d’exploitation beaucoup plus

respectueuse de |'environnement et plus extensive que celle

qui a été élaborée (et peut-&tre méme moins orientée sur la
production de produits qui risquent de surcharger le mar-
ché).

Il s’agira par la suite d’élaborer une nouvelle conception d'ex-

ploitation qui tienne compte des nouveaux objectifs et d’adap-

ter en conséquence le projet de construction.

La nouvelle orientation adoptée a la suite de la motion Weye-

neth aura probablement des conséquences sur la conception

d’exploitation d’autres domaines agricoles cantonaux.

255 Commission cantonale des hdpitaux et foyers

La commission cantonale des hopitaux et foyers a tenu huit
séances (année précédente: 9) pendant I'exercice. Elle a exper-
tisé 49 (55) affaires, concernant pour la plupart des projets de
construction ou d’aménagement d"hépitaux et de foyers. Deux
affaires ont été approuvées par courrier.

Mme L. Hansenberger-Daniker et le pasteur A. Kraemer, expert,
ont quitté la commission ala fin de I'année. Le Conseil-exécutif
a choisi comme nouveau membre M. A. Gebert, médecin.
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2.5.6 Bau- und Einrichtungsbeitrdge 2.5.6 Subventions de construction et d’équipement

2.5.6.1 Regional- und Bezirksspitaler 2.5.6.1 Hopitaux régionaux et hopitaux de district

Spital Projekt Beitragsberech- Beitragssatz Kantons- Hépital Projet

tigte Kosten Taux de beitrag
Frais subven- subvention  Subvention
tionnables cantonale cantonale
Fr. % Fr.

I Interlaken Zinsloses Darlehen 1014 000.- 30,0 300 000.- I Interlaken Prét exempt d'intéréts
Interlaken Rontgenanlage 885 000.- 61,3 542 500.- Interlaken Installation de radiographie
Interlaken Telefonanlage 293 280.- 61,3 179 780.— Interlaken Installation téléphonique

I Wattenwil Bildverstarker 138 000.- 68,0 93 840.- I Wattenwil Amplificateur de luminance
Wattenwil Projektstudie 115 000.- 100,0 115 000.— Wattenwil Etude de projet
Saanen Neu- und Umbau, teuerungsbeding- 143 060.- 100,0 143 060.— Saanen Nouveau batiment et transfor-

ter Zusatzkredit C-Abteilung mation, crédit complémentaire
d@ au renchérissement, division C

Il Tiefenau, Bern  Bildverstarker 210 000.- 53,0 111 300.- Il Tiefenau, Berne Amplificateur de luminance
Tiefenau, Bern  Projektstudie 2 500.- 100,0 2 500.- Tiefenau, Berne Etude de projet

IV Langnau Sanierung Rinnstellen 65 000.- 67,2 43 680.— IV Langnau Assainissement des canalisations
Langnau Neu- und Umbau, teuerungs- 970 000.- 74,0 717 807.— Langnau Nouveau batiment et transfor-

bedingter Zusatzkredit mation, crédit complémentaire
d@ au renchérissement

V Langenthal Brandschutz 535 043.- 59,8 319 955.- V Langenthal Protection anti-incendie
Langenthal Steckbeckenapparate 183 000.- 59,8 109 434.- Langenthal Lave-vase désinfecteur
Niederbipp Sofortmassnahmen; 1563 216.- 63,2 96 832.— Niederbipp Mesures d’urgences, crédit

Projektierungskredit d'élaboration de projet

VI Aarberg Ersatz Bildverstérker 155 000.- 62,8 97 340.- VI Aarberg Renouvellement de I"'amplificateur
' de luminance
Biel Studienerarbeitung 53 000.- 58,9 31217~ Bienne Elaboration d'une étude
Biel Ersatz Mammograph 540 000.- 58,9 318 060.— Bienne Renouvellement de I'appareil
de mammaographie
Laufen Projektierungskredit 284 000.- 60,5 171 820.- Laufon Crédit d'élaboration du projet
5739 099.- 3394 125.-
Vorjahr 11823 797.— 9374 614.— Année précédente

2.5.6.2 Staatliche Kliniken und Inselspital

2.5.6.2 Cliniques cantonales et Hopital de I'lle

Institution Projekt Beitragsberechtigte Beitrags- Kantons- Institution Projet
Kosten satz beitrag
Frais subventionnables Taux de Subvention
subventionne-  cantonale
ment
Fr. % Fr:
Inselspital, Bern Projektierungskredit 70 000.— 80 56 000.— Hopital de I'lle, Berne Crédit d'élaboration
Sanierung du projet de rénovation
Augen-OP-Abteilung de la division OP
ophtalmologique
Urologische Klinik, 864 000.- 80 691 200.- Clinique d'urologie,
Ersatz Urologie- renouvellement
Roéntgenplatz de l'installation
de radiographie
IDR, Ersatz 2 570 000.- 80 2 056 000.- IRD, renouvellement
Computertomografie- de l'installation
anlage de tomographie
informatisée
Psychiatrische Erweiterung Fernheiznetz 600 000.- 80 480 000.- Clinique psychiatrique Agrandissement
Universitatsklinik, Bern Energiesparmassnahmen de Waldau, Berne du réseau de chauffage
a distance, mesures
visant des économies
d’énergie
Projektierungskredit 200 000.— 80 160 000.- Crédit d’élaboration
Gesamtsanierung du projet de rénovation
Pfrindhaus globale de «Pfriindhaus»
Projektierungskredit 9 500.- 80 7 600.- Crédit d'élaboration
Zentralbau, ' du projet de construction
Einbau von Isolierzimmern centrale, construction
de chambre d'isolation
Projektierungskredit 22 000.— 80 17 600.- Crédit d'élaboration
Alte Klinik, Lifteinbau du projet dans I'ancienne
clinique, installation
d’un ascenceur
Psychiatrische Planungsstudie 20 000.— 80 16 000.— Policlinique psychiatrique Etude de planification
Universitats- Murtenstrasse 21 universitaire, Berne Murtenstrasse 21
poliklinik, Bern
Psychiatrische Erneuerung Frauen 6 5 770 000.- 80 4 616 000.— Clinique psychiatrique Rénovation de la division
Klinik, Minsingen de Miinsingen des femmes
10 125 5600.- 8 100 400.-
Vorjahr 42 142 000.- 29 494 400.- Année précédente
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2.5.6.3 Institutionen mit hundertprozentiger 2.5.6.3 Institutions avec couverture du déficit
Defizitdeckung a 100 pour-cent
Institution Projekt Fr. Institution Projet
Bernische Hohenklinik Zinsloses Darlehen 290 000.- Clinique bernoise d'altitude Prét sans intérét
Heiligenschwendi Heiligenschwendi
Krankenheim Koppigen Sanierung/Projektierungskredit 365 000.- Asile pour malades chroniques Rénovation/crédit
Gottesgnad, Koppigen d’élaboration du projet
Krankenheim Wittigkofen, Bern ~ Neubau 21 250 000.- Foyer pour malades chroniques, Nouveau batiment
Wittigkofen
Krankenheim Koéniz Dachsanierung 200 000.- Asile pour malades chroniques Rénovation de la toiture
Gottesgnad, Kéniz -
Krankenheim Laupen Wettbewerbszusatzkredit 10 953.75  Foyer pour malades chroniques,  Crédit complémentaire pour
Laupen I'organisation d'un concours
Krankenheim Ittigen Physiotherapie und Garderoben, 7 550.- Foyer pour malades chroniques, Physiothérapie et garderobe, crédit
teuerungsbedingter Zusatzkredit Ittigen complémentaire
d@ au renchérissement
Regionalspital Langenthal Bau Geriatrie Il; Projektierungskredit 416 000.— Hopital régional de Langenthal Construction du batiment Il
de gériatrie,
crédit d'élaboration du projet
Kinderspital Wildermeth, Biel Errichtung Fernleitungsnetz 169 000.— Hopital Wildermeth, Bienne Installation du réseau

des conduites a distance

22 708 503.75

Vorjahr 59 960 710.- Année précédente
2.6 Abteilung Revisorat 2.6 Service de révision
2.6.1 Betriebsbeitrage 2.61 Subventions d’exploitation

Die den Institutionen ausgerichteten Betriebsbeitrdge setzen
sich zusammen aus den Vorschusszahlungen an das Betriebs-

jahr 1986 sowie der Schlussabrechnung 1985.

Les subventions d’exploitation versées aux institutions se
composent des versements provisionnels pour I'exercice 1986
et du décompte final 1985.

2.6.11 Regional- und Bezirksspitaler 2.6.11 Hopitaux régionaux et de district
1985 1986 1985 1986
Fr. Fr. Fr. Fr.
Total 85 040 184.—- 93914 013.— Total 85 040 184.- 93914 013.-
2.6.1.2 Inselspital und Staatskliniken 2.6.1.2  Hopital de I'lle et cliniques de I'Etat
1985 1986 1985 1986
Fr. Fr. Fr. Fr.
Inselspital 64 946 261.— 73 949 090.- Hépital de I'lle 64 946 261.— 73 949 090.-
Frauenspital 9878 168.— 9 542 949.- Maternité 9878 168.— 9542 949 .-
Psychiatrische Universitatsklinik Waldau 21798772.- 25 151 244 .- Clinique psychiatrique
Psychiatrische Universitatspoliklinik und universitaire, Waldau 21798 772.- 25 151 244 .-
Sozialpsychiatrische Universitatsklinik 6 525 809.- 6 993 187.— Policlinique psychiatrique universitaire
Jugendpsychiatrische Klinik und Poliklinik de Berne et Clinique universitaire
der Universitat Bern 3 020 302.- 3374 973.- de psychiatrie sociale 6 525 809.- 6 993 187.—
Psychiatrische Klinik Minsingen 14 926 935.- 14 893 141.— Clinique psychiatrique universitaire
Psychiatrische Klinik Bellelay 5 159 235.- 6 110 983.— pour adolescents et
Policlinique universitaire pour adolescents 3020 302.- 3374 973.-
Clinique psychiatrique de Minsingen 14 926 935.- 14 893 141.-
Clinique psychiatrique de Bellelay 5159 235.- 6 110 983.-
Total 126 255 482.- 140 015 567.— Total 126 255 482.—- 140 015 567.—
2.6.1.3  Spezialanstalten 2.6.1.3  Etablissements spéciaux
1985 1986 1985 1986
Fr. Fr. Fr. Fr.
Kinderspital Wildermeth 5 969 402.- 7 221 723.- Hépital Wildermeth, Bienne 5 969 402.- 7 221 723.-
Bethesda Tschugg 1141 000.— 218 596.— Clinique pour épileptiques Bethesda, Tschugg 1 141 000.- 218 596.-
Private Nervenklinik Meiringen 3450 904 .- 2 929 057.- Clinique privée, Meiringen 3 450 904.— 2 929 057.-
Héhenklinik Heiligenschwendi 3282576.- 3141 232.- Clinique d‘altitude de Heiligenschwendi 3282576.— 3 141 232.-
Hoéhenklinik Montana 2 285 535.— 2046 610.— Clinique d’altitude de Montana 2 285 535.- 2 046 610.—
Krankenheime fir Chronischkranke 7 603 531.— 12763 421.— Foyers pour malades chroniques 7 603 531.- 12763421.—
Interessensgemeinschaft Union d'intéréts de psychiatrie sociale 81 000.- 82 364.—
Sozialpsychiatrie IGS 81 000.- 82 364.—
Total 23813 948.- 28 403 000.— Total 23813 948.- 28403 000.—
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2.6.1.4  Beitrage fur Berner 2.6.1.4  Subventions pour des Bernois
in ausserkantonalen Spitélern hospitalisés en dehors du canton
1985 1986 1985 1986
Fr. Fr. Er Fr.

Institut Lavigny 13 150.- 40 902.— Institution de Lavigny 13 150.- 40 902.—
Verein Balgrist, Zlrich 5 483.- 12 216.- Clinique Balgrist, Zurich 5 483.- 12 216.—
W. Schulthess-Stiftung, Zdrich 17 541 .— 12 583.- Fondation W. Schulthess, Zurich 17 541 .- 12 583.—
Stiftung Hochalpine Kinderheilstétte Fondation de I'établissement d’altitude
Pro Juventute, Davos 69 861.— 78 697.— pour enfants Pro Juventute, Davos 69 861.— 78 697.—
Schweiz. Paraplegikerzentrum, Basel e 901 302.- Centre paraplégique suisse, Bale - 901 302.-
Solbadklinik Rheinfelden 130 504.- 152 698.- Clinique pour bains salins, Rheinfelden 130 504.- 152 698.—
Rheumavolksheilstatte Leukerbad 1343 351.- 1683 798.— Sanatorium populaire pour rhumatisants,
Clinique Manufacture, Leysin -— 16 786.— Loéche-les-Bains 1343 351.- 1683 798.—
Spitalabkommen Basel-Stadt 683 523.- 939 638.— Clinique Manufacture, Leysin - 16 786.—
Spitalabkommen Claraspital Basel 7 929.- 11 286.- Convention hospitaliére Bale-Ville 683 523.— 939 638.—
Spitalabkommen Solothurn 688 925.— 791 705.- Convention hospitaliére de I'Hopital
Spitalabkommen Jura 770 775.— 679 375.— St-Clara, Béale 7 929.- 11 286.—
Verschiedenes -= 11 970.- Convention hospitaliére, Soleure 688 925.— 791 705.-

Convention hospitaliére, Jura 770 775.— 679 375.—

Divers = 11 970.—
Total 3731042~ 5334956.— Total 3731042.- 5 334956.—

Die Kantone Basel-Stadt, Solothurn und Jura hatten aufgrund
der Spitalabkommen fiir Spitalaufenthalte ihrer Kantonsein-
wohner in Berner Spitédlern folgende Zahlungen zu leisten:
Basel-Stadt 25439 (Vorjahr 25873 Fr.), Solothurn 1463443
(Vorjahr 1206 215 Fr.), Jura 5334752 (Vorjahr 4955502 Fr.)
total 6823634 Franken (Vorjahr 6187590 Fr.).

Diese Beitrage flossen direkt an die Institutionen und flihrten
dort zu einer entsprechenden Verringerung der Betriebsdefi-
zite.

Conformément a la convention hospitaliére, les cantons de
Bale-Ville, de Soleure et Jura ont effectué les paiements sui-
vants pour les séjours de leur ressortissants dans des hdpitaux
bernois:

Bale-Ville 25439 ('an passé: 25873) francs, Soleure
1463443 (I'an passé: 1206 215) francs, Jura 5334752 (I'an
passé: 4955502) francs, total 6823634 (I'an passé:
56187 590) francs.

Ces montants ont été versés directement aux institutions
concernées et ont contribué a réduire le déficit d'exploita-
tion.

2.6.1.5  Sonstige Beitrage 2.6.1.5  Diverses subventions
1985 1986 1985 1986
Fr. Fr. Er Fr.
Sanitatsnotruf 129 671.— 135 710.- Appel sanitaire d'urgence 129 671.— 135 710.-
SBK (Schweiz. Berufsverband der AIS (Association Suisse des infirmiers) 70 000.- 70 000.—
Krankenschwestern und Krankenpfleger) 70 000.- 70 000.- Croix Rouge Suisse 516 005.- 577 655.—
SRK (Schweiz. Rotes Kreuz) 516 005.— 577 655.— ISH (Institut Suisse des hopitaux) 238 086.— 240 191.—-
SKI (Schweiz. Institut fiir das Gesundheits- Centre suisse d’information toxicologique,
und Krankenhauswesen) 238 086.- 240 191.- Zurich 46 020.- 73720.-
Schweiz. Toxikologisches Informationszentrum Siloah, données de planning (subvention unique) 600.- 659.-
Zirich 46 020.- 73 720.- Engeried, données de planning - 3 850.-
Siloah, Planungsdaten (einmaliger Beitrag) 600.— 659.—
Engeried, Planungsdaten -= 3 850.-
Total 1000 382.- 1101 255.— Total 1000 382.- 1101 255.—
2.6.1.6  Schulen fiir Spitalberufe 2.6.1.6  Ecoles préparant aux professions hospitaliéres
1985 1986 1985 1986
Fr. Fi: Fr. Fr.

Schulen fir allgemeine Krankenpflege 17 169 196.- 17 955 877.— Ecoles d'infirmiéres en soins généraux 17 169 196.- 17 955 877.—
Schulen fur Kinderkrankenpflege, Wochen- Ecoles d'infirmiéres(ers) en hygiéne
und Séauglingspflege 1449 945.— 1571 997.— maternelle et en pédiatrie 1449 945 .- 1571997.-
Schulen fiir psychiatrische Krankenpflege 4 376 336.— 5237 148.— Ecoles d’infirmiéres(ers) en psychiatrie 4 376 336.- 5237 148.-
Hebammenschule 803 126.— 998 037.- Ecoles de sages-femmes 803 126.- 998 037.—
Beitrdge an Schulen fir medizinische Subventions aux écoles pour
und med.-therapeutische Berufe 2083 218.— 2 343 785.— professions médicales auxiliaires 2083 218.- 2 343 785.—
Schulen fir praktische Krankenpflege 3611451.- 6 302 297 .- Ecoles d'infirmiéres-assistantes 3611451.- 6 302 297.-
Schulen fiir Spitalgehilfinnen 2 094 348.- 2 378 336.— Ecoles pour aides hospitalieres 2 094 348.- 2 378 336.—
Vorkurse fiir Pflegeberufe 2 183 463.— 2432 681.— Ecoles préparant aux professions soignantes 2 183 463.— 2 432 681.-
Schule fir Erndhrungsberater und Diatkéche 456 918.— 443 695.— Ecoles pour diététiciennes
Ausbildung von Gesundheitsschwestern 258 154.— = et cuisiniers en diététique 456 918.— 443 695.-
Ecole de culture Moutier, Riickerstattung -68 194.— -— Formation des infirmiéres
Beitrage an ausserkantonale de la santé publique 258 154.— -=
Krankenpflegeschulen 225 731.- 250 506.— Ecole de culture Moutier

Remboursement -68 194 .- --

Subventions pour écoles d’infirmiéres

en soins généraux en dehors du canton 225 731.- 250 506.-
Total 34 643 692.- 39914 359.— Total 34 643 692.- 39914 359.—-
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2.6.2 Globalsteuerung,

Budget- und Rechnungspriifung

Der Kostenanstieg im Gesundheitswesen liegt seit Jahren (iber
der allgemeinen Teuerung. Zur Unterstiitzung der konventio-
nellen Massnahmen (Budget-, Rechnungspriifung, Stellenbe-
wirtschaftung usw.) erldsst deshalb die Gesundheitsdirektion
seit 1982 Richtwerte bezliglich der Aufwand- und Defizitent-
wicklung, die nur in begriindeten Ausnahmeféllen tiberschrit-
ten werden durfen. Auch im Berichtsjahr hat sich die Global-
steuerung — verbunden mit den konventionellen Massnahmen
— positiv ausgewirkt. Die Aufwandzunahme fir die ange-
stammten Aufgaben konnte im Rahmen des Richtwertes ge-
halten werden. Die Defizitzunahme hingegen liegt mit 7,9 Pro-
zent deutlich tiber dem Richtwert von 5,5 Prozent. Diese Ten-
denz war bereits bei den. Budgetverhandlungen feststellbar
und ist auf den nur leichten Anstieg der Tarife sowohl fiir Akut-
als auch Chronischkranke zurlickzufthren. Profitiert davon ha-
ben insbesondere die Krankenkassen, deren Aufwendungen
fur die angestammten Aufgaben der Spitéler sich unterdurch-
schnittlich — im Gegensatz zu den beiden Vorjahren — um
lediglich 5 Prozent ausgeweitet haben.

2.6.2 Directives globales,

vérification des budgets et des comptes

L'augmentation des co(ts de la santé a été plus forte ces
derniéres années que le renchérissement. C’est pourquoi la
Direction de I'hygiéne publique, pour compléter les outils
conventionnels que sont la vérification des budgets, des
comptes, la gestion des postes, etc., émet depuis 1982 ces
directives sur I'évolution des dépenses et du déficit qui ne
peuvent étre dépassées qu’a titre exceptionnel et preuves a
I'appui. Associées aux outils conventionnels, les directives
globales ont eu un retentissement positif au cours de I'exer-
cice. L'augmentation des dépenses dues aux taches tradition-
nelles a pu étre contenue dans les limites des valeurs indicati-
ves. L'augmentation du déficit a par contre dépassé, avec
7,9 pour-cent, la valeur indicative de 5,5 pour-cent. On a pu
constaté cette tendance dés les négociations budgétaires, elle
est due a la légére augmentation des tarifs des soins généraux
et des soins aux malades chroniques. Ce sont surtout les cais-
ses-maladies qui ont profité, dont les dépenses dues aux
téches traditionnelles des hopitaux ont augmenté, avec seule-
ment 5 pour-cent, moins vite que la moyenne contrairement
aux deux années précédentes.

Globalsteuerung 19841986 1984 1985 1986 Directives globales 1984—1986 1984 1985 1986
1. Aufwand 1. Dépenses
Richtwert +6,0% +5,0%' +5,56%2 Valeurs indicatives +6,0% +5,0%' +5,5%2
effektiv +3,6% +4,6%' +5,7%2 Valeurs effectives +3,6% +4,6%'" +5,7%2
2. Defizit 2. Déficit
Richtwert +4,0% +3,56% +5,6% Valeurs indicatives +4,0% +3,5% +5,56%
effektiv -1,0% =0,5% +7,9%2 Valeurs effectives -1,0% -0,5% +7,9%2
3. Teuerung geméss Landesindex 3. Renchérissement selon I'indice
der Konsumentenpreise des prix a la consommation
(1983 =+2,1%) +2,9% +3,2% +0,1% (1983 =+5,5%) +2,9% +3,2% +0,1%

" Exkl. BVG und neue Aufgaben
2 Exkl. neue Aufgaben

2.6.3 Lastenverteilung

Die Betriebsbeitrage an die Spitaler, Kliniken und Schulen wer-
den nach bestimmten Schllsseln auf den Kanton und die
Gemeinden aufgeteilt («Lastenverteilung»). Massgebend fiir
den aufzuteilenden Betrag sind die Budgetwerte des laufenden
Jahres, korrigiert um die Differenz zwischen den Budget-
werten und den effektiven Rechnungsergebnissen des Vor-
jahres.

1986 ergab sich folgende Belastung von Gemeinden und
Staat: Berechnung der von den Gemeinden zu leistenden
Betriebsbeitrage an die Spitéler und Schulen pro 1986 gemaéss
Artikel 55 des Gesetzes vom 2.Dezember 1973 tiber Spitéler
und Schulen und gestiitzt auf die budgetierten Betriebsdefizite
und Betriebsbeitrage.

1 Sauf LPP et nouvelles taches
2 Sans nouveaux devoirs

2.6.3 Répartition des charges

Le canton et les communes subventionnent les hdpitaux, les
cliniques et les écoles selon certaines clefs de répartition
(«répartition des chargesy). Les chiffres qui déterminent le
montant a répartir sont ceux du budget de I'année en cours,
corrigés d'aprés les résultats du compte de I'année précé-
dente.

En 1986, les charges ont été réparties comme suit entre les
communes et le canton: calcul des subventions d’exploitation
a verser par les communes aux hdpitaux et aux écoles pour
I'année 1986, conformément a I'article 55 de la loi du 2 dé-
cembre 1973 sur les hdpitaux et en fonction des déficits d'ex-
ploitation budgétisés et des subventions d’exploitation.

Institutionen Budgetierte Selbstbehalt  Selbstbehalt Fir die Lasten-  Anteil Staat Anteil in % Institutions
Defizite bzw. Staat 20% Gemeinden verteilung 60% Gemeinden en %
Beitrage Part & 20% Pour la Quote-part 40%
pro 1986 supporter Par les répartition de /'Etat Quote-part
Déficits par I'Etat 20% communes des charges 60% des communes
d’exploitation 20% 40%

budgétisés 1986

1. Inselspital
Inselabteilungen und
-kliniken (19,3% fir L+F
abgezogen) inkl. Pathologi-
sches Institut! (Medizinische
Fakultat)

80 600 000 16 120 000 =

2. Frauenspital 10 305 300 2 061 060 -

(7.5% fir L+F abgezogen)

64 480 000

8 244 240

1. Hopital de I'lle

Division et Cliniques

de I'lle (sous déduction

de 19,3% pour I'enseigne-
ment et la recherche Institut
pathologique?) (Faculté
médicale)

38688 000 25792000 22,1

4 946 544 3 297 696 2,8 2. Maternité cant. (sous
déduction de 7,5% pour
I'enseignement et la re-

cherche
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Institutionen Budgetierte Selbstbehalt  Selbstbehalt Fir die Lasten-  Anteil Staat Anteil in % Institutions
Defizite bzw. Staat 20% Gemeinden verteilung 60% Gemeinden en %
Beitrage Part a % Pour la Quote-part 40%
pro 1986 supporter Par les répartition de /'Etat Quote-part
Déficits par I'Etat 20% communes des charges 60% des communes
d’exploitation 20% 40%
budgétisés 1986
3. Psychiatrische Universi- 34 935700 6987 140 - 27 948 560 16769 136 11179 424 9,6 3. Clinique psych. universi-
tétskliniken (Waldau, Psych. taire (Waldau, Policlinique
Poliklinik und Sozialpsych. psych. et Clinique psych.
Klinik, Jugendpsych. Klinik soc., Serv. psych. pour les
und Poliklinik), (5,5% bzw. adolescents et Policlinique
6,5% fur L+F abgezogen) univers.) (5,5% ou 6,5%
pour I'enseignement et la
recherche)
4. Psych. Klinik Mdnsingen 18 646 200 3 729 240 - 14 916 960 8 950 176 5 966 784 5,1 4. Clinique psychiatrique
Mitinsingen
5. Psych. Klinik Bellelay 6 730 200 1 346 040 - 5 384 160 3 230 496 2 153 664 1,8 5. Clinique psych. Bellelay
6. Bezirks- und 104 000 000 — 20 800 000 6. Hopitaux de district
Regionalspitéler 101 900000 61140000 40760000 349 région
- regionale und staatliche - taches régionales
Aufgaben 18 700 000 - = et cantonales
7. Spezialanstalten 34 000 000 - - 34 000000 20400000 13600000 11,6 7. Cliniques spécialisées
(inkl. sonstige Beitrage) (incl. autres subventions)
8. Schulen fiir Spitalberufe 35 100 000 - - 35 100000 21060000 14040000 12,1 8. Ecoles

Total budgetierte Defizite
1986 343 017 400 30 243 480 20 800 000
Nachbelastung pro 1985 -41 008 430 -3 115313 -3 899 348

291973920 175184 352 116 789 5668 100%
-33993 769 -20396 261 -13 597 508

Total des déficits
budgétaires 1986
Débit ultérieur pour 1985

Total Betriebsbeitrage 1986 302 008 970 27 128 167 16 900 652

257 980 151 154 788 091 103 192 060 =

Total des subventions 1986

1 Offentliche medizinische Dienstleistungen im Bereich Autopsien

Mit Befriedigung darf festgestellt werden, dass sich die Ge-
samtsumme der Lastenverteilung im Berichtsjahr — und damit
die Belastung des bernischen Steuerzahlers durch Spitaldefi-
zite — verringert hat. Der Riickgang im Berichtsjahr betrug
3,9 Prozent (1985: 3,9%), dies bei einer Teuerung gemass
Landesindex der Konsumentenpreise von 0,1 Prozent (1985:
3.2%).

Die von den Institutionen angemeldeten Defizite wurden nicht
in jedem Fall vollumfénglich subventioniert. Bei acht Institu-
tionen mussten die Betriebsbeitrdage um insgesamt
600 700 Franken gekirzt werden. Gegen diese Verfligung sind
noch Einsprachen hangig.

2.6.4 Tarifwesen

Die riicklaufige Teuerung im Spitalwesen fuhrte im Berichtsjahr
zu einer deutlichen Beruhigung an der Tariffront. Die Gesund-
heitsdirektion musste nur noch in einigen wenigen Einzelféllen
als Schlichtungsinstanz auftreten. Dabei ging es fast aus-
schliesslich um den Verrechnungsmodus der Spitéler bei den
Nebenleistungen (Labor, Rontgen usw.) fiir Patienten der Halb-
privat- und Privatabteilung.

Die Anderung der Gesetzgebung (ber die kantonale Ergan-
zungsleistungen machte eine vollstiandige Uberarbeitung der
Tarifregelungen flr Chronischkranke nétig. Neu sind die Tarif-
Hochstanséatze abgestuft nach der Pflege- und Betreuungsbe-
durftigkeit der Patienten. Damit wird sichergestellt, dass die
deutlich erhdhten Ergénzungsleistungen auch weiterhin in ei-
nem grosstmoglichen Ausmass zur Finanzierung der Kosten
far die Chronischkranken mobilisiert werden kénnen. Jedem
Chronischkranken verbleibt aber auch weiterhin eine freie
Quote zum Bestreiten seiner personlichen Bedirfnisse.
Krankenkassen und Arztegesellschaft haben ihren Vertrag in
grundsétzlichen Punkten per 1. Januar 1987 revidiert. Neu gibt
es nur noch zwei Gruppen von Versicherten. Die Versicherten-
gruppe Il «Mittelstand» wurde aufgehoben und der dadurch
den Arzten entstehende Einnahmenausfall mit einer im Durch-
schnitt 5 Prozent betragenden Aufwertung des bisherigen
Tarifs der Versichertengruppe | kompensiert. Neu gilt zudem
ausnahmslos der Versicherte dem Arzt gegenuber als Hono-

1 Services publics médicaux (autopsies)

Nous constatons avec satisfaction que le montant total de la
répartition des charges a diminué au cours de |'exercice — et
par la méme le fardeau du contribuable bernois di au déficit
hospitalier. Ce recul s’est élevé a 3,9 pour-cent (1985: + 3,9%),
avec une hausse des prix a la consommation de 0,1 pour-cent
(1985: 3,2%).

Les déficits annoncés par les institutions n‘ont pas été subven-
tionnés dans tous les cas. Les subventions d’exploitation ont
été réduites d'un montant total de 600700 francs pour 8
institutions. Ces décisions ont fait |'objet d’oppositions, dont
certaines ne sont pas encore réglées.

26.4 Tarification

Le ralentissement de I'augmentation des tarifs hospitaliers
durant |'exercice a amené un apaisement sur le front des tarifs.
Les seules interventions de la Direction en tant qu’organe de
conciliation se sont limitées a des cas particuliers, portant
presque exclusivement sur le mode de décompte des presta-
tions annexes (laboratoire, radiologie, etc.) appliqué par les
hépitaux aux patients des divisions privées et demi-privées.
La modification de la législation cantonale sur les prestations
complémentaires a exigé un remaniement complet de la régle-
mentation tarifaire concernant les malades chroniques. La tari-
fication maximale est maintenant fonction du degré de dépen-
dance du patient. L'objectif est d’assurer que les prestations
complémentaires, qui ont considérablement augmenté, pour-
ront encore étre affectées dans la plus large mesure possible
au financement des frais des malades chroniques. Chacun de
ces malades doit toutefois subvenir a ses besoins personnels
selon une quote-part laissée libre.

Les caisses-maladie et le corps médical ont révisé des points
fondamentaux de leur contrat au 1¢" janvier 1987. Il n'y a main-
tenant que deux groupes d‘assurés. Le groupe d'assurés |l
«classe moyenne» a été supprimé, le manque a gagner causé
par la méme aux médecins étant compensé par une réévalua-
tion d’en moyenne 5 pour-cent du tarif actuel du groupe d'as-
surés |. Le seul et unique débiteur du médecin est maintenant
I'assuré, alors que le médecin pouvait jusqu’alors présenter
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rarschuldner, wéhrend bisher der Arzt fir Leistungen an die
Versichertengruppe | direkt an die Krankenkasse Rechnung
stellen konnte. Jeder Versicherte ist nun direkt mit der Hohe
der von ihm verursachten Kosten konfrontiert. Es wird ange-
nommen, dass dies zu einem verstarkten Kostenbewusstsein
fuhrt. Der Regierungsrat hat inzwischen den revidierten Ver-
trag genehmigt.

2.6.5 Beitrdge aus dem Fonds

zur Krankheitsbekampfung

directement sa facture a la caisse-maladie pour les prestations
fournies au groupe d’assurés Il. Chaque assuré connait donc le
montant de ses frais de traitement directement. L'objectif est
d’inciter les gens a étre plus conscients des codts de la santé.
Le Conseil-exécutif a depuis lors approuvé le nouveau
contrat.

2.6.5 Subventions provenant du Fonds

pour la lutte contre les maladies

Fr.

Fr.

a) Ubertragbare Krankheiten
(Gesetz Uiber den Fonds zur Krankheitsbekampfung,

a) Maladies transmissibles
(Loi sur le Fonds de lutte contre les maladies, art.1, al. a)

Art.1 Abs. a) — Examen microbiologiques et sérologiques 333 188.05
— Mikrobiologische und serologische Untersuchungen 333 188.05 - Vaccinations 819 102.25
- Offentliches Impfwesen 819 102.25 — Epizooties 263 752.80
— Tierseuchen 263 752.80 - SIDA 72 700.45
- AIDS 72 700.45 — Prestations de la centrale de radiographie 272 659.08
— Leistungen der Schirmbildzentrale 27265905
b) Maladies de longue durée, maladies trés répandues

b) Langdauernde, stark verbreitete oder bdsartige Krankheiten ou particulierement dangereuses
(Gesetz tber den Fonds zur Krankheitsbek&mpfung, (Loi sur le Fonds de lutte contre les maladies, art.1, al.b,
Art.1 Abs. b, Décret sur le Fonds de lutte contre les maladies)
Dekret Gber den Fonds zur Krankheitsbekampfung) — Affections rhumatismales 298 503.35
— Rheumakrankheiten 298 503.35 - Maladies bronchiques et pulmonaires chroniques 1255 257.65
— Chronische Bronchial- und Lungenkrankheiten 1 255 257.65 - Paralysies cérébrales et spinales 215 881.35
— Cerebrale und spinale Lahmungen (Kinderlahmung) 215 881.35 - Affections rénales chroniques 256 309.25
— Chronische Nierenkrankheiten 256 309.25 — Diabéte 271 966.85
— Zuckerkrankheit 271 966.85 - Cancers 753 512.35
— Krebskrankheiten 153 512.35 — Autre subventions 448 081.10
— Andere Beitrage 448 081.10 - Divers 52 600.-
— Diverses 52 600.-

Total 5313515.10 Total 5313515.10

2.6.6 Statistiken 2.6.6 Statistiques

2.6.6.1 Patienten- und Pflegetagestatistik 2.6.6.1 Statistique des patients et des journées

der 6ffentlichen Spitaler und Spezialanstalten

de soins dans les hdpitaux publics

Patienten Pflegetage Patients Journées d’hospitalisation
1985 1986 1985 1986 1985 1986 1985 1986
Regional- und Bezirksspitaler 69045 70314 1258179 1182836 Hdpitaux régionaux
Inselspital 28 759 29 885 3556012 338917 et de district 69045 70314 1258179 1182836
Frauenspital 4076 4 022 38112 40 648 Hopital de I'lle 28 759 29885 355 012 338917
Psychiatrische Kliniken 4174 4228 459 608 432 701 Maternité cantonale 4 938 4022 44 342 40 648
Krankenheime Cliniques de I'Etat 4174 4228 459 608 432 701
fiir Chronischkranke 1417 1662 343386 412638 Foyers pour malades
Spezialkliniken 5263 5 537 175 424 175 588 chroniques 1417 1662 363386 412638
Cliniques spéciales 5 263 5537 175 424 175 588
Total 112734 115648 2530900 2582389 Total 112734 115648 2530900 2582 389

2.6.6.2  Anzahl der Schiiler und Schiilerinnen
sowie Diplome/Fahigkeitsausweise

in den Schulen fiir Spitalberufe im Kanton Bern

2.6.6.2 Nombre d'éléves ainsi que nombre
de dipldmes et de certificats de capacité
dans les écoles préparant aux professions

hospitalieres dans le canton de Berne

Neuaufnahmen In Ausbildung Diplome/
begriffen Fahigkeits-
ausweise

1985 1986 1985 1986 1985 1986

Nouvelle- En formation Dipldmes/
ment admis certificats
de capacité

1985 1986 1985 1986 1985 1986

Allgemeine Krankenpflege 297 281 820 811 256 258

Praktische Krankenpflege 191 202 334 376 195 1569
Spitalgehilfinnen 239 244 233 230 225 226
Hebammen 25 25 75 74 25 24
Wochen-, Sauglings-

und Kinderkrankenpflege 26 28 83 78 30 30

Psychiatrische Krankenpflege 52 39 173 152 54 55
Technische

Operationsassistenten/-innen 15 11 34 30 10 12
Ergotherapeuten/-innen 20 18 56 55 17 18

Infirmiéres en soins généraux 297 281 820 811 256 258

Infirmiéres assistantes 191 202 334 375 195 159
Aides hospitalieres 239 244 233 230 225 226
Sages-femmes 25 25 75 74 25 24
Infirmiéres(ers) en hygiéne

maternelle et en pédiatrie 26 28 83 78 30 30

Infirmiéres(ers) en psychiatrie 52 39 173 152 54 55
Assistantes techniques

de salle d'opération 15 11 34 30 10 12
Ergothérapeutes 20 18 56 55 17 18
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Neuaufnahmen In Ausbildung
begriffen

Diplome/
Fahigkeits-
ausweise

1985 1986 1985 1986 1985 1986

Nouvelle- En formation Diplémes/
ment admis certificats
de capacité

1985 1986 1985 1986 1985 1986

Physiotherapeuten/-innen 24 24 68 72 20 21 Physiothérapeutes 24 24 68 72 20 21
Laboranten/-innen 23 20 79 68 26 18 Laborantines 23 20 79 68 26 18
Rontgenassistenten/-innen 23 31 79 80 26 29 Assistantes en radiologie 23 31 79 80 26 29
Ernahrungsberater/-innen 11 12 28 30 10 8 Diététiciennes 11 12 28 30 10 8
Diatkéche/-innen 32 32 32 32 29 32 Cuisiniers en diététique 32 32 32 32 29 32
Total 978 967 2094 2087 923 890 Total 978 967 2094 2087 923 890
2.7 Service d’évaluation scientifique
2.:d Abteilung fiir wissenschaftliche
Auswertung
2.71 Centres de I'activité en 1986
2.71 Tatigkeitsschwerpunkte 1986

Zur Konzentration der Krafte wurden folgende Schwerpunkte
gesetzt:

Pour faire face au risque de dispersement entre un trop grand
nombre de projets qui menace le service, nous nous sommes
efforcés pour la premiére fois de concentrer nos forces sur
quelques points essentiels:

Berichte  weitergefiihrte neue Rapports Projets Nouveaux
Projekte Projekte poursuivis projets

Spitalplanung X X X — Planification hospitaliére X X X
Psychiatriekonzept X X X — Conception de la psychiatrie X X X
Altersversorgung und Krankenpflege X X - Assistance aux personnes agées
Suchtbekampfung X X et soins infirmiers X X
Armutsforschung X — Lutte contre la toxicomanie X X

— Etude sur la pauvreté LoX

Auf den Aufgabenbereich der Direktion entfielen die nach-
folgenden Projekte (librige siehe Verwaltungsbericht der Flr-
sorgedirektion):

2.7.2 Spitalplanung

2.7.21  Uberpriifung der Spitalplanung 1978

Einen erheblichen Teil ihrer Arbeitskapazitat verwendete die
Abteilung auf die Mitarbeit am Bericht zur Uberprifung der
Spitalplanung 1978 (vgl. 2.5.1.1).

2.7.2.2 Spitalkennzahlensystem

Im Hinblick auf die mittelfristig vorgesehene Weiterentwick-
lung des heutigen bernischen Spitalinformationssystems
BESIS zu einem eigentlichen Fihrungsinformationssystem
sind Vorstellungen daruber, zu welchen Kennzahlen und Fiih-
rungsinstrumenten die zu erhebenden Daten aufbereitet und
verdichtet werden sollen, von grundlegender Bedeutung.

In einem Arbeitspapier Gber «Neue Moglichkeiten der Stan-
dardisierung von Spitalkennzahlen» wurden erste konzeptio-
nelle Uberlegungen hierzu vorgelegt und ein Grundriss eines
Systems standardisierter Spitalkennzahlen skizziert. Eine ge-
kirzte Fassung wird 1987 publiziert.

2.7.2.3 Pilotstudie lGber bevélkerungsbezogene

Spitalversorgungsindikatoren des Kantons Bern

Ein externer Auftragnehmer lieferte den ersten von drei Teil-
berichten zu dieser im Februar 1987 vergebene Studie ab.

Les projets suivants relévent de la Direction de I'hygiéne publi-
que (voir les autres projets dans le rapport de gestion de la
Direction des ceuvres sociales):

2.7.2 Planification hospitaliere

2.7.2.1 Révision de la planification hospitaliére de 1978
Le Service a consacré une grande part de ses capacités a
collaborer au rapport de révision de la planification hospitaliere
de 1978 (voir point 2.5.1.1).

2.7.2.2 Systéme d’indices

Vu I’évolution prévue a moyen terme du systéme bernois d'in-
formation sur les hépitaux BESIS, en un véritable systéme de
gestion, il est fondamental de se demander quels sont les
indices et les instruments de gestion en vue desquels les don-
nées prélevées doivent étre préparées et concentrées.

Un travail sur les «nouvelles possibilités de standardisation des
indices hospitaliersy a jeté les premiéres bases conceptuelles
dans ce domaine et esquissé un systeme d’indices standar-
disés. Une version résumée de ce travail sera publiée en
1987.

2.7.2.3 Etude-pilote sur les indices de I'assistance
hospitaliére en fonction de la population dans

le canton de Berne

Notre mandataire externe nous a livré le premier des trois
rapports partiels de |I'étude adjugée en 1986. Pour la premiere
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Erstmals wurden fir alle 6ffentlichen und die meisten privaten
Allgemeinspitéler die sogenannten Servicebevolkerungen —
die durch ein Spital effektiv versorgten Bevolkerungsteile des
jeweiligen Standort-Spitalbezirks, der Spitalregion und des
Kantons — berechnet. Diese Werte dienen einerseits dem Ver-
gleich der Ausstrahlung der Spitéler in die Regionen, ander-
seits aber auch als Bezugsgrdossen fiir einen ersten Versuch der
bevolkerungsbezogenen Standardisierung einer Reihe ausge-
wahlter Kennzahlen. Bis zu einer routinemassigen Publikation
bevolkerungsbezogener Spitalversorgungsindikatoren sind
noch zahlreiche methodische Fragen zu klaren.

2.7.2.4 Interkantonale Studie liber die Zusammensetzung
des Patientenguts nach diagnosebezogenen

Gruppen (DRGs)

Der Abteilungsvorsteher wurde in die wissenschaftliche Pro-
jektleitung dieser vom «Groupement romand des Services de
santé publique»(GRSP) getragenen Studie aufgenommen. Die
Studie bezweckt die Validierung der in den USA entwickelten
diagnosebezogenen Gruppen (DRG) unter schweizerischen
Anwendungsbedingungen. Im Berichtsjahr konnten eine Da-
tenbasis von Gber 400000 Patientenrecords aus 40 Spitélern
von 8 Kantonen aller Landesteile bereitgestellt und das EDV-
Programm fir die Klassifikation dieser Féalle nach DRG an die
Diagnose- und Operationscodes der Vereinigung Schweizeri-
scher Krankenh&user (VESKA) angepasst werden. Die Ergeb-
nisse der Studie sind nicht vor 1988 zu erwarten.

2.7.3 Psychiatriekonzept

2.7.3.1  Patienten- und Leistungsstatistik
der Psychiatriestltzpunkte

Der seit 1983 schrittweise an allen Psychiatriestitzpunkten
aufgenommene Statistikversuch konnte im vergangenen Jahr
abgeschlossen werden. Im Berichtsjahr kam neu der Psychia-
trische Dienst am Regionalspital Burgdorf hiezu. Mit den betei-
ligten Chefarzten wurde das kiinftige Vorgehen bei der Aus-
wertung und Interpretation der erhobenen Daten einvernehm-
lich geregelt.

Aus den Auswertungen der Jahre 1985 und 1986 werden
nachstehend einige elementare Kennzahlen zusammenge-
fasst. Insbesondere der Zeit- und Quervergleich der Auswer-
tungen lasst unterschiedliche Schwerpunkte und Entwick-
lungsmuster der-Stltzpunkte erkennen.

Patientenbezogene Leistungen der Psychiatriestiitzpunkte 1986
(1985 in Klammern):

fois, le «service population» — c’est-a-dire la population du
district hospitalier, de la région hospitaliére ou du canton effec-
tivement desservie par un hdpital — a été calculée pour tous les
hdpitaux de soins généraux publics et la plupart des hopitaux
privés. Ces chiffres servent d'une part a comparer I'impor-
tance des hopitaux pour leurs zones d’intervention, d’autre
part a standardiser, en fonction de la population, une série
d’'indices choisis. Il reste a éclaircir un grand nombre de ques-
tions avant que la publication d’indices de |'assistance hospi-
taliere en fonction de la population ne devienne une routine.

2.7.2.4 Etude intercantonale sur la composition
de la clientele d’un hépital selon les groupes

de diagnostics (diagnosis related groups ou DRG)

Aumois de janvier, le chef du Service a été associé a un groupe
d’experts scientifiques chargé de |'étude lancée par le Grou-
pement romand des services de santé publiqgue (GRSP).
L"étude a pour objectif de vérifier la validité, au plan suisse, des
groupes de patients homogenes (DRG) développés aux Etats-
Unis. Une base de données portant sur plus de 400000
patients issus de 40 hopitaux de 8 cantons de différentes
régions du pays a pu étre réunie et le programme de TED pour
la classification de ces cas selon les DRG a été adapté aux
codes de diagnostic et d'opération de |"Association suisse des
établissements hospitaliers (VESKA). Les résultats de |'étude
ne seront pas connus avant 1988.

2.7.3 Conception de la psychiatrie

2.7.3.1  Statistiques des patients et des prestations
des centres d'assistance psychiatrique

L'essai statistique entrepris progressivement depuis 1983
dans tous les centres d’assistance psychiatrique a pu étre ter-
miné I'an passé. Est venu s’y ajouter cette année le service
psychiatrique de I'Hopital régional de Berthoud. Nous avons
réglé d'un commun accord avec les médecins-chefs concer-
nés la marche a suivre lors de I'exploitation et I'interprétation
des données recueillies.

Quelques chiffres élémentaires tirés des statistiques des
années 1985 et 1986 sont réunis ci-apres. La comparaison
temporelle et transversale des chiffres permet de déceler des
différences dans le développement des centres.

Prestations fournies aux patients des centres d‘assistance
psychiatriques en 1986 (1985 entre parenthéses):

Biel Tavannes Burgdorf Inter-  Thun Bienne Tavannes Berthoud Inter-  Thoune
ab Mai’ laken a partir laken
de mai’
Anzahl Félle 856 525 160 441 579 Nombre de cas 856 25 160 441 579
(918)  (449) (=) (449) (550) (918)  (449) (=) (449) (550)
Anzahl Neuaufnahmen 436 285 160 235 343 Nombre de cas nouveaux 436 285 160 235 343
(erstmals in Behandlung (547) (-) (=) (295) (352) (traités pour la (547) (-) (=) (295) (352)
am Stitzpunkt) 1re fois au centre)
Anzahl arztliche/ 5021 3480 82 2587 3393 Nombre de consultations/ 5021 3480 82 2587 3393
psychologische (6957) (3523) (-) (2167)(3041) médicales/psychologiques (6957) (3523) (=) (2167) (3041)
Konsultationen Hospitalisations 73 48 84 21 71
Kurzhospitalisierungen 73 48 84 21 71 de courte durée (76) (42) (-) (20) (93)
(Anzahl Falle) (76) (42) (-) (20)  (93) (nombre de cas)
Tagesklinikaufnahmen 36 6 4 16 18 Admissions en clinique 36 6 4 16 18
(Anzahl Falle) (37) (-) (-) (=) (18) de jour (nombre de cas) (37) (-) (=) (-) (18)

' Die Statistik des Psychiatriestiitzpunkts Burgdorf wird ab 20. Mai 1986 gefiihrt.
Zur Zahl von 82 Konsilien auf Spitalabteilungen ist die Betreuung der auf der
psychiatrischen Abteilung hospitalisierten Patienten an 2088 Pflegetagen hin-
zuzurechnen.

1 La statistique a été introduite dés le 20 mai. Au chiffre de 82 consultations
médicales ou psychologiques sont a ajouter les contacts avec les patients
hospitalisés dans la division psychiatrique pendant un total de 2088 jours.
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Ein Bericht Uber die Ergebnisse des Statistikversuchs ist in
Vorbereitung. Er wird das erarbeitete Instrumentarium, die ver-
einbarten Auswertungsmodalitaten sowie die bisherigen stati-
stischen Ergebnisse dokumentieren.

Eine separate, angepasste Version der Statistik wird seit 1985
an der kinder- und jugendpsychiatrischen Abteilung des Kin-
derspitals Wildermeth, welche nebst einer Aussenstelle in
Minster auch die Erziehungsberatungsstellen Biel-Seeland,
Biel und Tavannes psychiatrisch betreut, gefiihrt. Sie wurde im
Berichtsjahr griindlich Gberarbeitet.

2.7.3.2  Uberpriifung der Pflichtaufnahmeregelung

der psychiatrischen Kliniken

Seit dem 1. Januar 1985 ist versuchsweise eine Vereinbarung
der Kliniken mit der Direktion in Kraft, welche das Pflichtauf-
nahmegebiet jeder Klinik festlegt. Durch diese Vereinbarung
sollen die Zustandigkeit der Kliniken und insbesondere die Auf-
nahmeprioritaten bei Uberlastung klarer geregelt, die Zahl der
Abweisungen vermindert und die Abweisungsmodalitaten
(Weitergabe des Patienten, Verantwortlichkeiten) verbessert
werden.

Mit einer Herkunfts- und einer Abweisungsstatistik wahrend
einer zweijahrigen Versuchsperiode wird die Erreichung der
gesetzten Ziele Uberpruft. Ein Zwischenbericht (iber das erste
Versuchsjahr 1985 ergab aufinsgesamt 2890 Aufnahmen 224
gemeldete Abweisungen (= 8%). Davon waren rund zwei
Drittel dadurch begriindet, dass der angemeldete Patient ent-
weder aus dem Pflichtaufnahmegebiet einer anderen Klinik
stammte oder eine Hospitalisierung aus arztlicher Sicht nicht
angezeigt war. Erstmals wurden im Rahmen dieser Evaluation
auch bevélkerungsbezogene Daten lber die stationére psych-
iatrische Versorgung im Kanton Bern ermittelt, die deutliche
Unterschiede zwischen den einzelnen Spitalbezirken zeigen
(z.B. beziiglich Ubereinstimmung von Pflichtaufnahmegebiet
und effektiver Servicebevdlkerung).

2.7.3.3 Zwischenbilanz zum Stand

der bernischen Psychiatriereform

In einem Arbeitspapier wurde erstmals eine Zwischenbilanz
Uber die bisherigen Erfahrungen mit den «Grundséatzen fir die
psychiatrische Versorgung des Kantons Bern» von 1977 ge-
zogen. Der Bericht zeigt, dass sich das mit den Grundsatzen
beschlossene Regionalisierungsmodell mit psychiatrischen
Stutzpunkten an Allgemeinspitalern der Regionen — ein in der
Schweiz noch immer einzigartiges Modell - grundsétzlich
bewaéhrt hat und dass ihm weiterhin richtungsweisender Cha-
rakter zukommt. Die in den siebziger Jahren prekéare psychia-
trische Versorgung der Regionen Biel-Seeland, Berner Jura,
Oberland und Emmental hat sich deutlich gebessert. Allerdings
ist sie gemessen am Ziel einer sozialpsychiatrischen orientier-
ten, «gemeindenahen» Versorgung noch weiter zu férdern. Die
Vernetzung der Psychiatriestlitzpunkte mit nichtpsychiatri-
schen Helfern (Hausarzte, Gemeindeschwestern, Sozialdien-
ste, Seelsorger usw.) entspricht erst teilweise den Zielvorstel-
lungen. Auch die rechtliche und organisatorische Verankerung
der Psychiatriestlitzpunkte in den Psychiatrieregionen vermag
noch nicht zu befriedigen (vgl. in diesem Zusammenhang Ziff.
2.5.1.4). Fir einige Patientengruppen scheinen noch Versor-
gungsliicken zu bestehen (Suchtpatienten, Nachsorge- und
Rehabilitationspatienten, Alterspsychiatrie), oder es mangelt
an den in den «Grundsatzeny von 1977 postulierten extramu-
ralen Einrichtungen fir Patienten, die nicht dauernd der beson-
deren Leistungen einer psychiatrischen Klinik bedurfen (Lang-
zeitpatienten); im Bereich der regionalen psychiatrisch/psy-

Un rapport sur les résultats de cet essai de statistiques est en
cours de préparation. Son objectif est d'informer sur I'instru-
ment statistique qui a été élaboré, les modalités de traitement
des données convenues et les résultats obtenus jusque la.
Une version séparée, adaptée des statistiques est tentée
depuis 1985 au centre d’assistance psychiatrique pour enfants
et adolescents de I'Hopital pédiatrique de Wildermeth, qui
s’occupe aussi d'une annexe a Moutier et des services de
conseil en éducation de Bienne-Seeland, Bienne et Tavannes.
Elle a été fondamentalement remaniée durant I'exercice.

2.7.3.2 Révision de la réglementation des admissions

obligatoires dans les cliniques psychiatriques

Le 1¢" janvier 1985, une convention est entrée en vigueur a titre
d’essai entre les cliniques et la Direction, fixant la zone d’ad-
mission obligatoire de chaque clinique. Cette convention doit
régir la compétence des cliniques et en particulier les priorités
d’admission en cas de surcharge, diminuer le nombre des ren-
vois et améliorer leurs modalités (transmission des patients,
responsabilités).

Les statistiques effectuées au cours d'une période d’essai de
deux ans sur la provenance et sur le renvoi des patients per-
mettront de vérifier si I'objectif a été atteint. Un rapport inter-
médiaire sur la premiére année d’essai (1985) fait état de 224
renvois enregistrés sur un total de 2890 admissions (soit 8%).
Deux tiers d’'entre eux s’expliquent par le fait que le patient
relevait de la zone d'admission d'une autre clinique ou ne
réclamait pas d’'un point du vue médical une hospitalisation.
Cette évaluation a communiqué pour la premiére fois des don-
nées sur l'assistance psychiatrique stationnaire dans le canton
de Berne en fonction de la population, données qui montrent
des différences significatives entre chaque district hospitalier
(par exemple en ce qui concerne la concordance entre le sec-
teur d’admission et la population effectivement desservie).

2.7.3.3 Bilan intermédiaire sur la réforme

de la psychiatrie bernoise

Un rapport intermédiaire a été établi pour la premiére fois sur
les expériences tirées jusqu’ici de I'application des «principes
régissant I'assistance psychiatrique dans le canton de Berne»
de 1977. llmontre que le modele de régionalisation arrété dans
ces principes, avec des centres d’assistance psychiatrique
dans les hopitaux de soins généraux des régions — modéle
resté unique en Suisse — a fait ses preuves et revét désormais
un caractere directif. L'assistance psychiatrique dans les ré-
gions de Bienne-Seeland, du Jura bernois, de I'Oberland et de
I'Emmental, précaire dans les années 70, s’est notablement
améliorée. L objectif reste toutefois une assistance psychiatri-
que sociale et proche de la population. Le réseau que compo-
sent les centres d'assistance psychiatriques et les aides exté-
rieures (médecins de famille, infirmiéres & domicile, services
sociaux, assistance spirituelle, etc.) ne répond qu’en partie aux
objectifs. L'ancrage juridique et organisationnel des centres
d’assistance psychiatrique n’est pas satisfaisant non plus (voir
point 2.5.1.4). Il subsiste des lacunes en ce qui concerne I'as-
sistance de certains groupes de patients (toxicomanes, pa-
tients en réinsertion, patients 4gés) ou encore les installations
extérieures demandées dans les «principes» de 1977, pour les
patients qui ne réclament pas en continu les prestations spé-
ciales fournies par une clinique psychiatrique (malades chroni-
ques). Enfin, en ce qui concerne les services psychiatriques
d’'urgence, il serait souhaitable que cliniques, centres d'assis-
tance, associations de médecins et services sociaux passent
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chosozialen Notfalldienste schliesslich waren vermehrte Ab-
sprachen zwischen Kliniken, Stiitzpunkten, Arztevereinen und
Sozialdiensten uber Organisation und Zuweisungsmodalitaten
bei Notfallen oder Kriseninterventionen wiinschbar.

2.7.4 Krankenpflege

2.7.41 Untersuchung Uber die Arbeitssituation
des Pflegepersonals in bernischen Spitéalern,
Kliniken und Heimen

Die zunehmenden Klagen des Pflegepersonals Uber Stress,
hohe Fluktuations- und Absenzraten sowie die Schwierigkeit,
die vorhandenen Stellen zu besetzen, bei gleichzeitigen Begeh-
ren nach Stellenvermehrungen und Verbesserungen der Pfle-
gequalitat, veranlassten die Direktion, die Abteilung mit einer
Untersuchung zu beauftragen. Es wurde ein Projekt entwik-
kelt, welches fir die unterschiedlichen Arbeitssituationen in
den genannten Institutionen spezifische Verbesserungsmaog-
lichkeiten aufzeigen soll. Das Projekt wird 1987 ausgeschrie-
ben.

2.7.4.2 Ferienkrankenheime

Eine neue Idee wurde mit dem 1985 erdffneten Ferienkranken-
heim Heiligenschwendi verwirklicht: Von ihren Angehérigen zu
Hause gepflegte Menschen sollen einige Wochen Ferien in
einem Krankenheim verbringen kénnen. Den Patienten soll so
eine Abwechslung, den Angehdrigen eine Entlastung geboten
werden. Die Abteilung hat einen kleinen Evaluationsauftrag
ausgeschrieben und vergeben, um die Erfahrungen mit dem
neuen Angebot auszuwerten und die Frage zu prifen, ob das
Ferienkrankenheim Heiligenschwendi Modell fir weitere Ein-
richtungen dieser Art sein soll.

2.8 Kantonales Frauenspital
2.8.1 Kennziffern
2.8.11 Verrechnete Pflegetage

und durchschnittlicher Aufenthalt in Tagen

plus d'accords en matiére d’'organisation et de modalités d’en-
voi en cas d'urgence ou de crise.

2.7.4 Soins infirmiers

2.7.41 Enquéte sur les conditions de travail
du personnel soignant des hdpitaux,
cliniques et foyers bernois

Le nombre croissant de plaintes du personnel soignant, dues
au «stressy, au taux élevé de fluctuation et d'absence, et la
difficulté de pourvoir les postes existants, parallelement aux
demandes multipliées de postes et d’amélioration de la qualité
des soins, ont amené la Direction a charger le Service d'une
enquéte. Un projet a été élaboré, qui doit montrer les possibi-
lités spécifiques d’amélioration dans les institutions concer-
nées, et ce compte tenu des diverses situations. Le projet sera
mis au concours en 1987.

2.7.4.2 Foyers de vacances pour malades chroniques
Une idée nouvelle a été concrétisée en 1985 avec I'ouverture
du foyer de vacances pour malades chroniques de Heiligen-
schwendi: Les personnes soignées chez elles par leur famille
peuvent maintenant passer quelques semaines de vacances
dans un foyer pour malades chroniques. Cette possibilité offre
un changement de rythme aux patients et soulage sa famille.
Le Service a mis au concours et adjugé un mandat qui a pour
but d’évaluer cette nouvelle expérience et d’examiner si le
foyer de Heiligenschwendi peut servir de modele a d'autres
installations du méme type.

2.8 Maternité cantonale
2.8.1 Statistiques
2.8.1.1 Journées d’hospitalisation comptabilisées

et durée moyenne de séjour (en jours)

Abteilung Verrechnete Durchschnittlicher Division Journées d’hospitali- Durée moyenne de
Pflegetage Aufenthalt in Tagen sation comptabilisées séjour (en jours)
1985 1986 1985 1986 1985 1986 1985 1986
Gynakologie 20 000 19 672 7,0 8,18 Gynécologie 20 000 19672 7,0 8,18
Geburtshilfe ohne Séuglinge 12 759 12 090 9,43 10,17 Obstétrique (sans nouveau-nés) 12 759 12 090 9,43 10,17
Kranke und Risikoséuglinge 5 3563 5 345 17.4 15,72 Nouveau-nés malades et risques 5353 5 345 17.4 15,72
Gesunde Séauglinge 7817 7135 8,29 8,43 Nouveau-nés en bonne santé 7817 1 138 8,29 9,43
Tagesklinik - 388 - - Clinique de jour - 388 - -
Total 45 929 44 630 8,46 9,38 Total 45 929 44 630 8,46 9,38
2.8.1.2  Patientenbestand nach VESKA-Statistik 2.8.1.2 Nombre de patients selon la statistique VESKA
1985 1986 1985 1986
Gynakologie 2521 2405 Gynécologie 2521 2405
Geburtshilfe 1247 1189 Obstétrique 1247 1189
Kranke und Risikosauglinge 308 340 Nouveau-nés malades et risques 308 340
Gesunde Sauglinge 862 785 Nouveau-nés en bonne santé 862 785
Total 4938 4719 Total 4938 4719
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2.8.1.3  Weitere Leistungen 2.8.1.3  Prestations diverses
1985 1986 1985 1986

Zahl der Entbindungen 988 933 Accouchements 988 933
Anzahl Kinder 1013 963 Nombre de nouveau-nés 1013 963
Geburtshilfliche Konsultationen 2263 1981 Consultations obstétriques 2263 1981
Gynékologische Konsultationen 7398 7535 Consultations gynécologiques 7398 7535
CA-Konsultationen 246 259 Consultations oncologiques 246 259
Dysplasie- und Laser-Chirurgie 1300 1366 Dysplasie et chirurgie au laser 1300 1366
Familienplanungs- und Beratungsstelle 1126 2162 Planning familial et service de consultation 1126 2162
Hormonsprechstunde 4367 4674 Consultations en matiére d’hormones 4367 4674
Ultraschalldiagnostik 7628 8825 Diagnostics aux ultrasons 7628 8825
2.8.2 Aufsichtskommission 2.8.2 Commission de surveillance

Im Berichtsjahr ist die Aufsichtskommission zu sechs Sitzun-

gen zusammengekommen, um die Geschafte des Spitals zu

behandeln. Im Gegensatz zu friilheren Jahren hat sich eine
merkliche Vermehrung der Geschafte ergeben. Die hauptsach-
lichsten Griinde lassen sich wie folgt zusammenfassen:

- In Kenntnis des infolge Erreichens der Altersgrenze vorher-
sehbaren Ausscheidens der Herren Professoren M. Berger
und G. von Muralt war die Aufsichtskommission bemiiht,
rechtzeitig die damit verbundenen Massnahmen einzuleiten
und weitere Uberlegungen anzustellen.

— Die rdumlichen Verhéltnisse schaffen immer mehr und
laufend neue Probleme. Dabei geht es vor allem um die Fra-
gen der Erneuerung, fortschrittbedingter Neuinstallationen
und organisatorischer Verbesserungen, dies alles in Beriick-
sichtigung des negativen Volksentscheides einerseits und
der in der Zwischenzeit getroffenen Vorbereitungen fir eine
neue Vorlage andererseits.

- Die privatarztliche Oberarzttatigkeit im Spannungsfeld zwi-
schen Bedarf und «Anstossy hat die Aufsichtskommission
laufend beschéftigt.

- In Erwartung eines vermehrten Einsatzes hat sich die Auf-
sichtskommission darum bemiiht, ihre Aufgaben, Stellung
und Kompetenzen nach dem neuesten Stand festzulegen.

2.8.3 Aus dem Betriebsgeschehen

Als wohl wichtigstes Ereignis ist die Wahl von PD Dr. med.
Henning Schneider, geboren 1939, deutscher Staatsangehdori-
ger, zum Ordinarius fir Gynakologie und Geburtshilfe zu be-
zeichnen. Prof. Schneider wird sein Amt am 1. Februar 1987
antreten und als Nachfolger von Prof. Dr. med. M. Berger per
1. Oktober auch das Amt des Direktors des Kantonalen Frau-
enspitals Gbernehmen.

Ein weiterer Entscheid von erheblicher Tragweite betraf die auf
Ende Juni erfolgte Aufhebung der bisherigen Oberarzt-Sprech-
stunde. Ab 1. Juli wurden somit die bis zu diesem Zeitpunkt
privat geflihrten Sprechstunden der Oberérzte in den Ubrigen
Sprechstundenbetrieb des Frauenspitals integriert. Diese Neu-
regelung entspricht den Richtlinien des Regierungsrates Gber
die private Téatigkeit der Arzte in den staatlichen Spitalern und
am Inselspital. Sie durfte auf die Dauer gesehen Auswirkungen
auch auf die Zahl der stationéren Patienten am Frauenspital
haben.

Als weiterer Markstein in der nun 110jéhrigen Geschichte des
Frauenspitals darf wohl die auf 1. Februar erfolgte Schaffung
der Stelle einer Spitaloberin bezeichnet werden. Dieser neue
Posten musste allerdings durch Stellenumwandlungen finan-
ziert werden.

Die bereits im Verwaltungsbericht 1985 erwahnten Abklarun-
gen einer Arbeitsgruppe im Hinblick auf die Erstellung eines
Neubaus konnten abgeschlossen werden. Unter Beizug eines
Ingenieurbdros fir Medizintechnik vorgenommene Abklarun-

Durant I'exercice, la commission de surveillance s’est réunie

six fois pour traiter les affaires de la Maternité cantonale.

Contrairement aux années précédentes, le nombre des affai-

res a considérablement augmenté. Les principales raisons en

sont données ci-aprés.

- Considérant le prochain départ a la retraite des professeurs
M. Berger et G. von Muralt, la commission s’est efforcée de
prendre & temps les mesures qui s'imposent et de se livrer
aux réflexions suivantes.

— Les problémes de locaux se font toujours plus nombreux et
plus courants, notamment du fait du renouvellement lié au
progres des installations et des modifications éventuelles en
faveur d'une meilleure organisation. Tout cela compte tenu
d'une part de la décision négative que le peuple a prise,
d’autre part des travaux de préparation d’un nouveau projet
intervenus entretemps.

- L'activité privée des chefs de clinique, entre besoins et
«scandaley, n'a cessé d'occuper la commission.

- Prévoyant un engagement plus important, la commission
s’est efforcée de fixer ses taches, ses positions et ses com-
pétences selon des bases nouvelles, ses bases actuelles ne
suffisant plus.

2.8.3 Exploitation

Un des événements importants de I'année a été la nomination
de M. Henning Schneider, privat-docent, né en 1939, ressor-
tissant allemand, en tant que professeur d’université titulaire
d’une chaire en gynécologie et obstétrique. Le professeur
Schneider entrera en fonction le 1°" février 1987 et prendra la
succession du professeur M. Berger a la direction de la Mater-
nité cantonale le 1°" octobre.

Autre décision de trés grande portée, la suppression inter-
venue fin juin de la consultation horaire des chefs de clinique.
Depuis le 1¢" juillet, la consultation jusque la privée des chefs de
clinique est intégrée aux autres consultations de la Maternité
cantonale. Cette nouvelle réglementation correspond aux di-
rectives et prescriptions du Conseil-exécutif concernant I'acti-
vité privée des médecins dans les hdpitaux publics et & I'H6-
pital de I'lle et devrait aussi avoir a la longue des répercussions
sur le nombre des patients en traitement stationnaire a la
Maternité cantonale.

A marquer d'un trait dans I'histoire, longue de 110 ans, de la
Maternité cantonale, la création, le 1¢ février, du poste de
responsable, au féminin, du service des soins. Il est vrai que ce
nouveau poste a dd étre créé a la suite de changements de
postes.

Les travaux communs mentionnés dans le dernier rapport de
gestion ont pu étre terminés. Les examens, effectués grace au
recours a un bureau d'ingénieurs en technique médicale, ont
permis de conclure que la seule solution satisfaisante a long
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gen ergaben eindeutig, dass nur ein Neubau auf dem Areal der
alten Kinderklinik eine auf die Dauer befriedigende Lésung bie-
ten kann und weder den Betrieb des Inselspitals noch denje-
nigen des Frauenspitals zusatzlich erschweren wiirde (vgl.
hiezu Ziff. 2.5.4.1).

Am alten Standort konnten in der Zwischenzeit verschiedene
bauliche Massnahmen ausgeflihrt oder in Angriff genommen
werden. Speziell erwahnt sei die Renovation der Gebéarabtei-
lung, welche wéhrend des Monats Oktober umgebaut und in
der ersten Novemberwoche wiederum bezogen werden
konnte. Es muss allerdings betont werden, dass mit Renova-
tionen allein ein Neubau nicht ersetzt werden kann, sondern
dass es lediglich darum geht, die Betriebssicherheit bis zum
Bezug des Neubaus bestméglich gewahrleisten zu kénnen.

2.8.4 Hebammenschule

Das vergangene Jahr war gepragt von Forderungen nach
Anpassung an die veranderte Situation im Frauenspital. Die
fehlende Kontinuitat der Schulerinnen auf den Abteilungen des
Schulspitals, bedingt durch den einmaligen Jahresbeginn, trat
vermehrt in den Vordergrund und brachte Probleme, denen
durch gestraffte Stundenplane, verlangerte und zusammen-
héngende Praktika zu begegnen versucht wurde. Eine anna-
hernd optimale Situation kann aber nur durch weitere Anstren-
gungen und eine konstruktive Zusammenarbeit aller Beteilig-
ten erreicht werden.

Wahrend des Jahres trafen 277 telefonische und schriftliche
Anfragen an die Hebammenschule ein, davon 17 von Auslan-
derinnen.

Mit 181Interessentinnen hatte die Schulleiterin ein persénliches
Vorgesprach. Aufgrund dieser Vorgesprache wurden von den
181 Interessentinnen 51 zur Priifung zugelassen. Davon haben
38 Kandidatinnen die Priifung bestanden. Sie werden in den
nachsten Jahren in die Hebammenschule eintreten.

Die Aufnahmekommission hat in acht Sitzungen die Unterla-
gen und Prifungsergebnisse ausgewertet und die Kandidatin-
nen zur Aufnahme empfohlen oder abgelehnt.

2.9 Psychiatrische Kliniken

2.91 Aufsichtskommission psychiatrischer Kliniken

Nach langjahrigem Wirken ist Susanne Anliker, Vizeprésiden-
tin, wegen Erreichung der Altersgrenze aus der Aufsichtskom-
mission ausgeschieden. Mit Hingabe hat sie sich fir die
Belange der psychiatrischen Institutionen eingesetzt. |hr Inter-
esse galt besonders der Ausbildung des Pflegepersonales,
was die Gesundheitsdirektion veranlasste, ihr das Prasidium
der Schule fir Psychiatrische Krankenpflege der PUK anzuver-
trauen. Die Kommission dankt ihr fiir ihr engagiertes Wirken.
Sie wird die ausgezeichnete Berichterstattung von Frau Anliker
Uber die Inspektionen der Subkommission | vermissen.
Einstimmig wurde Ulrike Droz, Tramelan, zur neuen Vizeprési-
dentin gewahlt. Nachfolgerin von Frau S. Anliker in der Kom-
mission ist Grossratin Annemarie Knuchel-Blaser, Aarwan-
gen.

Im April erarbeitete die Aufsichtskommission eine Vernehm-
lassung zum Entwurf eines Dekretes lber die Rechte und
Pflichten der Patienten und nahm auch Stellung zu einem Tarif-
dekret sowie zu Honorarrichtlinien fir Chefarzte. Beim ersten
Dekret vertritt die Kommission die Auffassung, dass gerade
bei psychisch Kranken das Recht zur Einsicht in die Kranken-

terme, qui ne complique pas plus I'exploitation de I'Hopital de
Ille et de la Maternité cantonale, consiste en un nouveau bati-
ment sur le terrain de I'ancienne clinique de pédiatrie (cf. ch.
2.5.4.).

Divers travaux de construction ont pu étre réalisés ou entrepris
entretemps. |l faut évoquer notamment la rénovation de la
division d'obstétrique, qui a été transformée au mois d'octobre
pour étre réinstallée pendant la premiére semaine de novem-
bre. Soulignons toutefois que des rénovations ne peuvent
remplacer un nouveau batiment et qu’il s"agit seulement d'as-
surer au mieux la sécurité d’exploitation en attendant le nou-
veau batiment.

2.8.4 Ecole de sages-femmes

L'année passée a été marquée entre autres par des demandes
d’adaptation a la nouvelle situation de la Maternité cantonale.
Le manque de continuité de la présence des éléves dans les
divisions de I'hdpital scolaire, d a la rentrée scolaire unique,
s’est fait de plus en plus sentir et a soulevé des problémes, que
I'on a cherché & résoudre au moyen d’emplois du temps rigi-
des, de stages plus longs et suivis. Mais une situation optimale
ne pourra étre atteinte qu’'al’aide d’efforts plus grands et d'une
collaboration constructive de toutes les personnes concer-
nées.

Durant I'exercice, I'Ecole a recu 277 demandes d’inscription
par téléphone et par écrit, dont 17 de I'étranger.

La directrice a eu un entretien avec 181 candidates. Suite a
entretien, 51 candidates ont subi un examen. 38 d’entre elles
I'ont réussi et entreront les prochaines années a I'Ecole de
sages-femmes.

La commission d’admission s’est réunie huit fois pour évaluer
dossiers et résultats de I'examen et recommander I'admission
ou le refus des candidates.

2.9 Cliniques psychiatriques
2.91 Commission de surveillance
des cliniques psychiatriques

Aprés force années d’activité, M™® Susanne Anliker, vice-pré-
sidente, atteinte par limite d'age, a d( quitter ses fonctions.
Elle s’est engagée avec beaucoup d’enthousiasme pour toutes
les questions touchant & nos institutions psychiatriques, et
plus particuliérement au domaine de la formation du personnel
soignant. C’est pourquoi la Direction de I'hygiéne publique lui a
confié la présidence de I'école de soins infirmiers de la Clinique
psychiatrique universitaire. Elle a droit & notre reconnais-
sance. :

C’est al'unanimité que la commission a élu M™e Ulrike Droz, de
Tramelan, a la vice-présidence. M™® Annemarie Knuchel-
Blaser, députée d’'Aarwangen, a pris la succession de M™e
Anliker.

En avril, la commission a donné son avis sur les projets d’un
décret concernant les droits et obligations des patients et un
décret sur les tarifs et directives concernant les honoraires des
médecins-chefs. Au sujet du premier décret, la commission a
émis 'avis qu'une grande prudence s'impose dans la question
de savoir si le malade psychique a le droit de prendre connais-
sance de son dossier médical.
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geschichte mit grésster Vorsicht und Zurlickhaltung zu behan-
deln ist.

Es war fur die Kommission wohltuend, sich wieder einmal mit
Patientenfragen befassen zu kénnen, denn leider standen im
Berichtsjahr die Probleme rund um die Landwirtschaftsbe-
triebe wieder im Vordergrund. Im Bericht tiber 1985 wurde der
fromme Wunsch ausgedriickt, «das Berichtsjahr sollte in bei-
den Fallen (gemeint sind Bellelay und Waldau) die gewlinschte
Klarung bringen.» Ein Jahr spater muss man — fast resignie-
rend — feststellen, dass dies nicht zutrifft, ja dass die Verwir-
rung um den Gutsbetrieb Ostermundigen noch grésser gewor-
den ist. Statt des ersehnten Kredites fliir den Wiederaufbau
langst abgebrannter Gebaude (1981 und 1983) und trotz sorg-
faltiger Gutachten Uber alle méglichen Varianten (Staatsbe-
trieb, Pacht) nahm der Grosse Rat im November eine Motion
an, die erneute langwierige Studien voraussetzt. Es ist ein
neues Betriebskonzept zu erarbeiten, das auf die Selbstversor-
gung der Klinik und die sinnvolle Beschéaftigung moglichst vie-
ler Patienten ausgerichtet ist. «Die hierfliir nicht benétigten
Betriebsflachen sind der Milch- und Fleischproduktion zu ent-
ziehen und umweltschonend zu nutzen.» Der Berichterstatter
ist nicht Spezialist in Agrarfragen, fragt sich aber, ob hier nicht
am falschen Objekt Landwirtschaftspolitik betrieben wird, und
ob sich die Beflirworter dieser Motion bewusst sind, was es flir
den Leiter und die Mitarbeiter der Okonomie bedeutet, seit
Jahren diesem Wechselbad der Hoffnungen und Enttduschun-
gen ausgesetzt zu sein.

Dem von der Kommission zuhanden der Gesundheitsdirektion
im Dezember bereinigten «Memorandum betreffend Siche-
rung und Erhaltung gentigender Landreserven um die Psychia-
trische Universitatsklinik» kommt angesichts dieser neuen
Sachlage erhéhte Bedeutung zu.

2.9.2 Zentrale Fihrungsstrukturen in der Psychiatrie

2.9.2.1 Departement flr Psychiatrie

Wie in den vergangenen Jahren haben die Klinikleiter des
Departementes in monatlichen Sitzungen zahlreiche, das De-
partement als Ganzes betreffende Aspekte der psychiatri-
schen Versorgung, Forschung und Lehre erdrtert.
Hervorzuheben ist die Konstitution der «Kantonalbernischen
Arbeitsgemeinschaft der arztlichen Leiter psychiatrischer Insti-
tutioneny, die auf Anregung der Stltzpunktleiter mit Unterstut-
zung des Departmentes zustande kam. Diese Arbeitsgemein-
schaft hat sich vornehmlich mit Fragen der besseren Zusam-
menarbeit mit anderen Institutionen befasst, die in das weit-
verzweigte Netz der psychosozialen Versorgung eingespannt
sind. So wurde unter anderem (berlegt, ob nicht in grésseren
Abstanden interdisziplinar Sozialkonferenzen stattfinden soll-
ten, um eine noch bessere Koordination im Versorgungsbe-
reich Psychiatrie zu erreichen.

2.9.2.2 Psychiatriekonferenz

Die Psychiatriekonferenz bildet ein Gesprachsforum zwischen
Regierung und Verwaltung, Fakultat, Psychiatern in freier Pra-
xis sowie den kantonalen Kliniken.

Die diesjahrige Konferenz war Fragen der Abgrenzung von
Pflichtaufnahmegebieten der Kliniken (Herkunft- und Abwei-
sungsstatistik) gewidmet. Im weiteren konnte festgestellt wer-
den, dass die Verwirklichung des Psychiatriekonzeptes weiter
fortgeschritten ist. Ein deutlicher Nachholbedarf besteht im
Kanton Bern auf den Gebieten der Kinder- und Jugendpsych-
iatrie sowie der Gerontopsychiatrie.

La commission a apprécié cette occasion de se pencher sur un
probléme concernant les patients, car malheureusement son
attention a été trop souvent retenue par des questions tou-
chant aux domaines agricoles. Dans le rapport de 1985 nous
avions exprimé I'espoir que «ces deux cas (a savoir Bellelay et
la Waldau) devraient étre réglés en 1986». Il n'en est rien
malheureusement, notamment en ce qui concerne le domaine
de la Waldau ou la situation devient de plus en plus compli-
quée. Au lieu d’accorder le crédit permettant de reconstruire
les batiments incendiés depuis 1981 et 1983 le Grand Conseil a
accepté une motion qui demande un nouveau mode d’exploi-
tation. Il s’agit d'assurer I'autoravitaillement de la clinique et de
favoriser I'occupation judicieuse d'un maximum de patients.
Les terres non utilisées a ces buts ne serviront plus a de la
production de viande. Elle doivent étre exploitées par des
méthodes ménageant |'environnement. Sans étre un spécia-
liste des problémes agricoles, I'auteur de ce rapport se de-
mande toutefois si I'on ne fait pas de la politique agricole a
mauvais escient et si les partisans de la motion réalisent a
combien rude épreuve ils mettent le responsable et le person-
nel du domaine.

Cette nouvelle situation justifie d'une fagcon toute particuliére le
«mémorandum concernant le maintien et la protection des
terres entourant la Clinique psychiatrique universitaire» que la
commission a remis & la Direction de |I'hygiéne publique a la fin
de l'année.

2.9.2 Structures générales en matiere de psychiatrie

2.9.21 Département de psychiatrie

Comme par le passé, les directeurs de clinique du département
ontdiscuté, lors de séances mensuelles, de nombreux aspects
de I'assistance, de la recherche et de I'enseignement psychia-
triques concernant le département dans son ensemble.

Il faut souligner la constitution du groupement bernois d’intérét
commun des directeurs médicaux des institutions psychiatri-
ques, créé a l'initiative du directeur du centre d’assistance et
grace a l'aide du département. Ce groupe de travail s'est prin-
cipalement occupé d'une meilleure collaboration avec les
autres institutions qui forment le trés vaste réseau de l'assis-
tance psychosociale. On a réfléchi entre au