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1. Einleitung

1.1 Die im letztjahrigen Bericht erwahnten Arbeitenim Rahmen
der Neuen Gesundheitspolitik wurden fortgesetzt und bildeten
weiterhin einen Schwerpunkt in den Tatigkeiten der Gesund-
heitsdirektion. So wurde zusammen mit anderen Kantonen,
Bund und gesamtschweizerischen Institutionen am interkanto-
nalen Gesundheitsindikatorenprojekt (IGIP) weitergearbeitet.
Die einzelnen Teilprojekte sind in Kapitel 2.7.4.1 beschrieben.
Im IGIP gilt es, neue Wege der Kommunikation und eine
gemeinsame Sprache zu finden, um die verschiedenen Inter-
essen und Denkweisen von Politik, Verwaltung und Wissen-
schaft «unter einen Hut» zu bringen.

In diesem Zusammenhang sei auch die Tagung Dialog Gesund-
heitsforschung — Gesundheitsforderung — Gesundheitspolitik
erwahnt, die das Institut fur Sozial- und Préaventivmedizin der
Universitat Bern (ISPM) zusammen mit der Gesundheits-
direktion organisiert hat. Wichtig war dabei, dass ein Dialog
Uber die Landesgrenzen hinaus zu diesem Thema eingesetzt
hat, der auch in Zukunft gepflegt werden soll.

Im Berichtsjahr konnte zudem eine systematischere Zusam-
menarbeit der Gesundheitsdirektion mit dem ISPM eingeleitet
werden, die zum Ziel hat, den wissenschaftlichen Sachver-
stand in die Arbeiten der Verwaltung im Rahmen der Neuaus-
richtung der Gesundheitspolitik zu integrieren.

1.2 Als wichtige Neuerung im Bildungsbereich des Gesund-
heitswesens ist der Abschluss des Westschweizer Schulab-
kommens zu bezeichnen, das Interessenten/-innen der betei-
ligten Kantone eine grossere Auswahl an Lernmdglichkeiten
eroffnet. Der Abschluss entsprechender Vereinbarungen mit
weiteren Kantonen ist geplant, um die Freizligigkeit bei der
Ausbildung noch zu erhéhen sowie verbesserte Rekrutierungs-
moglichkeiten fir die betroffenen Institutionen zu schaffen.

1.3 Im Berichtsjahr veranlassten verschiedene Ereignisse die
Gesundheitsdirektion, die Fihrungsstrukturen am Kantonalen
Frauenspital zu tiberprifen und, wo nétig, Massnahmen einzu-
leiten, welche einen einwandfreien und effizienten Betriebsab-
lauf sicherstellen. Dies betraf vor allem das Abrechnungs-
wesen der privatarztlichen Tatigkeit (Erarbeitung eines ent-
sprechenden Reglementes; vgl. Kap.2.8).

1.4 Einen weiteren Schwerpunkt bildete die Aids-Problema-
tik. So wurde im Berichtsjahr die Koordinationsstelle fir Aids-
Fragen weiter ausgebaut, so dass deren Mitarbeiter sehr wirk-
sam tatig sein konnen (Pravention und Beratung von HIV-posi-
tiven Patienten sowie deren Betreuer).

1. Introduction

1.1 L'exercice a permis de poursuivre les travaux relatifs a la
nouvelle politique sanitaire mentionnés dans le dernier rapport
de gestion, travaux qui figurent toujours au coeur des activités
de la Direction. On a ainsi pu continuer, en collaboration avec
d'autres cantons, la Confédération et des institutions nationa-
les, le projet intercantonal sur les indicateurs de santé (PRO-
MES). Les différents projets partiels qui le composent sont
décrits au chapitre 2.7.4.1. PROMES a pour objectif de trouver
de nouveaux moyens de communication et un langage com-
mun, qui fassent la synthése des interéts et conceptions mul-
tiples du monde de la politique, de I'administration et de la
science.

Il faut également évoquer a ce propos le congrés Dialogue sur
la politique sanitaire, la promotion de la santé et la recherche
appliquée a la santé, organisé conjointement par I'Institut de
médecine sociale et préventive (IMSP) de I'Université de Berne
et la Direction. L'important, c'est qu’il s’y instaura un dialogue
sur ce theme, qui dépasse les frontiéres nationales et devra
étre maintenu a l'avenir.

L’exercice a par ailleurs permis de rendre plus systématique la
collaboration entre la Direction et I'lMSP, qui vise a intégrer
dans le cadre des nouvelles orientations de la politique sani-
taire I'état des connaissances scientifiques aux travaux de
I’'administration.

1.2 Dans le domaine des formations sanitaires, on s’est lancé
dans une importante innovation, avec la conclusion de la
convention sur les écoles passée entre les cantons de la Suisse
occidentale, qui offre aux intéressés des cantons signataires
un plus grand choix de formations. De telles conventions sont
également prévues avec d’autres cantons pour permettre aux
personnes désirant suivre I'une de ces formations de circuler
plus librement et pour offrir aux institutions concernées de
meilleures conditions de recrutement.

1.3 Durant I'exercice, différents événements ont conduit la
Direction a examiner les structures de gestion de la Maternité
cantonale et & prendre, le cas échéant, des mesures qui en
assurent le bon fonctionnement. Premier domaine concerné:
le décompte de l'activité privée des médecins (et I'élaboration
d’un réglement en la matiére; cf. 2.8).

1.4 Autre sujet de préoccupation pour la Direction: le sida. Au
cours de I'exercice, le Service de coordination pour les problé-
mes liés au sida s’est étendu, permettant par la méme a ses
collaborateurs de travailler avec une grande efficacité (préven-
tion, consultation pour personnes séropositives et informa-
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Die Direktion hatte sich auch mit der Frage der Durchfiihrung
von geheimen HIV-Tests an staatlichen Spitalern und Kliniken
zu befassen.

1.5 Schliesslich konnte im Rahmen der Uberarbeitung der Spi-
talplanung im Berichtsjahr ein Vernehmlassungsentwurf vor-
gelegt werden. Er berlicksichtigt die zu erwartende demogra-
phische Entwicklung und setzt Schwerpunkte bei der Betreu-
ung von Langzeitpatienten sowie bei der Bewaltigung der Fol-
gen der Technisierung und Spezialisierung in der Medizin.

2. Berichte der einzelnen Abteilungen
und Dienststellen

2.1 Direktionssekretariat
2.14 Personelles

Als Nachfolger von Professor Dr. Hans Burgi, der seit 1. Januar
die Koordinationsstelle fiir Aids-Fragen zu 100 Prozent leitet,
nahm auf Anfang des Berichtsjahres Dr. Anton J. Seiler seine
Tatigkeit als Kantonsarzt auf. Am 1. Marz trat Dr. Anne-Marie
Maurer die Nachfolge des in den Ruhestand getretenen Dr. Mi-
roslav Wopelka als Adjunktin im Kantonsarztamt an.

Freddy Zulauf nahm am 1. Oktober auf der Abteilung fiir wis-
senschaftliche Auswertung seine Tatigkeit als wissenschaftli-
cher Mitarbeiter auf, Corina Salis Gross am 1. Dezember in der
gleichen Funktion auf der Abteilung Planung, Bau und Be-
trieb.

2.1.2 Berufsaustibungsbewilligungen

Bewilligungen zur Berufsauslibung wurden erteilt an:

tion, dans le méme temps, des personnes chargées de les
aider).

La Direction s’est également penchée sur laréalisation dans les
hopitaux et cliniques publics de tests de dépistage VIH a I'insu
des patients.

1.5 Durant I'exercice, enfin, on a pu présenter un projet de
remaniement de la planification hospitaliere, envoyé en procé-
dure de consultation. Ce projet prend en considération I'évo-
lution démographique et fixe des priorités pour la prise en
charge des patients atteints d’'une maladie de longue durée,
mais aussi pour le contréle d’'un monde médical toujours plus
technicisé et spécialisé.

2., Rapports des différents services
2.1 Secrétariat de Direction
2.:1:1 Personnel

Le docteur Anton Seiler a pris ses fonctions de médecin can-
tonal au début de I'exercice, succédant au professeur Hans
Buirgi, qui dirige a plein temps depuis le 1¢" janvier le Service de
coordination pour les problémes liés au sida. Le docteur Anne-
Marie Maurer a remplacé le docteur Miroslav Wopelka, qui a
pris sa retraite, comme adjointe au Service du médecin can-
tonal.

M. Freddy Zulauf est entré au Service d’évaluation scientifique
en tant que fonctionnaire scientifique le 16" octobre. M™¢ Corina
Salis Gros assume la méme fonction au Service de planifica-
tion, de construction et d’exploitation depuis le 1¢" décem-
bre.

2.1.2 Autorisations d’exercer

Des autorisations d’exercer ont été délivrées a:

Beruf 1987 1988 Profession 1987 1988
Arzte/Arztinnen 95 78 Médecins 95 78
Zahnarzte/Zahnérztinnen 16 13 Dentistes 16 13
Apotheker/Apothekerinnen 23 24 Pharmaciens 23 24
Tierarzte/Tierarztinnen 3 11 Vétérinaires 3 11
Chiropraktoren/Chiropraktorinnen 2 2 Chiropraticiens 2 2
Physiotherapeuten/ Physiothérapeutes 26 25
Physiotherapeutinnen 26 25 Pédicures 6 3
Fusspfleger/Fusspflegerinnen 6 3 Opticiens 4 5
Augenoptiker/Augenoptikerinnen 4 b Diététiciens 2 =
Erndhrungsberater/ Ergothérapeutes 5 4
Ernahrungsberaterinnen 2 -

Ergotherapeuten/

Ergotherapeutinnen 5 4

Im Besitz einer Bewilligung zur selbsténdigen Berufsausiibung
waren am:

Total des autorisations d'exercer au:

Beruf 31. Dezember 1987 31. Dezember 1988 Profession 31 décembre 1987 31 décembre 1988
Arzte/Arztinnen 1619 1697 Médecins 1619 1697
Zahnarzte/Zahnarztinnen 498 511 Dentistes 498 511
Apotheker/Apothekerinnen 301 325 Pharmaciens 301 325
Tierarzte/Tierarztinnen 184 195 Vétérinaires 184 1956
Chiropraktoren/Chiropraktorinnen 27 29 Chiropraticiens 27 29
Physiotherapeuten/ Physiothérapeutes 378 403
Physiotherapeutinnen 378 403 Pédicures 147 150
Fusspfleger/Fusspflegerinnen 147 150 Opticiens 164 169
Augenoptiker/Augenoptikerinnen 164 169 Diététiciens 8 8
Erndhrungsberater/ Ergothérapeutes 6 10
Ernahrungsberaterinnen 8 8

Ergotherapeuten/

Ergotherapeutinnen 6 10
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Im Besitz einer Betriebsbewilligung waren am:

Total des autorisations d’exploitation au:

Betrieb 31. Dezember 1987 31. Dezember 1988 Exploitation 31 décembre 1987 31 décembre 1988
Offentliche Apotheken 158 161 Pharmacies publiques 158 161
Drogerien 198 197 Drogueries 198 197
Augenoptikergeschéafte 121 125 Magasins d’optique 121 125
Privatspitaler - 12 Hopitaux privés - 12
2.2 Kantonsarzt und Kantonale 2.2 Médecin cantonal et Service cantonal
Koordinationsstelle fiir Aids-Probleme de coordination pour les problémes liés
au sida
2.2.1 Sanitétskollegium des Kantons Bern 2.2.1 College de santé du canton de Berne

Die einzelnen Sektionen waren in folgenden Bereichen tatig:

Medizinische Sektion

In der medizinischen Sektion wurden im Berichtsjahr an funf
Sitzungen (1 Plenarsitzung, 4 Sektionssitzungen) 19 Geschéafte
behandelt. Fiinfmal ging es um Klagen von Patienten gegen-
liber behandelnden Arzten. In fiinf Féllen nahm das Sanitats-
kollegium Stellung zu Sachfragen (Magnetfeldtherapie; Frei-
toderklarung EXIT; Richtlinien flr die Forensische Bestimmung
der Blutgruppen und Blutfaktoren; Einfuhr von nicht registrier-
ten Heilmitteln durch eine Arztin; Anforderung an Sprechstun-
denbhilfen). Im Rahmen von Vernehmlassungen nahm das Sani-
tatskollegium ferner Stellung zu Empfehlungen betreffend die
Anstellung und den Einsatz von HIV-positivem und Aids-kran-
kem Personal im stationaren und spitalexternen Bereich des
Gesundheits- und Flrsorgewesens, zur Verordnung Uber die
offentlichen und die privaten Apotheken sowie Uber die Spi-
talapotheken (Apothekenverordnung) und zur Verordnung
Uber die Drogerien. Die Sektion beteiligte sich auch am Ver-
nehmlassungsverfahren zur Revision des Spitalgesetzes und
des Spitaldekretes sowie zur Verordnung flr Spitalarzte und
ausserte sich auch in der Vernehmlassung zur Gberarbeiteten
Spitalplanung 1978. Weiter waren finf Friedhoferweiterungen
zu beurteilen.

Nach zwanzigjahriger Tatigkeit musste leider auf Ende Jahr
Herr Dr. med. H. Lidi, Langenthal, aus Altersgriinden das
Sanitatskollegium verlassen.

Pharmazeutische Sektion

Anlasslichihrer einzigen Sitzung im Berichtsjahr behandelte die
pharmazeutische Sektion als einziges Traktandum die Ent-
wirfe der Gesundheitsdirektion flr die Apothekerverordnung
und die Verordnung uber die Drogerien. Sie betont in ihrer
Stellungnahme die Notwendigkeit, die Qualitat der Berufsaus-
Ubung der Apotheker im Kanton Bern zu sichern. Sie disku-
tierte auch die Gefahr einer Integration von branchenfremden
Spezialabteilungen wie Parflimerie, Spirituosen usw. in 6ffent-
lichen Apotheken. Das Inspektorat der Gesundheitsdirektion
wurde gebeten, diese Frage besonders zu beachten. Die phar-
mazeutische Sektion erachtet zudem eine reduzierte, wieder-
kehrende Inspektionspflicht fur wichtig. Fur die in die Verord-
nung aufgenommenen Spitalapotheken muss deren Fiihrung
durch einen diplomierten Apotheker gefordert werden. Von
diesem muss auch fur die bedeutenden Aufgaben in der Medi-
kamentenversorgung der stationaren Patienten eine minimale
Prasenzzeit im Spital verlangt werden. Bezliglich der Drogerie-
verordnung wiinscht die Sektion aus sanitatspolizeilichen
Griinden gewisse exaktere Formulierungen, beispielsweise
Bestimmungen uber die Verkaufsabgrenzung und Utber die

L'activité des sections a englobé les domaines suivants:

Section médicale

La Section médicale s’est réunie quatre fois (1 séance pléniere,
4 séances de section). Elle a traité 19 affaires. Cinqg d’entre elles
concernaient des plaintes de patients al’encontre de médecins
traitants. Le College a di prendre cinq fois position sur des
questions matérielles (thérapie RMN; déclaration d’euthanasie
EXIT; directives sur la détermination légale des groupes et
facteurs sanguins; importation de médicaments non enregis-
trés par un médecin; exigences pouvant étre imposées aux
assistantes médicales). Le Collége a en outre donné son avis,
dans le cadre de procédures de consultation, sur des recom-
mandations concernant I'engagement et |'intervention de per-
sonnel séropositif ou atteint du sida dans le secteur hospitalier
et extra-hospitalier de la santé publique et des ceuvres socia-
les, sur I'ordonnance concernant les pharmacies publiques et
privées ainsi que les pharmacies d’hépitaux (ordonnance sur
les pharmacies) et sur I'ordonnance sur les drogueries. La
Section a également pris part a la procédure de consultation
concernant la révision de la loi et du décret sur les hopitaux
ainsi que la nouvelle ordonnance sur les médecins des hopi-
taux, ainsi qu'a la procédure de consultation relative a la ver-
sion remaniée de la planification hospitaliére de 1978. Elle a dQ
aussi examiner |"élargissement de cing cimetiéres.

Le docteur H. Liidi, de Langenthal, a malheureusement quitté le
Collége de santé a la fin de I'année, pour raison d'age, aprés
vingt ans d'activité.

Section pharmaceutique

La Section a traité, lors de son unique séance, le seul ordre du
jour constitué par les projets d’'ordonnance sur les pharmacies
et d’'ordonnance sur les drogueries de la Direction. Elle a
insisté, dans son avis, sur la nécessité d'assurer la qualité de
I'exercice de la profession de pharmacien dans le canton de
Berne. Elle a aussi discuté du danger que représente |'intégra-
tion de spécialités étrangeres a la branche telles que parfume-
rie, spiritueux, etc. dans les pharmacies publiques et prié I'Ins-
pection d'accorder particulierement d’attention a la question.
La Section estime important que |'obligation d'inspection soit
remplie a intervalles réguliers, mais moins exigeante. Pour ce
qui est des pharmacies d’hépitaux, leur gestion doit étre assu-
rée par un pharmacien diplomé. Et un temps minimal de pré-
sence doit étre exigé d'eux pour les taches importantes que
constitue |'approvisionnement en médicaments des patients
hospitalisés. En ce qui concerne I'ordonnance sur les drogue-
ries, la Section souhaite des formulations plus exactes, pour
des raisons de police sanitaire, comme par exemple celle des
dispositions concernant la délimitation des ventes et le
contrble de qualité des médicaments dispensés en droguerie.
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Qualitatskontrolle der abgegebenen Medikamente in der Dro-
gerie.

Mit grossem Bedauern nahm die Sektion im Berichtsjahr von
der Demission ihres langjahrigen Prasidenten, Dr. Guido Bich-
sel, Interlaken, nach 20jahriger Zugehdorigkeit zum Sanitatskol-
legium Kenntnis.

Veterindrmedizinische Sektion

Die veterinarmedizinische Sektion hat im Berichtsjahr einmal
getagt. Die von der Gesundheitsdirektion uberwiesene Be-
schwerde konnte noch nicht abschliessend behandelt wer-
den.

Zahnarztliche Sektion

Die Mitglieder der zahnarztlichen Sektion trafen sich im Be-
richtsjahr an vier Sitzungen. Die Gesundheitsdirektion wies der
Sektion insgesamt 32 Beschwerden und Anfragen zur Beur-
teilung zu (Vorjahr 31). Nach einem deutlichen Riickgang in den
Jahren 1985 und 1986 ist die Anzahl der Beschwerden in den
letzten zwei Jahren also konstant geblieben. Von den Einga-
ben, die im Berichtsjahr an die zahnarztliche Sektion gelang-
ten, betrafen 81,25 Prozent Frauen (26 Faélle) und 18,75 Pro-
zent Manner (6 Falle).

Die Sektion hat im Berichtsjahr 16 Beschwerden aus dem
Berichtsjahr sowie 10 weitere Eingaben aus dem Vorjahr
abschliessend behandelt. Von den 26 erledigten Fallen wurde
einer zurtiickgezogen und zwischen den Parteien selbstandig
geregelt. 19 Beschwerden wurden von der Sektion als ganz
oder teilweise gerechtfertigt und sechs als ungerechtfertigt
beurteilt. Von den insgesamt 32 zugewiesenen Eingaben im
Berichtsjahr fiel ein Fallin die Kompetenz der Honorarprifungs-
kommission, und ein anderer Fall stellte eine Anfrage zu einem
Sachproblem dar.

Von den 19 gerechtfertigten Klagen waren acht (42,1%) Haft-
pflichtfalle. In neun Fallen (47,4%) kam der Zahnarzt dem
Patienten entgegen, in zwei Féllen (10,5%) wurde keine Eini-
gung erzielt.

Bei den sechs ungerechtfertigten Beschwerden kam der Zahn-
arzt dem Patienten in einem Fall (16,6%) entgegen. In vier Fal-
len (66,6%) wurde die Eingabe vom Kollegium abgelehnt und
der Entscheid vom Patienten akzeptiert, in einem Fall (16,6%)
wurde keine Einigung erzielt.

64,7 Prozent der Beschwerden betrafen Kronen, Briicken und
Prothesen. In 20,6 Prozent ging es um Fullungen oder Wurzel-
behandlungen.

Von den 26 beurteilten Beschwerden wurden im Berichtsjahr
nur mehr 23,1 Prozent als ungerechtfertigt eingestuft, wah-
rend es im Vorjahr noch 33 Prozent waren. Dies konnte auf
einen generell besseren Informationsstand und ein grosseres
Differenzierungsvermogen der Bevdlkerung zurlickzufihren
sein. Von den zahnmedizinisch anspruchsvolleren Arbeiten
wie Kronen, Briicken und Prothesen wurden von insgesamt
22 Beschwerden deren 17 (77,3%) als gerechtfertigt beurteilt.
Bei den konservierenden Arbeiten wie Zahn- und Wurzelftllun-
gen wurden von insgesamt sieben Beschwerden deren vier
(567,1%) als gerechtfertigt beurteilt. Die restlichen Gebiete wie
Paradontalprobleme, unsanierte Fundamente, Zahnextraktion
und Chirurgie fallen statistisch kaum in Betracht.

Interessant ist die Tatsache, dass laut Auskunft der Zahnarzte-
gesellschaft des Kantons Bern im Berichtsjahr total 68 Be-
schwerden direkt an die Honorarpriifungskommission gerich-
tet wurden, wovon 25 (36,8%) rein sachliche Beschwerden
darstellten. Das konnte auf grossere Anstrengungen der Stan-
desorganisation hindeuten, Patientenbeschwerden vermehrt
innerhalb der eigenen Reihen zu bearbeiten.

Mit grossem Bedauern musste die Sektion im Berichtsjahr die
Demission ihres langjahrigen Prasidenten, Prof. Dr. med. dent.
H. Graf, auf Ende Marz 1989 nach 16jahriger Zugehdorigkeit zum
Sanitatskollegium zur Kenntnis nehmen.

La Section a pris connaissance avec regret de la démission,
aprés plus de 20 ans de collaboration au Collége de santé, du
docteur Guido Bichsel, d’Interlaken, son président depuis long-
temps.

Section vétérinaire
La Section s’est réunie une fois. Le recours qui lui a été trans-
mis par la Direction n'a pu étre réglé durant I'exercice.

Section dentaire

Les membres de la Section dentaire se sont réunis quatre fois.
La Direction a soumis a leur appréciation 32 plaintes et requé-
tes (311'année passée). Apres le net recul enregistré en 1985 et
1986, le nombre des plaintes est donc resté constant au cours
des deux derniéres années. 81,25 pour cent des plaintes ont
été portées par des femmes (26 cas), 18,75 pour cent par des
hommes (6 cas).

La Section a pu régler 16 plaintes déposées pendant |I'exercice
et 10 autres datant de I'exercice précédent. Parmi ces 26 cas,
une plainte a été retirée et réglée a I'amiable par les parties.
19 plaintes ont été considérées comme partiellement ou entie-
rement justifiées et six comme injustifiées. Sur les 32 cas qui
ont été soumis a la Section, I'un s’est révélé du ressort de la
Commission de contrdle des honoraires et un autre a consisté
en un probléme matériel.

Parmi les 19 plaintes justifiées, huit (42,1%) concernaient des
questions de responsabilité civile; dans neuf cas (47,4%), le
dentiste s’est montré conciliant envers son patient et dans
deux cas (10,5%), aucun accord n’'a pu étre trouvé.

Dans les six cas injustifiés, le dentiste s’est montré conciliant
une fois (16,6%). Dans quatre cas (66,6%), la plainte a été
rejetée par le College et le patient a accepté sa décision et dans
un cas (16,6%), aucun accord n’a pu étre trouvé.

64,7 pour cent des plaintes concernaient des ponts, des cou-
ronnes ou des prothéses. Dans 20,6 pour cent des cas, il
s'agissait de plombages et de traitements des racines.
Parmi les 26 plaintes qui ont été examinées, seules 23,1 pour
centd’entre elles ont été considérées comme injustifiées, alors
que ce chiffre était de 33 pour cent I'année précédente. Ce
recul est di en général a la meilleure information et a la plus
grande capacité de différenciation de la population. Parmi les
travaux dentaires difficiles que réclament couronnes, ponts et
prothéses, 17 plaintes (77,3%) sur 22 ont été considérées
comme justifiées. Quatre (57,1%) des sept plaintes portant sur
des travaux conservatoires tels que plombages et traitement
des racines ont été jugées justifiées. Les autres domaines
(problemes parodontologiques, fond malade, extraction de
dents et chirurgie) ne sont guére observables statistique-
ment.

Il est intéressant de constater, selon les renseignements four-
nis par la Société d’'ondonto-stomatologie du canton de Berne,
que 68 plaintes au total ont été directement adressées a la
Commission de contréle des honoraires, dont 25 (36,8%)
concernaient exclusivement des problémes matériels. Ce fait
refléte peut-étre les efforts faits par I'organisation profession-
nelle pour traiter les plaintes des patients entre membres de la
profession.

La Section a appris avec regret la démission du professeur
H. Graf, son président depuis longtemps, membre du College
de santé depuis 16 ans, pour fin mars 1989.
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2.2.2 Offentliche Gesundheitspflege

2.2.2.1  Hygiene, Sozial- und Praventivmedizin

Im Berichtsjahr galt die Aufmerksamkeit dem schularztlichen
Dienst sowie der Vervollstandigung des 6ffentlichen Impfwe-
sens. Daneben funktionierte das Kantonsarztamt als Aus-
kunftsstelle fur die verschiedensten Fragen einzelner Burgerin-
nen und Blrger im Zusammenhang mit Hygiene, Sozial- und
Praventivmedizin.

Im Rahmen des schulérztlichen Dienstes und der Tatigkeit der
Kantonalen Kommission fiir den schularztlichen Dienst wurden
die Fragen der Tuberkulinkontrollen wahrend der Schulzeit ein-
gehend diskutiert.

Erstmals wurde in Zusammenarbeit mit der Arztegesellschaft
des Kantons Bern und dem Kantonalen Apothekerverein sowie
dem Kantonsapotheker eine Impfaktion gegen Zecken-Frih-
sommermeningoenzephalitits durchgefuhrt.

Die im August 1987 erlassenen Richtlinien zur Umgebungs-
hygiene in Schwimmbadern wurden den Bademeistern des
Kantons Bern im Rahmen einer Fortbildungstagung durch den
Kantonsarzt erlautert.

2.2.2.2 Ubertragbare Krankheiten

Offentliches Impfwesen

Tuberkulose

Die Schutzimpfung gegen Tuberkulose wird gemass den Richt-
linien der Schweizerischen Vereinigung gegen Tuberkulose
und Lungenkrankheiten (SVTL) vom 5. Méarz 1987 nur noch bei
tuberkulinnegativen Schulkindern und Neugeborenen, die ei-
nem erhohten Tuberkuloserisiko ausgesetzt sind, empfohlen
und von der Gesundheitsdirektion angeboten.

Von den im Jahre 1987 geborenen Kindern sind noch 53 Pro-
zent (5500) mit BCG geimpft worden.

Im Rahmen des schularztlichen Dienstes wird bei den Schul-
kindern des ersten und des letzten Schuljahres eine Tuberku-
lintestierung nach einheitlicher Methode durchgefthrt.

Kinderlahmung

Die Schutzimpfung gegen Poliomyelitis wird laufend Sauglin-
gen und Kleinkindern gemass Impfplan nach wie vor kostenlos
angeboten.

Von den im Jahre 1986 geborenen Kindern sind ungeféhr
55 Prozent bis 60 Prozent geimpft worden. Fir alle tbrigen
Bevolkerungsgruppen wurde bis jetzt alle flinf Jahre (letztmals
1985) eine gesamtschweizerische Impfaktion organisiert.

Tollwut

Die Tollwutimpfaktion wurde bei den vom Regierungsrat be-
zeichneten Risikopersonen fortgesetzt. Im Berichtsjahr wurde
bei 136 Risikopersonen eine Grundimmunisierung und bei 500
Risikopersonen eine Auffrischimpfung vorgenommen. Die
Impfaktion zur Bekdmpfung der Tollwut der Flichse mittels
Hlhnerkdpfen wurde noch in den Grenzgebieten gemass der
Planung der Schweizerischen Tollwutzentrale weitergefihrt.

Zeckenenzephalitis

Im Rahmen der flr die Bevolkerung organisierten verbilligten
Impfaktion gegen Zeckenenzephalitis (FSME) haben sich rund
1400 Personen impfen lassen.

Die kostenlose Schutzimpfung gegen FSME wurde von 36 Ri-
sikopersonen (Wildhiter und Kantonspolizisten, die beruflich
in gefahrdeten Gebieten tatig sind) in Anspruch genommen.
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2.2.2 Soins de santé publique
2.2.2.1 Hygiéne, médecine sociale et préventive

L'attention a été centrée durant I'exercice sur le service médi-
cal scolaire et la poursuite des campagnes de vaccination. Le
Service du médecin cantonal a servi en outre de service de
renseignements, répondant aux questions les plus diverses
des citoyennes et des citoyens concernant |'hygiéne et la
médecine sociale et préventive.

Les questions relatives aux contréles tuberculiniques pendant
la scolarité ont été examinées dans le cadre du service médical
scolaire et de la Commission cantonale pour le service médical
scolaire.

Pour la premiere fois, une campagne de vaccination contre
I’'encéphalite a tique a été organisée, en collaboration avec la
Société des médecins du canton de Berne, la Société des
pharmaciens du canton de Berne et le pharmacien cantonal.
Les directives concernant I'hygiéne des bains et des piscines
et de leurs abords, promulguées en ao(t 1987, ont été expli-
quées aux mafitres nageurs du canton de Berne par le médecin
cantonal lors d’une journée de formation continue.

2.2.2.2 Maladies transmissibles

Vaccinations.

Tuberculose

La vaccination préventive contre la tuberculose n’'est recom-
mandée et proposée par la Direction qu'aux écoliers dont le
test tuberculinique est négatif et aux nouveaux-nés soumis a
un risque élevé de contamination, conformément aux directi-
ves de I"Association suisse contre la tuberculose et les mala-
dies pulmonaires datées du 5 mars 1987.

53 pour cent des enfants nés en 1987 (56500) ont été vaccinés
par le BCG.

Un test tuberculinique est effectué aux écoliers en premiére et
enderniere année de scolarité dans le cadre du service médical
scolaire, selon une méthode unique.

Poliomyélite

La vaccination préventive contre la poliomyélite est proposée
gratuitement, comme par le passé, aux nourrissons et aux
enfants en bas age, selon le plan de vaccination.

Environ 55 a 60 pour cent des enfants nés en 1986 ont été
vaccinés. Pour ce qui est des autres groupes de la population,
une campagne de vaccination est organisée tous les cing ans a
I’échelle de la Suisse (en 1985 pour la derniére fois).

Rage

La campagne de vaccination contre la rage des personnes
désignées «a risque» par le Conseil-exécutif s’est poursuivie
comme prévu. Une premiere vaccination a été faite a 136 per-
sonnes a risque, et des rappels ont été effectués sur 500
personnes arisque. La campagne de vaccination contre larage
des renards, avec des tétes de poules, a été poursuivie dans
les régions frontalieres selon la planification de la Centrale
suisse contre la rage.

Encéphalite a tique

Quelque 1400 personnes se sont fait vacciner dans le cadre de
la campagne de vaccination contre I'encéphalite a tique orga-
nisée a prix réduit pour la population.

La vaccination gratuite contre I'encéphalite a tique a été
demandée par 36 personnes a risque (gardes-chasse et poli-
ciers cantonaux travaillant dans des régions menacées).
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Hepatitis B

Seit der Einflihrung der kostenlosen oder verbilligten Schutz-
impfung gegen Hepatitis B im Jahre 1982 sind rund 13000
gefahrdete, vom Regierungsrat bezeichnete Risikopersonen
geimpft worden (im Berichtsjahr 2000).

Masern, Mumps und Roteln

Die kostenlose Schutzimpfung gegen Masern, Mumps und
Roteln wird Kleinkindern (seit 1986) und Schulkindern (seit
1987) als Zielgruppen angeboten. Seit Beginn der Impfaktion
sind 33500 Impfungen vorgenommen worden. Die Durchimp-
fungsrate der Kinder mit Geburtsjahr 1985 betragt rund
60 Prozent, mit Geburtsjahr 1986 64 Prozent. Gleichzeitig
haben sich zusatzlich 8400 Schiilerinnen der 8./9. Klasse (im
Berichtsjahr 2800) gegen Roételn impfen lassen. 550 Wéch-
nerinnen haben im Berichtsjahr die Rételnimpfung in Anspruch
genommen.

Die im Zusammenhang mit dem Postulat Hafner vom 19. Fe-
bruar 1987 betreffend wissenschaftliche Erforschung der Aus-
wirkungen von Impfungen zur Ausrottung der klassischen Kin-
derkrankheiten in Auftrag gegebene Literaturstudie, die zur
Vorbereitung des Evaluationsprogrammes und zur Abklarung
der Realisierbarkeit notig ist, liegt seit Dezember vor.

Gemeldete gehéaufte Infektionskrankheiten im Berichtsjahr:

Hépatite B

Depuis I'introduction de la vaccination préventive, gratuite ou a
prix réduit, contre I'hépatite B en 1982, environ 13000 per-
sonnes, désignées «a risquey par le Conseil-exécutif, ont été
vaccinées (2000 pendant |'exercice).

Rougeole, oreillons et rubéole

La vaccination préventive contre la rougeole, les oreillons et la
rubéole est proposée gratuitement aux enfants en bas age
(depuis 1986) et aux écoliers (depuis 1987). 33 500 vaccina-
tions ont été faites depuis le début de la campagne. Le taux de
vaccination des enfants nés en 1985 est d’environ 60 pour
cent, celui des enfants nés en 1986 de 64 pour cent. Paralle-
lement, 8400 éléves de la 8¢/9¢ classe (2800 pendant |'exer-
cice) se sont fait vacciner contre la rubéole. 550 femmes en
couches ont demandé a étre vaccinées contre la rubéole
durant I'exercice.

L'étude demandée par le postulat Hafner du 19 février 1987
concernant l'investigation scientifique des effets des vaccina-
tions visant a éradiquer les maladies infantiles classiques,
étude nécessaire a la préparation d'un programme d’évalua-
tion et a I'examen de sa faisabilité, a été rendue en décem-
bre.

Maladies infectieuses enregistrées durant I'exercice:

1. Tuberkulose 121
davon offene Tuberkulose 79
2. Epidemische Gelbsucht (Hepatitis A) 55
3. Serumhepatitis (Hepatitis B) 64
4. Infektiése Darmerkrankungen
Lebensmittelvergiftungen Salmonella 589
Campylobacter 466
bakterielle Ruhr 53
Salmonella typhi und paratyphi 4

1. Tuberculose 121
dont tuberculose contagieuse 79
2. Jaunisse épidémique (hépatite A) 55
3. Hépatite sérique (hépatite B) 64
4. Maladies intestinales infectieuses
Intoxications alimentaires a la salmonelle 589
Campylobacter 466
Dysenterie bactérienne 53
Salmonellose typhique et paratyphique 4

2.2.2.3 Grenzsanitatsdienst

Im Berichtsjahr wurden dem Kantonsarztamt 118 Schirmbild-
untersuchungen bei Gastarbeitern gemeldet. Bei sieben Unter-
suchten mit definitiver Arbeitsbewilligung war eine fakultative
arztliche Abklarung empfehlenswert. Von den 111 Gastarbei-
tern mit provisorischer Arbeitsbewilligung und der Auflage
einer arztlichen Uberwachung wiesen acht eine nicht anstek-
kende Lungenkrankheit und zehn eine behandlungsbediirftige
Lungentuberkulose (2 davon eine ansteckende Lungentuber-
kulose) auf. Zehn Untersuchte wurden nicht zur Arbeitsauf-
nahme zugelassen.

Ausserdem wurden 2007 Asylbewerber (Vorjahr: 477) an der
Schirmbildzentrale des Kantons Bern grenzsanitarisch unter-
sucht. In 40 Fallen erwies sich eine Abklarung des Schirmbild-
befundes als notwendig, die bei 13 Asylbewerbern eine be-
handlungsbedurftige Tuberkulose (4 davon eine ansteckende
Lungentuberkulose) aufzeigte.

2.2.3 Fachbereich Pflegewesen

Die Beraterinnen flir das Pflegewesen arbeiten in Spitélern, in
Heimen und ahnlichen Institutionen sowie in der Gemeinde-
krankenpflege (GKP) mit allen im Pflegewesen tatigen Berufs-
leuten zusammen.

Neben den einzelnen Beratungsauftragen wurden teilweise in
Zusammenarbeit mit anderen kantonalen Amtern und Abtei-
lungen zahlreiche Grundsatzgeschafte bearbeitet.

Auch war die Zusammenarbeit mit dem SBK (Schweiz. Berufs-
verband fur Krankenschwestern und Krankenpfleger), mit der
Sektion Bern wie auf schweizerischer Ebene zum Teil recht

2.2.2.3 Service sanitaire de frontiére

Durant I'exercice, 118 examens radiographiques de travailleurs
immigrés ont été signalés au Service du médecin cantonal. Un
examen médical facultatif a été recommandé a sept personnes
titulaires d’une autorisation définitive de travailler. Sur les 111
personnes ayant une autorisation provisoire de travailler, sous

‘contrdle médical, huit sont atteintes d'une maladie pulmonaire

non infectieuse et dix d'une tuberculose nécessitant un traite-
ment (dont 2 cas de tuberculose infectieuse). Dix personnes
examinées n'ont pas été autorisées a travailler.

Par ailleurs, 2007 demandeurs d’asile (477 I'année passée) ont
subi leur examen sanitaire de frontiére au Centre de radiopho-
tographie du canton de Berne. Dans 40 cas, il s’est révélé
nécessaire de vérifier le résultat du Centre, qui révélait 13 cas
de tuberculose nécessitant un traitement (dont 4 de tubercu-
lose infectieuse).

2.2.3 Section des soins infirmiers

Les conseilleres en soins infirmiers travaillent dans les hopi-
taux, les foyers et autres institutions analogues, ainsi qu'avec
tous les professionnels impliqués dans les services de soins a
domicile (SSD).

Mis a part les demandes de conseils qui leur sont adressées,
elles collaborent a de nombreuses affaires de principe en col-
laboration avec d'autres offices et services cantonaux.

La collaboration avec I’ASI (Association suisse des infirmiéres
et infirmiers), tant au niveau cantonal que suisse, a été trés
intense (collaboration dans le groupe de travail «Qualité des
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intensiv (Mitarbeit in der Arbeitsgruppe «Pflegequalitat», Be-
handlung von Pflegestandardfragen oder Krankenkassentarif-
Problemen usw.).

Mit dem Institut fir Ausbildung und Examensforschung (iae)
Bern wird u. a. eine schweizerische Tagung tiber Zusammen-
arbeit Spitalarzte/Pflegepersonal vorbereitet.

Die Kommission fiir das Pflegewesen trat zweimal zusam-
men.

Regelmassig nahmen die Mitarbeiterinnen des Pflegewesens
zudem an den Sitzungen der Arbeitsgruppe «Gesundheitspla-
nung» der Fursorge- und Gesundheitsdirektion teil.

73 offentliche und private Alters- und Pflegeheime wurden
besucht. Die Ergebnisse wurden jeweils in schriftlichen Berich-
ten festgehalten. Im Vordergrund standen quantitative und
qualitative Stellenberatungen in den Pflege- und Betreuungs-
abteilungen.

Zudem konnten 32 Spitaler in Zusammenarbeit mit den Pfle-
gedienstleiterinnen und -leitern bei strukturellen, aber auch
organisatorischen und fachlichen Fragen beraten werden.
Die Beraterin flr die GKP flihrte im Berichtsjahr insgesamt
234 Beratungen (Vorjahr145) durch. Es handelte sich dabei um
Anfragen von Arbeitgebern (AG) und Arbeitnehmern (AN)
(zahlenmassige Anfragen AG/AN etwa 1:1). Im Vordergrund
standen detaillierte Beratungen sowohl der AN wie der AG
betreffend Rechnungstellung in der GKP (75 der 234 Beratun-
gen). Daraus resultierte die Erarbeitung eines Merkblattes fir
die Rechnungstellung in der GKP, das am Ende des Berichts-
jahres im Entwurf vorlag.

Etliche Beratungen wurden schriftlich ausgewertet. Auch erga-
ben sich kontinuierliche Kontakte zu den GKP. Weiter wurden
Fragen der Bereiche Anstellungsbedingungen, Leistungsnach-
weis (quantitativ wie qualitativ), Erstellung von Leitbildern in
der GKP, Hygiene und allgemeine Organisation (vor allem
Erreichbarkeit) behandelt.

Schliesslich stellte die fachliche Beratung im Pflegebereich,
beispielsweise bei der Pflege von Aids-Patienten zu Hause,
eine wichtige Aufgabe dar.

Am 1. November fand in Bern eine Tagung uber spitalexterne
Krankenpflege (SPITEX) mit 370 Teilnehmern statt, an deren
Vorbereitung die Beraterin fir GKP beteiligt war.

Die Beraterin fur die GKP wurde ausserdem von der Gesund-
heitsschwesternschule Lindenhof flir sechs Kurslektionen bei-
gezogen und betreute drei Praktikantinnen. Weiter musste sie
zu zahlreichen SPITEX- und GKP-Geschéften intern und extern
— teilweise schriftlich — Stellung nehmen.

Zurzeit sind verschiedene SPITEX-Projekte im Gange, zum
Beispiel in Huttwil und Frutigen. Die Beraterin flr das Pflege-
wesen beteiligte sich auch an einem SPITEX-Projekt der Arz-
tegesellschaft des Kantons Bern in Langenthal und lieferte
Grundlagen vor allem Gber die Tatigkeit der Gemeindekranken-
schwestern.

2.2.4 Schwangerschaftsabbruch

Im Berichtsjahr wurden 1125 straflose Schwangerschaftsab-
briiche nach Artikel 120 StGB vorgenommen (Vorjahr: 1137).
Die statistische Auswertung erfolgt aufgrund anonymer Anga-
ben und weist folgende Ergebnisse auf:

soinsy, questions touchant au niveau des soins ou aux proble-
mes de tarifs des caisses-maladie, etc.).

Elles préparent avec |'Institut de recherches en matiéere d’en-
seignement et d’'examens de la Faculté de médecine de I'Uni-
versité de Berne une journée suisse consacrée a la collabora-
tion entre les médecins des hopitaux et le personnel soi-
gnant.

La Commission cantonale pour les soins infirmiers s’est réunie
deux fois.

Les collaboratrices de la Section des soins infirmiers ont en
outre pris régulierement part aux séances du groupe de travail
«Planification de la santé publique» de la Direction.

73 visites de foyers pour personnes agées et de foyers médi-
calisés, publics et privés, ont été faites. Les résultats de ces
visites ont été consignés chaque fois dans un rapport écrit. Les
conseils donnés portent avant tout sur I'appréciation qualita-
tive et quantitative des postes dans les divisions de soins et de
prise en charge.

32 hodpitaux ont recu des conseils, en collaboration avec les
responsables du service des soins, sur des questions d'ordre
structurel, mais aussi organisationnel et technique.
Laconseillere des SSD a offert 234 consultations durant |'exer-
cice (145 I'année passée). Les demandes ont été faites par des
employeurs et des employés (dans une proportion d’environ
1:1). Les principales consultations, tant des employés que des
employeurs, ont porté sur la facturation dans les SSD (75 des
234 consultations). Il en a résulté |'élaboration d'un aide-
mémoire sur la facturation des SSD, dont le projet a été pré-
senté a la fin de I'exercice.

Plusieurs consultations ont été consignées par écrit. Et des
contacts permanents ont été maintenus avec les SSD. Les
autres questions traitées touchaient aux conditions d'engage-
ment, a la preuve des prestations (quantitative et qualitative), a
la production de modeéles dans les SSD, a I'hygiene et a I'or-
ganisation générale (notamment a l'accessibilité).

Enfin, une tache essentielle a consisté a donner des conseils
techniques dans le domaine des soins, comme par exemple
sur les soins a donner a domicile a des patients atteints du
sida.

Une conférence a eu lieu le 1¢" novembre a Berne sur les soins
extra-hospitaliers (SPITEX), réunissant 370 participants. La
conseillere des SSD a participé a sa préparation.

La conseillere des SSD a également été appelée par I'Ecole
d’infirmiéres de santé publique de Lindenhof pour donner six
cours et s'occuper de deux stagiaires. Elle a di en outre donner
des avis, écrits pour certains, sur un grand nombre d’affaires,
internes et externes, touchant aux SPITEX et aux SSD.

A I'heure actuelle, plusieurs projets sont en cours sur les SPI-
TEX, comme par exemple a Huttwil et Frutigen. La conseillére
en soins infirmiers a aussi participé a un projet SPITEX de la
Société des médecins du canton de Berne, a Langenthal, et
fourni des bases sur l'activité des infirmieres visitantes.

2.2.4 Interruption de grossesse

Durant I'exercice, 1125 interruptions non punissables de gros-
sesse au sens de |'article 120 du CPS ont été pratiquées (année
précédente 1137). L’évaluation statistique reposant sur des
informations anonymes a donné les résultats suivants:

Wohnort Kanton Bern 88%
Ubrige Schweiz/Ausland 12%
Nationalitat Schweizerin 73%
Auslanderin 27%
Zivilstand ledig 56%
verheiratet 34%

verwitwet/geschieden 9%

Domicile canton de Berne 88%
autres cantons/étrangers 12%
Nationalité suisse 73%
étrangere 27%
Etat civil célibataire 56%
mariée 34%
veuve/divorcée 9%
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Kinder kinderlos 57%
Schwangerschaftswoche  bis 8. Woche 38%
9. bis 10. Woche 40%
1. bis 12. Woche 16%
13. und mehr 6%
Alter 10 bis 14 -
15 bis 19 9%
20 bis 24 25%
25 bis 29 27%
30 bis 34 21%
35 bis 39 12%
40 bis 44 5%
45 und alter 1%
Kontrazeption keine Methode 56%
Durchflihrungsorte Privatspital 15%
Bezirks- und Regionalspital 31%
Frauenspital 51%
anderer Ort 3%

Enfants sans enfant 57%
Date avant la 8¢ semaine 38%
9¢ et 10¢ semaines 40%
11¢ et 12€ semaines 16%
13¢ semaine et plus 6%
Age 10a 14 ans -
15a 19 ans 9%
20 a 24 ans 25%
25 a 29 ans 27%
30 a 34 ans 21%
35 a 39 ans 12%
40 a 44 ans 5%
45 ans et plus 1%
Contraception aucune méthode 56%
Lieu de l'intervention hopital privé 15%
hépital de district ou régional 31%
maternité cantonale 51%
autre lieu 3%

Die Gesamtzahl der Schwangerschaftsabbriche hat gegen-
Uber dem Vorjahr wiederum leicht abgenommen. Deutliche
Abnahmen der Zahl der Abbrtiche waren bei Frauen mit \Wohn-
sitz im Oberland (-15%), im Emmental (-20%) und im Seeland
(=7%) zu verzeichnen, wogegen in Bern und seiner Agglome-
ration eine Zunahme um 4,5 Prozent festzustellen war.

Die Zahl der Abbrtche bei Frauen mit Wohnsitzim Kanton Bern
war weiterhin ricklaufig. Der Anteil der Auslédnderinnen, bei
welchen die Schwangerschaft abgebrochen wurde, stieg von
einem Gesamtanteil von 25 Prozent im Jahre 1987 auf einen
solchen von 28 Prozent im Berichtsjahr. Deshalb werden
Anstrengungen unternommen, um insbesondere asylsuchen-
den Frauen Informationen tber Schwangerschaftsverhltungin
ihrer Muttersprache abzugeben.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sémtlicher Schwanger-
schaftsberatungs- und Familienplanungsstellen des Kantons
nahmen an den periodischen Arbeitssitzungen teil, halbjahrlich
jeweils im Beisein des Kantonsarztes und/oder seiner Adjunk-
tin. Im Berner Jura steht eine eigenstandige Losung flr den
Betrieb einer entsprechenden Beratungsstelle in Bearbei-
tung.

225 Katastrophenhilfe und Gesamtverteidigung

In enger Zusammenarbeit mit den Chefs der sanitatsdienstli-
chen Rdume und den Spitalern konnten im Berichtsjahr wich-
tige Grundlagen fiir den Ubergang vom ordentlichen in den
Koordinierten Sanitatsdienst ausgearbeitet werden. Im Vor-
dergrund stand die Realisierung einer Ausstellung zum Thema
Koordinierter Sanitatsdienst, welche im Oktober im Bezirksspi-
tal Sumiswald erstmals der Offentlichkeit vorgestellt wurde.
Wahrend der nachsten drei Jahre soll diese Informationsaus-
stellung samtlichen Spitélern des Kantons Bern zur Verfligung
gestellt werden.

Innerhalb des Kantonsarztamtes wurde der Adjunkt weit-
gehend flr die Bearbeitung von Themen im Zusammenhang
mit Katastrophenschutz freigestellt. Dies beinhaltet Planung,
Koordination, Information und Schulung in den Bereichen Kata-
strophenschutz, Koordinierter Sanitatsdienst (KSD), Rettungs-
wesen und Aspekte des Gesundheitswesens im Zusammen-
hang mit der wirtschaftlichen Landesversorgung.

In zahlreichen Kursen und Rapporten wurde das KSD-Kader
erneut aus- und weitergebildet.

Die fiir die Spitéler ausgearbeitete Dokumentation zur Bewal-
tigung ausserordentlicher Lagen diente den meisten berni-
schen Spitélern als Grundlage zur Anpassung ihrer Katastro-
phenpléane.

Der Gesundheitsdirektor beauftragte eine Arbeitsgruppe mit
der Bearbeitung der fiir die Gesundheitsdirektion relevanten
Fragen in Zusammenhang mit der Bewaéltigung von zivilen
Unfallen und Katastrophen mit den zivilen Mitteln des Gesund-

Le nombre des interruptions de grossesse a encore diminué
par rapport a I'année passée. Cette diminution est nette chez
les femmes domiciliées dans I'Oberland (-15%), dans I'Em-
mental (-20%) et dans le Seeland (-7%), alors que Berne et
son agglomération enregistrent une augmentation de 4,5 pour
cent.

Le nombre des interruptions de grossesse pratiquées chez des
femmes domiciliées dans le canton de Berne a encore baissé.
Le nombre des étrangéres ayant subi une interruption de gros-
sesse est passé d'un total de 25 pour cent en 1987 a 28 pour
cent durant I'exercice. Des efforts sont donc faits pour donner
aux femmes, notamment aux requérantes d’asile, des infor-
mations sur la contraception dans leur langue maternelle.
Les employées et les employés de tous les centres de planning
familial du canton ont pris part aux séances de travail périodi-
ques, deux fois par an, en présence du médecin cantonal et/ou
de son adjointe. Dans le Jura bernois, un projet de centre de
planning familial est a I'étude.

2.2.5 Aide en cas de catastrophe et défense générale

Les bases essentielles du passage du Service sanitaire ordi-
naire au Service sanitaire coordonné ont été élaborées dans le
courant de I'exercice en collaboration étroite avec les chefs de
secteurs sanitaires et les hopitaux. La réalisation d'une expo-
sition sur le théme du Service sanitaire coordonné a été au
centre des préoccupations, exposition présentée pour la pre-
miére fois au public au mois d'octobre, a I’'Hbpital de district de
Sumiswald. Cette exposition sera présentée dans tous les
hdpitaux du canton au cours des trois prochaines années.
L'adjoint du médecin cantonal a été considérablement libéré
pour pouvoir travailler aux theémes de la protection en cas de
catastrophe, c’est-a-dire ala planification, la coordination, I'in-
formation et la formation dans les secteurs de la protection
contre les catastrophes, du Service sanitaire coordonné (SSC),
des services de sauvetage et des questions de la santé publi-
que liées a I'approvisionnement économique du pays.
Laformation et le perfectionnement des cadres du SSC ont été
assurés a l'occasion de nombreux cours et rapports.

La documentation élaborée pour les hopitaux afin de leur per-
mettre de surmonter les situations extraordinaires a servi de
base d’adaptation des plans prévus par la plupart des hopitaux
bernois en cas de catastrophe.

Le directeur a chargé un groupe de travail de préparer les
questions que posent les possibilités de lutter contre les acci-
dents et catastrophes civils avec les moyens civils de la santé
publique, questions importantes pour la Direction. Ce groupe
de travail doit faire des propositions sur I'organisation et la
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heitswesens. Die Arbeitsgruppe soll Vorschlage zur Organisa-
tion und Kompetenzdelegation im 6ffentlichen Gesundheits-
wesen im Katastrophenfall sowie zur Alarmierung unterbrei-
ten.

2.2.6 Notfalldienste

Im ersten Quartal des Berichtsjahres konnte die Einfiihrung des
Koordinierten Rettungsfunkes im ganzen Kanton abgeschlos-
sen werden. Ziel der weiteren Ausbildung wird die Verbesse-
rung der Funkdisziplin sein.

Wahrend des Berichtsjahres wurde der Umbau der Einsatzzen-
trale der mit der Flihrung der Sanitatsnotrufnummer 144 beauf-
tragten Sanitatspolizei der Stadt Bern im Hinblick auf die volle
Betriebsaufnahme Anfang 1989 abgeschlossen. Das im Vor-
jahr unter Einbezug eines Mitarbeiters des Kantonsarztamtes
durch den Interverband flr Rettungswesen (IVR) ausgearbei-
tete Patienten-Leitsystem (PLS) wurde im ganzen Kanton Bern
eingefuhrt.

Die Kommission Rettungswesen nahm zu grundsétzlichen Fra-
gen des Rettungswesens Stellung. Erganzt durch einen Vertre-
ter der Arztegesellschaft des Kantons Bern wird sich die Kom-
mission vermehrt auch Fragen des Notarzteinsatzes anneh-
men koénnen. In Bearbeitung steht eine Verordnung Uber die
Organisation und Durchfiihrung von Kranken- und Verletzten-
transporten.

2.2.7 Kantonale Koordinationsstelle fiir Aids-Probleme

Wie im Vorjahr berichtet, hat der bernische Grosse Rat in der
Mai-Session 1987 ein umfassendes Konzept als zweites Mass-
nahmenpaket zur Bekampfung von Aids im Kanton Bern ver-
abschiedet. In der Folge wurden die Aids-Beratungsstellen
(Stitzpunkte) an den Regionalspitdlern Thun (1.8.1987) und
Langenthal (1.10.1987) geschaffen. Sie wurden innerhalb kur-
zer Zeit voll in Anspruch genommen. Auf 1. September 1987
wurde zudem die Chefarztstelle der Kantonalen Koordinations-
stelle zu 50 Prozent besetzt.

Im Berichtsjahr konnte das kantonale Konzept weiter verfeinert
werden. Die Chefarztstelle mit Sekretariat wurde in ein Vollamt
umgewandelt. Ebenso wurde am 1. April ein weiterer Stltz-
punkt flr die Spitalregion Biel (am Regionalspital) er6ffnet. Am
gleichen Tag wurde die bisher vom Bundesamt fiir Gesund-
heitswesen finanzierte Aids-Beratungsstelle am Inselspital in
eine universitdre interdisziplindre Aids-Sprechstunde an der
Medizinischen Universitatspoliklinik Bern (mit Oberarzt als Lei-
ter, Sekretariat und Beraterin; dazu 2,5 von dritter Seite finan-
zierten Assistenzarztstellen) umgewandelt. Diese interdiszipli-
ndre Sprechstunde nimmt gleichzeitig die Aufgaben eines
Stlitzpunktes in der Spitalregion Bern wahr.

Die einzelnen Stltzpunkte kommunizieren erfreulich gut unter-
einander und mit der Kantonalen Koordinationsstelle, mit den
Aids-Hilfen Bern und Biel, zahlreichen Flrsorgeinstitutionen
und kirchlichen Kreisen, nicht zuletzt nattrlich auch mit Dro-
gen- und Schwangerschaftsberatungsstellen sowie mit den
Psychiatriestlitzpunkten.

Nach wie vor entwickelt sich die Zahl der Erkrankungen an
Aids international, national und kantonal graphisch wie eine
ungebremste Exponentialkurve. Heilende Medikamente oder
ein Impfstoff sind nicht in Sicht.

Im Kanton Bern sind seit 1985 73 Aids-Kranke anonym gemel-
det worden (Meldepflicht seit Dezember 1987). Es handelt sich
um 18 Frauen (= 25%) und um 55 Manner (= 75%). Das Durch-

délégation de compétences dans le domaine de la santé publi-
que en cas de catastrophe, ainsi que sur l'alerte.

2.2.6 Service d’urgence

Durant le premier trimestre, I'introduction du service de radio
de sauvetage coordonné a pu étre terminée dans tout le can-
ton. La formation sera maintenant centrée surl'amélioration de
la discipline.

La transformation de la centrale d’intervention de la Police
sanitaire de Berne, chargée de gérer le numéro d’'appel sani-
taire d'urgence 144, a été terminée, dans |'objectif d'une pleine
exploitation début 1989. Le systéme de cheminement des
patients (SCP) élaboré I'année passée par I'Interassociation de
sauvetage (IAS), avec un collaborateur du médecin cantonal, a
été introduit dans tout le canton de Berne.

La Commission des services de sauvetage a donné son avis
sur des questions fondamentales du sauvetage. Complétée
d’'un représentant de la Société des médecins du canton de
Berne, la Commission sera plus a méme d’aborder les ques-
tions de l'intervention médicale d'urgence. Une ordonnance
est en cours d’élaboration sur I'organisation et I'exécution du
transport des malades et des blessés.

2.2.7 Service cantonal de coordination

pour les problemes liés au sida

Comme rapporté I'an dernier, le Grand Conseil bernois a
adopté lors de la session de mai 1987 un deuxieme train de
mesures en la forme d’un vaste programme de lutte contre le
sida dans le canton de Berne. Des centres de consultation sur
le sida (centres d'assistance) ont par la suite été créés dans les
hépitaux régionaux de Thoune (1.8.1987) et de Langenthal
(1.10.1987). Il leur aura fallu peu de temps pour fonctionner a
plein. Par ailleurs, le poste de médecin-chef du Service canto-
nal de coordination a été pourvu a 50 pour cent le 16" septem-
bre 1987.

Durant I'exercice, il a également été possible de parfaire le
programme cantonal de lutte contre le sida. Le poste de méde-
cin-chef assisté d'un secrétariat a été transformé en un poste a
pleintemps. Un autre centre d’assistance a en outre été mis sur
pied pour la région hospitaliere de Bienne (a I’'H6pital régional
de Bienne) le 1¢" avril. Ce méme jour, le service de consultation
de I'Hopital de I'lle financé jusqu’ici par I'Office fédéral de la
santé publique s’est vu transformer, quant a lui, en un service
interdisciplinaire et universitaire de consultation sur le sida
aupres de la Policlinique médicale universitaire de Berne (avec,
a satéte, un chef de clinique et, a son service, un secrétariat et
une conseillére, auxquels s'ajoutent 2,5 postes de médecin-
assistant financés par des tiers). Cette consultation interdisci-
plinaire tient lieu dans le méme temps de centre d’assistance
pour la région hospitaliere de Berne.

De fait, les différents centres d'assistance ont de bons
contacts non seulement entre eux, mais aussi avec le Service
cantonal de coordination, les antennes bernoise et biennoise
de I'Aide suisse contre le sida, de nombreuses institutions
sociales et ecclésiastiques et bien s(r aussi avec les services
de consultation pour les toxicomanes et les méres et les cen-
tres d'assistance psychiatrique.

Que ce soit al’échelle internationale, nationale ou cantonale, le
nombre des cas de sida connait toujours une progression
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schnittsalter der Frauen betragt 27 Jahre, das der Manner
35 Jahre. 47 Prozent der gemeldeten Falle sind inzwischen
bereits verstorben.

Wenn sich auch zurzeit eine Umschichtung im Risikobereich
abzeichnet, so stellen doch heute noch die Homosexuellen und
Fixer das Hauptkontingent der manifest Kranken.

Der Wissensstand der Bevolkerung bezliglich Ansteckungs-
quellen und Verhaltensregeln ist mit tiber 90 Prozent sehr gut,
wie Umfragen gezeigt haben. Die Praventions- und Aufkla-
rungsveranstaltungen scheinen also gut angekommen zu sein.
Dagegen «hapert es» mit der Umsetzung dieses intellektuellen
Wissens in die Praxis. Das Verhalten der einzelnen in Risiko-
situationen scheint sich namlich nur harzig den drohenden
Gefahren anzupassen.

Mit der Praventionsbotschaft wurden im Berichtsjahr zahllose
Einzelpersonen, Schulen, Lehrer, Eltern, Vereine, Behorden,
Anstalten usw. erreicht. Die Aufklarungsaktion dauert unver-
andert an.

Es melden sich immer mehr Betroffene, welche in den Bera-
tungsstellen der Regionalspitdler medizinische Hilfe suchen,
teils weil sie keinen Hausarzt haben, teils weil sie in der Anony-
mitat bleiben mochten, teils aber auch, weil sie total mittel- und
obdachlos sind. Dieser Entwicklung gilt die volle Aufmerksam-
keit der Koordinationsstelle.

2.3 Kantonsapotheker

2.31 Apotheken und Drogerien

Das nach dem Milizsystem aufgebaute Apotheken- und Dro-
gerieninspektorat kontrollierte 48 Apotheken und 61 Droge-
rien.

2.3.2 Privatapotheken der Arzte

Ein neues, nach dem Vorbild der Inspektorate fiir Apotheken
und Drogerien aufgebautes Inspektorinnen- und Inspektoren-
team, bestehend aus sechs freipraktizierenden Arzten und vier
praktisch arbeitenden Apothekerinnen und Apothekern, hat
auf Ende des Berichtsjahres die ersten Inspektionen durchge-
fahrt.

2.3.3 Spitalapotheken

In Zusammenarbeit mit der Vereinigung Schweizerischer Kran-
kenhduser wurden die Vertrage fur die im Auftragsverhaltnis
beschaftigten, die Spitaler betreuenden Apotheker lGberarbei-
tet und angepasst.

2.3.4 Arzneimittelablagen

Es gibt im Kanton Bern immer noch 62 Arzneimittelablagen.
Der Inspektor hat drei davon inspiziert. Mehrere Ablagen wur-
den auf ihre Existenzberechtigung (Notversorgung) gepriift.
Definitive Beschllsse Uber die Aufhebung bestimmter, noch
bestehender Arzneimittelablagen sollen 1989 geféllt wer-
den.

exponentielle. Or, il n'existe encore aucun traitement ni vac-
cin.

Dans le canton de Berne, 73 cas de sida ont été déclarés de
maniere anonyme depuis 1985 (I'obligation de déclarer étant
entrée en vigueur en décembre 1987). Parmi ces cas, on
compte 18 femmes (= 25%) et 55 hommes (= 75%). Les fem-
mes ont en moyenne 27 ans et les hommes 35 ans. 47 pour
cent des malades déclarés sont déja décédés.

Si la répartition des cas de sida entre les différents groupes a
risque est en train de changer, c'est toujours parmi les homo-
sexuels et les toxicomanes qu’on dénombre le plus de person-
nes atteintes du sida.

Des sondages I'ont montré: dans plus de 90 pour cent des cas,
la population a une trés bonne connaissance des modes de
transmission et des comportements a adopter. Il semble donc
que les campagnes de prévention et d’'information aient portés
leurs fruits. Ce qui laisse a désirer, en revanche, c’est le pas-
sage de cette connaissance a la pratique. Dans des situations a
risque, les individus semblent en effet n‘adapter qu'avec réti-
cence leur comportement.

Durant I'exercice, la campagne de prévention a atteint un nom-
bre considérable de particuliers, d’écoles, d'enseignants, de
parents, d'associations, d'autorités, d'établissements, etc. La
campagne d’information, quant a elle, se poursuit.

Elles sont de plus en plus nombreuses les personnes qui cher-
chent aupres des centres de consultation des hdpitaux régio-
naux une assistance médicale, parce qu’elles n‘ont pas de
médecin de famille, qu’elles souhaitent garder I'anonymat ou
encore qu'elles n‘ont ni argent ni logement. Ce probléeme
retient toute I'attention du Service.

2.3 Pharmacien cantonal

2:3] Pharmacies et drogueries

Le Service d'inspection des pharmacies et des drogueries, qui
fonctionne selon le principe de la milice, a pu controler 48 phar-
macies et 61 drogueries.

232 Pharmacies privées des médecins

Une nouvelle équipe d’inspection, batie sur le modéle de I'Ins-
pection des pharmacies et des drogueries, composée de six
médecins indépendants et de quatre pharmaciennes et phar-
maciens pratiquant en pharmacie, a pu exécuter ses premiéres
inspections a la fin de I'exercice.

2.3.3 Pharmacies des hopitaux

Les contrats des pharmaciens travaillant sur une base contrac-
tuelle a l'approvisionnement des hopitaux ont pu étre remaniés
et adaptés en collaboration avec I’Association suisse des éta-
blissements hospitaliers.

2.3.4 Dépébts de médicaments

Il existe encore 62 dépo6ts de médicaments dans le canton de
Berne. L'inspecteur en a inspecté trois. L'existence de plu-
sieurs dépoOts a été examinée (assistance d'urgence). Les déci-
sions définitives relatives a la fermeture de certains des dépdts
encore existants sera prise en 1989.
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2.3.5 Herstellungskontrolle

In Zusammenarbeit mit der Regionalen Fachstelle fir Heilmit-
telkontrolle wurden 54 Inspektionen durchgeflhrt. In deren
Vordergrund stand die Kontrolle der «good manufacturing
practice» sowie die Uberpriifung der Kompetenzen der fach-
lich Verantwortlichen im Interesse der Arzneimittelsicher-
heit.

2.3.6 Kantonale Betaubungsmittelkontrolle

Das kantonale Betdubungsmittelinspektorat befasst sich vor
allem mit der Kontrolle des Verkehrs mit Betaubungsmittein
sowie mit der Administration und Auswertung samtlicher lau-
fender Methadonprogramme.

2.3.7 Aufsichtskommission fiir Tierversuche

Die Aufsichtskommission hat ihren Auftrag auch im Berichts-
jahr gemass den eidgendssischen und kantonalen Grundlagen
nach bestem Wissen und Gewissen erftillt.

Das im Kanton Bern aufwendige Verfahren zur Erteilung der
Versuchsbewilligung wird mittlerweilen in der ganzen Schweiz
als vorbildlich betrachtet. Die Kommission ist der Meinung,
dass sich eine fir alle Seiten akzeptable Losung nur auf dieser
Basis bewerkstelligen lasst.

Obwohl die Kommissionssitzungen mit den Diskussionen tiber
die eingegangenen Bewilligungen mehr als reich befrachtet
sind, hat sich die Kommission zum Ziel gesetzt, selber aktiv in
Richtung der drei R (reduce, replace, refine) zu werden. So hat
sie fir den Kanton Bern verbindliche Haltungsvorschriften fir
Kaninchen erarbeitet. Im weiteren hat sie Massnahmen zur
Durchsetzung von Alternativmethoden bei besonders bela-
stenden Versuchen eingeftihrt. Die Aktivitaten wurden sofort
gesamtschweizerisch unterstutzt.

Die Kommission hat sich im Berichtsjahr zu neun Sitzungen
getroffen. Sie hat 138 eingegangene Gesuche einzeln durch-
diskutiert, nach den gesetzlichen Grundlagen 125 als bewilli-
gungspflichtig taxiert. In 41 Fallen wurden Einschrankungen
gegenuber dem Gesuch auferlegt. Die Gesamtzahl der im
Berichtsjahr verwendeten Tiere ist aus der nachfolgenden Sta-
tistik ersichtlich. Die Kommission ist der Meinung, dass ein
grosser Teil der durchgefiihrten bewilligungspflichtigen Versu-
che nicht mit erheblichen Belastungen der Tiere verbunden
sind. Alternativmethoden werden die Zahl nicht weiter verrin-
gern, wohl aber dazu beitragen, dass besonders belastende
Versuche bei kleinen Tierzahlen nicht mehr durchgefiihrt wer-
den missen.

Statistik der Tierversuche

2.3.5 Contréle de fabrication

54 inspections ont été effectuées en collaboration avec le
Service régional de contréle des médicaments. L'accent a été
mis lors de ces inspections sur le contrble de la «good manu-
facturing practice» et des compétences des spécialistes res-
ponsables, en faveur de la garantie des produits pharmaceu-
tiques.

2.3.6 Contréle cantonal des stupéfiants

L'Inspection cantonale des stupéfiants s’occupe surtout du
contrdle du commerce des stupéfiants ainsi que de I"'adminis-
tration et de I'évaluation de tous les programmes de métha-
done en cours.

2.3.7 Commission de surveillance des expériences

scientifiques pratiquées sur les animaux

La Commission s’est acquittée consciencieusement de son
mandat conformément a la Iégislation fédérale et cantonale.
Lalongue procédure d’octroi d'une autorisation que pratique le
canton de Berne est actuellement prise en exemple dans toute
la Suisse. La Commission est d"avis qu'une solution acceptable
par tous ne peut étre réalisée que sur cette base.

Bien que les séances de la Commission soient plus que sur-
chargées de discussions sur les autorisations accordées, elle
s’est fixée pour but de s’orienter activement sur les trois R
(reduce, replace, refine). Elle a ainsi élaboré des prescriptions
contraignantes sur les lapins. Elle a par ailleurs introduit des
mesures visant a imposer de nouvelles méthodes en lieu et
place des expériences particulierement dures. Ces activités
ont immédiatement été soutenues dans toute la Suisse.

La Commission s’est réunie 9 fois pendant I'exercice. Elle a
discuté en détail 138 demandes, dont 125 ont été soumises a
autorisation en vertu des directives. Dans 41 cas, des condi-
tions supplémentaires ont été imposées. Le nombre des ani-
maux utilisés apparait dans les statistiques ci-dessous. La
Commission pense qu’une grande partie des expériences sou-
mises a autorisation qui sont exécutées ne sont pas trop dures
pour les animaux. L'introduction de méthodes de substitution
ne saurait réduire ce nombre, mais devrait permettre de limiter
les expériences les plus dures a un petit nombre d’animaux.

Statistique en matiere d’expérimentation animale

Tiergattungen 1987 1988 Espece d'animaux 1987 1988
Katzen 67 44 Chats 67 44
Rinder/Kiihe 179 86 Beeufs/Vaches 179 86
Pferde 29 27 Chevaux 29 27
Schafe/Ziegen 18 10 Moutons et chévres 18 10
Schweine 66 77 Cochon 66 77
Mause 65 128 63 573 Souris 65 128 63573
Ratten 17 326 13 040 Rats 17 326 13 040
Kaninchen 5992 2768 Lapins 5992 2768
Meerschweinchen 7 339 7 434 Cochons d’Inde 7 339 7 434
Hamster 64 6 Hamsters 64 6
Hihner/Gefliigel 5249 - Poules 5249 -
Vogel o= 63 Oiseau - 63
Forellen 10 - Truites 10 -
Hunde 12 4 Chiens 12 4
Frettchen 61 10 Furets 61 10
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Tiergattungen 1987 1988 Espéce d'animaux 1987 1988

Fische - 106 Poissons - 106

Amphibien 511 307 Amphibiens B11 307

Reptilien = 100 Reptiles - 100

Total 1985: 111 724 102 051 87 655 Total 1985: 111 724 102 051 87 655
1986: 96 079 1986: 96 079

2.4 Rechtsabteilung 2.4 Service juridique

2.4.1 Die im letzten Berichtsjahr aufgefiihrte Teilrevision des
Spitalgesetzes zur Delegation der Ausgabenkompetenz fir
Staatsbeitrage an die Direktion wurde vom Grossen Rat ver-
abschiedet.

2.4.2 Das Patientendekret wurde fertiggestellt und an den
Grossen Rat weitergeleitet. In der November-Session wurde
die grossratliche Kommission zur Behandlung der Vorlage
bestimmt. Die Beratungen im Grossen Rat werden voraus-
sichtlich in der Februar-Session 1989 stattfinden.

2.4.3 Im Zusammenhang mit dem Vollzug des Gesundheits-

gesetzes von 1984 konnten dem Regierungsrat eine ganze

Reihe von Erlassen zur Beschlussfassung vorgelegt werden. Es

sind dies:

— Verordnung vom 4. Mai 1988 Uber die Physiotherapeutinnen
und die Physiotherapeuten

— Verordnung vom 10. August 1988 Uber die Zahntechnikerin-
nen und die Zahntechniker

— Verordnung vom 14. September 1988 uber die Hebam-
men

— Verordnung vom 14. September 1988 (iber die Psychothera-
peutinnen und die Psychotherapeuten

In Bearbeitung sind zurzeit hauptsachlich die Verordnungen

lber die Apotheken und die Drogerien sowie (ber die Chiro-

praktoren. Fir diese drei Erlasse fand das externe Vernehm-

lassungsverfahren statt.

2.4.4 Schliesslich wurde im Berichtsjahr die Verordnung tber
die staatlichen Schulen fiir psychiatrische Krankenpflege erlas-
sen (27. Januar 1988). Im weiteren wurde eine Vereinfachung
fir die Berufsauslibung der bei einem Zahnarzt angestelliten
Dentalhygienikerinnen realisiert (Abanderung der Verordnung
Uber die Zahnheilkunde vom 27. Januar 1988).

2.5 Abteilung Planung, Bau und Betrieb

251 Spitalplanung
2.5.11 Uberarbeitung der Spitalplanung

Ausgehend vom Ende 1986 dem Grossen Rat unterbreiteten

Bericht zur Uberpriifung der Spitalplanung 1978 wurde diese

einer eingehenden Uberarbeitung unterzogen. Im August

wurde die Uberarbeitete Planung in die Vernehmlassung ge-

geben.

Der Planungsentwurf zielt im wesentlichen darauf ab,

— den Auswirkungen der Verschiebungen im Aufbau der Al-
tersstruktur der Bevolkerung auf das Spitalwesen und be-
nachbarte Versorgungsangebote begegnen zu kénnen;

2.4.1 Larévision partielle de la loi sur les hdpitaux, mentionnée
dans le dernier rapport, qui vise a déléguer la compétence en
matiére de dépenses de subventions d’exploitation a la Direc-
tion a été adoptée par le Grand Conseil.

2.4.2 Le décret sur les droits et les devoirs des patients a été
terminé et soumis au Grand Conseil. La commission du Grand
Conseil chargée de traiter le projet a été constituée lors de la
session de novembre. Les délibérations du Grand Consell
auront probablement lieu en février 1989.

2.4.3 Le Service juridique a poursuivi ses travaux d’'exécution

de la loi sur la santé publique en soumettant toute une série de

textes législatifs au Conseil-exécutif, dont

— I'ordonnance du 4 mai 1988 sur les physiothérapeutes,

— I'ordonnance du 10 ao(t 1988 sur les techniciennes-dentis-
tes et les techniciens-dentistes,

—l'ordonnance du 14 septembre 1988 sur les sages-fem-
mes,

— I'ordonnance du 14 septembre 1988 sur les psychothérapeu-
tes.

Sont actuellement en cours d’élaboration les ordonnances sur

les pharmacies, sur les drogueries et sur les chiropraticiens.

Ces trois textes ont déja fait I'objet d'une procédure de consul-

tation externe.

2.4.4 Enfin, I'ordonnance sur les écoles de soins infirmiers en
psychiatrie a été adoptée pendant I'exercice (27 janvier 1988).
Et les dispositions régissant I'exercice de la profession d’hy-
giéniste dentaire auprés d’un dentiste ont été simplifiées (mo-
dification datée du 27 janvier 1988 de I'ordonnance du 3 dé-
cembre 1965 sur I'exercice de |'art dentaire).

2.5 Service de planification, de construction
et d’exploitation

2.5.1 Planification hospitaliere

2.5.11 Révision de la planification hospitaliére

Partant du rapport de révision de la planification hospitaliére de
1978, soumis au Grand Conseil fin 1986, le texte de la planifi-
cation a fait I'objet d'un remaniement complet et a été envoyé
en procédure de consultation en ao(t.

Le projet vise essentiellement a

— contrer les répercussions du vieillissement démographique
sur le systeme hospitalier et les offres d’assistance apparen-
tées;
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— die im Gange befindlichen Umwalzungen in der Medizin und
in der Medizintechnik (Spezialisierungen, Technisierung) auf-
fangen und in geordnete Bahnen lenken zu kénnen.

In die Vernehmlassung wurden rund 200 Adressaten einbezo-

gen. Davon haben Utber 80 eine Stellungnahme eingereicht.

Die Uberarbeitete Vorlage soll 1989 dem Grossen Rat unter-

breitet werden.

2.5.1.2  Bernisches Spitalinformationssystem BESIS-3,

Auswertung der Planungsdaten

Die Auswertung der von den Spitalern gelieferten Daten
konnte im Berichtsjahr speditiver abgewickelt werden, so dass
die Ergebnisse den Spitédlern und andern Interessenten friihzei-
tiger zur Verfligung standen.

Im letzten Verwaltungsbericht wurden die Hospitalisation und
die Aufenthaltsdauer nach Altersgruppen differenziert darge-
stellt. Da diese Werte im allgemeinen nur geringfligig variieren,
wird auf die Wiedergabe dieser Grafiken verzichtet. An ihrer
Stelle wird tabellarisch die Entwicklung der wichtigsten Kenn-
zahlen in der Akutversorgung in den letzten flinf Jahren dar-
gestellt. Die Tabelle umfasst die von den Spitélern gelieferten
BESIS-Daten. Nicht enthalten sind die Aktivitaten der Spezial-
kliniken, der psychiatrischen Kliniken und der Abteilungen fir
Chronischkranke.

— saisir et canaliser les changements qui bouleversent la mé-
decine et la technique médicale (spécialisation, technicisa-
tion).

Quelque 200 organisations ont pris part a la procédure de

consultation. Plus de 80 d’entre elles ont fait connaitre leur

avis. Le texte remanié sera soumis au Grand Conseil en

1989.

2.5.1.2  Systéme d'information des hopitaux bernois

BESIS-3, évaluation des données de planification

L"évaluation des données fournies par les hopitaux a pu étre
faite plus efficacement pendant I'exercice, permettant de four-
nir relativement t6t leurs résultats aux hopitaux et aux autres
intéressés.

Le nombre des hospitalisations et la durée de séjour ont été
présentés par groupe d’age dans le dernier rapport de gestion.
Ces valeurs ne variant en général que modérément, les gra-
phiques ne sont pas reproduits. Est représentée ci-dessous,
sous forme de tableau, I'évolution des principaux chiffres
caractérisant les soins généraux au cours des cing derniéres
années. Le tableau regroupe les données fournies par les hopi-
taux. Ne sont pas prises en compte les activités des cliniques
spécialisées, des cliniques psychiatriques et des divisions pour
malades chroniques.
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2.5.1.3  Psychiatrie; Versorgungsauftrag

des Psychiatriestutzpunktes Biel

Im Berichtsjahr wurden die unterbrochenen Verhandlungen mit
dem Spitalverband Biel Uber den Versorgungsauftrag des
Psychiatriestitzpunktes nicht weitergefiihrt, da die vorhande-
nen Arbeitskapazitdten zunachst fiir die Uberarbeitung der
Spitalplanung eingesetzt werden mussten.

Im Verlaufe des Vernehmlassungsverfahrens zur Spitalplanung
zeigte sich zudem bald einmal, dass — entgegen der urspriing-
lichen Absicht — wahrscheinlich auch noch die Grundséatze fur
die psychiatrische Versorgung tberpriift werden miissen. Die
Arbeiten am Versorgungsauftrag des Psychiatriestiitzpunktes
Biel sind deshalb eingestellt worden, bis Klarheit Giber die ktinf-
tige Konzeption der psychiatrischen Versorgung besteht.
Aufgeschoben wurde deswegen auch die formelle Genehmi-
gung der Zusammenarbeitsvertrage, welche das Regionalspi-
tal Biel in der Folge der als Postulat tUberwiesenen Motion
Schertenleib vom 22. November 1985 mit der Fédération des
communes du Jura bernois und den Bezirksspitalern Minster
und St.Immer abschloss.

2.5.1.4 Krankenheim-Planung (C-Betten);

dezentrale Pflegeeinheiten im Seeland

Im Verlaufe des Berichtsjahres konnten die letzten der finf
vorgesehenen Pflegeeinheiten eréffnet werden. Sie befinden
sich in Ins, Lyss, Buren, Orpund und Biel. Die Wohnungen
wurden von zahlreichen Interessierten aus der ganzen Schweiz
besucht. Die Idee des Projekts wurde sehr positiv aufgenom-
men.

Im Berichtsjahr wurde ebenfalls mit der wissenschaftlichen
Auswertung der Erfahrungen begonnen. Diese Arbeit wird
unter der Leitung von Herrn Professor Schneider von der Uni-
versitat Freiburg durchgefiihrt (vgl. Kap. 2.7.1.2).

2.5.:2 Gesundheits- und Fiirsorgeplanung des Kantons
Bern: Ausbildungen fiir nichtarztliche Berufe
und T&tigkeiten («Schulplanungy)

2.5.2.1  Schulen/Ausbildungsprogramm

— Am 16. Marz hat der Regierungsrat dem Verein Schule fir
praktische Krankenpflege Meiringen die Flhrung einer
Schule an der Privaten Nervenklinik Meiringen Gbertragen.
Die erste Klasse von zwoIf Schilerinnen und Schiilern trat am
3. Oktober die zweijahrige Ausbildung an, und am 31. Okto-
ber wurde die Schule offiziell eréffnet.

- In der franzdsischsprachigen Krankenpflegeschule des Kan-

tons Bern, St. Immer, konnte die Planung der Spitalgehilfin-
nen- und Spitalgehilfenausbildung mit der Er6ffnung der
ersten Klasse (20 Schilerinnen und Schiiler) abgeschlossen
werden. Die Integration der Schule fir praktische Kranken-
pflege Muinster in das Schulzentrum wurde vollzogen. EIf
Schiulerinnen und Schiler, welche in Minster ihre Ausbildung
begonnen hatten, schliessen diese in St. Immer ab. Zudem
rekrutierte die Schule St. Immer fiir Januar 1989 eine Klasse
von acht Schlerinnen und Schilern.
Die Planung der librigen Ausbildungsgange (Diplomkranken-
pflege, Ubergangprogramm fiir Krankenpflegerinnen und
Krankenpfleger FA SRK zum Diplom in Krankenpflege, Wei-
terbildungen), voran die Integration der Ausbildung in psych-
iatrischer Krankenpflege, wurde intensiv weiterbearbeitet.

2.5.1.3  Psychiatrie; mandat du Centre d'assistance

psychiatrique de Bienne

Les négociations avec le syndicat de communes de I'Hopital
de Bienne, actuellement interrompues, sur le mandat du Cen-
tre d’assistance psychiatrique n‘ont pas encore repris, les
capacités étant absorbées en grande partie par le remanie-
ment de la planification hospitaliére.

Lors de la procédure de consultation sur la planification hos-
pitaliére, il a été signalé pour la premiére fois que — contraire-
ment a ce qui était initialement prévu — les principes régissant
|'assistance psychiatrique devraient étre réexaminés. Les tra-
vaux concernant Bienne sont donc restés en suspens, dans
I'attente d’une clarification de la conception future de |'assis-
tance psychiatrique.

A également été reportée I'approbation formelle des contrats
de collaboration que I'Hépital régional de Bienne a conclus
avec la Fédération des communes du Jura bernois et les hopi-
taux de district de Moutier et de Saint-Imier suite a I’'adoption,
sous forme de postulat, de la motion Schertenleib du 22 no-
vembre 1985.

2.5.1.4  Planification des foyers pour malades
chroniques (lits C); unités de soins décentralisées

dans le Seeland

Les dernieres des cing unités de soins prévues ont pu étre
ouvertes dans le courant de I'exercice. Ces cing unités sont
situées a Anet, Lyss, Blren, Orpond et Bienne. Les apparte-
ments ont été visités par un grand nombre de personnes,
venant de toutes les régions de la Suisse. Le projet a été jugé
trés positivement.

Les premiéres expériences ont également été évaluées dans le
courant de I'année. Ce travail est fait sous la direction du pro-
fesseur Schneider, de I'Université de Fribourg (cf. 2.7.1.2).

2.5.2 Planification de I'hygiéne publique et
des ceuvres sociales du canton de Berne:
formations aux professions et activités non-
médicales («Planification scolairey)

2.5.21 Ecoles/programmes de formation

— Le 16 mars, le Conseil-exécutif a délégué a l'association res-
ponsable de I'Ecole d'infirmieres-assistantes et d'infirmiers-
assistants de Meiringen la gestion d’une école a la Clinique
neurologique privée de Meiringen. La premiére classe de
douze éléves a entamé sa formation de deux ans le 3 octo-
bre, et I'école a été inaugurée officiellement le 31 octobre.

— L'Ecole francaise de soins infirmiers du canton de Berne, a
Saint-Imier, a pu conclure la planification de la formation
d’aide hospitaliere en ouvrant une premiére classe (20 éle-
ves). L'intégration de I'Ecole d’infirmiéres-assistantes et
d’infirmiers-assistants de Moutier au Centre scolaire a pu
étre terminée. Onze éléves qui avaient commencé leur for-
mation a Moutier I'ont terminée a Saint-Imier. L'Ecole de
Saint-Imier a en outre recruté une classe de huit éléves en
janvier 1989.

— La planification des autres voies de formation (dipléme en
soins infirmiers, programme-passerelle pour les infirmieres
et infirmiers CC CRS en vue du dipléme en soins infirmiers,
perfectionnement), et surtout I'intégration de la formation
aux soins infirmiers en psychiatrie ont été poursuivis inten-
sivement.
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— Im Berichtsjahr wurde die Bearbeitung des Projekts «Kader-
schule flir nichtarztliche Berufe des Gesundheits- und Flirsor-
gewesensy vorbereitet. Die Projektorganisation wird dem
Regierungsrat Anfang 1989 unterbreitet.

2.5.2.2 Aufgabenlbertragungen

Der formelle Vollzug der Aufgabenlbertragung an die beste-

henden Schulen gemaéass Spital- und Gesundheitsgesetz

konnte im Berichtsjahr noch nicht abgeschlossen werden. Die

Vernehmlassung der Vertragsentwirfe nahm langere Zeit in

Anspruch als geplant.

Folgende neue Ausbildungen wurden im Berichtsjahr mit den

entsprechenden Schulen bearbeitet und fir die Behandlung in

Regierungsrat und Grossrat Anfang 1989 vorbereitet:

— Ubertragung einer staatlichen Aufgabe an den Gemeindever-
band des Bezirksspitals Aarberg: Fihrung einer Schule fir
praktische Krankenpflege in Aarberg;

— Ubertragung einer staatlichen Aufgabe an die Stiftung Kran-
kenheim Altenberg: Fihrung eines Weiterbildungspro-
gramms fur Krankenpflegerinnen und Krankenpfleger FA
SRK zum Erwerb des Diploms als Krankenschwester/Kran-
kenpfleger;

- Ubertragung einer staatlichen Aufgabe an die Rotkreuzstif-
tung flr Krankenpflege, Lindenhof Bern: Fiihrung einer Teil-
zeitausbildung zum Diplom in allgemeiner Krankenpflege;

- Ubertragung einer staatlichen Aufgabe an die Stiftung Ver-
einigte Laborschulen Bern: Fihrung der Vereinigten Labor-
schulen Engeried/Feusi Bern.

2.5.2.3 Interkantonale Vereinbarungen fir

die Finanzierung der Berufsausbildungen

Die am 1. Januar in Kraft getretene Interkantonale Vereinba-
rung mit den Westschweizer Kantonen und dem Kanton Tessin
konnte sowohl in den Schulen als auch in der Gesundheits-
direktion ohne grossere Schwierigkeiten vollzogen werden.
Probleme bringt aber die Tatsache, dass die anderen Kantone
keine volle Freiztgigkeit gewahren.

Es ist geplant, auch mit den Deutschschweizer Kantonen ent-
sprechende Vertrage abzuschliessen. Im Rahmen der «Richt-
linien der Kantone der Nordwestschweiz Giber die Zusammen-
arbeit im Spital- und Schulbereich sowie die Abgeltung von
Leistungen vom 19. Juni 1987» wurden erste Verhandlungen
mit dem Kanton Solothurn aufgenommen. Der Verhandlungs-
beginn mit den anderen Deutschschweizer Kantonen ist vor-
gesehen.

253 Betriebsfragen

2.5.3.1 Brandschutz in den Institutionen
des Gesundheits- und Flirsorgewesens

Aufgrund einzelner spektakularer Brandfalle (ausserhalb des
Kantons Bern) wurden den Betriebsleitungen aller Gesund-
heits- und Flrsorgeinstitutionen mit einem ausfiihrlichen Kreis-
schreiben die gultigen Vorschriften, Empfehlungen und Zu-
standigkeiten bezliglich Brandschutz in Erinnerung gerufen. Im
besonderen musste darauf hingewiesen werden, dass flr die
betrieblichen Brandschutzvorkehrungen die jeweiligen Be-
triebsleitungen verantwortlich sind.

— L'élaboration du projet d’école de cadres des professions
non médicales de la santé publique et des ceuvres sociales a
été avancée. L’organisation du projet sera soumise au
Conseil-exécutif début 1989.

2.5.2.2 Délégation d'attributions

L’exécution formelle de la délégation d'attributions aux écoles

existantes, au sens de la loi sur les hopitaux et de la loi sur la

santé publique, n'a pu étre terminée pendant I'exercice. La
procédure de consultation sur les projets de contrats a pris
plus de temps que prévu. Les nouvelles formations énumérées
ci-dessous ont été examinées pendant |'exercice avec les éco-
les correspondantes, et préparées a étre soumises au Conseil-

exécutif et au Grand Conseil début 1989:

— Délégation d’une attribution de I'Etat au syndicat de com-
munes de |I'Hopital de district d’Aarberg: gestion d'une école
d'infirmiéres-assistantes et d’infirmiers-assistants a Aar-
berg;

— Délégation d’une attribution de I'Etat a la Fondation respon-
sable du Foyer pour malades chroniques d’Altenberg: ges-
tion d'un programme de perfectionnement des infirmiéres et
des infirmiers CC CRS sanctionné par le dipléme d’infirmiére
et d’infirmier;

— Délégation d’'une attribution de I'Etat a la Fondation de la
Croix-Rouge, Lindenhof, Berne: gestion d'une formation a
temps partiel sanctionnée par un dipldme en soins infirmiers
généraux;

— Délégation d’une attribution de I'Etat a la Fondation des
Ecoles associées de laborantines et de laborantins de Berne:
gestion des Ecoles associées Engeried et Feusi de Berne.

2.5.2.3 Convention intercantonale concernant
le financement de la formation des professions
de la santé

La Convention intercantonale passée entre les cantons de
I'ouest de la Suisse et le Tessin, entrée en vigueur le 1¢7 janvier,
apu étre appliquée sans grands problemes tant dans les écoles
qu’au sein de la Direction. Est problématique en revanche le fait
que les autres cantons ne garantissent pas une totale liberté de
circulation. _ :

Il est prévu de passer des conventions analogues avec les
cantons alémaniques. Les premieres négociations ont com-
mencé avec le canton de Soleure dans le cadre des «Directives
des cantons du Nord-Ouest de la Suisse sur la collaboration
dans les secteurs hospitaliers et scolaires et I'indemnisation
des prestations datées du 19 juin 1987». La date des négocia-
tions avec les autres cantons alémaniques est arrétée.

2.5.3 Exploitation

2.5:35] Protection contre les incendies dans
les institutions de la santé publique et
des ceuvres sociales

A la suite de quelques incendies spectaculaires (hors du canton
de Berne), il a été rappelé aux directions de toutes les institu-
tions de la santé publique et des ceuvres sociales, par le biais
d’une circulaire détaillée, les prescriptions, recommandations
et compétences en vigueur en matiere de protection contre les
incendies. Il a été signalé notamment que les décisions a pren-
dre en matiére de protection contre les incendies relévent de la
direction responsable de I'exploitation.



Gesundheitswesen

Hygiéne publique 151

2.5.3.2 Sanitatspolizei Bern, Beitrdge an die ungedeckten

Kosten des Kranken- und Verletztentransportes

Unter Mitwirkung der Direktion wurde zwischen der Stadt und
dem Spitalverband Bern ein Vertragsentwurf fur eine definitive
Beitragsregelung ausgearbeitet. Die Vereinbarung sollte (pa-
rallel zu einer entsprechenden Regelung mit dem Spitalver-
band Belp) im nachsten Berichtsjahr abgeschlossen und durch
die Direktion genehmigt werden kénnen.

254 Neukonzeption fiir einzelne Institutionen

2.5.41 Neubau Frauenspital

Bei der Weiterbearbeitung des Projekts stellte sich heraus,
dass eine oberirdische Verbindung zwischen dem Neubau
Frauenspital und der bestehenden Kinderklinik nicht moglich
ist. Diese ware namentlich fur die Zusammenarbeit der beiden
Kliniken im Bereich der Neonatologie eine Ideallésung gewe-
sen. Es stellte sich somit die Frage der eindeutigen Zuordnung
dieser Abteilung, welche den zahlreichen Rahmenbedingun-
gen Rechnung zu tragen hatte. In der Folge wurde einem Bera-
tungsunternehmen der Auftrag zur Erarbeitung eines Konzepts
und zur Berechnung der zu dessen Realisierung notwendigen
Ressourcen, speziell von der betrieblichen Seite her, vergeben.
Die Resultate der Studie werden in die Projektierungsvorlage
zuhanden des Grossen Rates einfliessen.

Im Rahmen der weiteren Arbeiten zeigte sich, dass sich auf-
grund der verschiedenen Bereiche, in welchen Frauenspital
und Inselspital im Falle eines Neubaus zusammenarbeiten
mussten, die Frage nach einer Vollintegration des Frauenspi-
tals in das Inselspital stellt. Mit der Projektierungsvorlage soll
eine entsprechende Vorgehensweise beantragt werden.

2.5.4.2 - Psychiatrische Klinik Bellelay

In seiner Mai-Session hat der Grosse Rat von der Neukonzep-
tion der Klinik Kenntnis genommen und die notwendigen Kre-
dite fur einen Landkauf zur Verfligung gestellt. Damit wurde
beschlossen, die Projektierungsarbeiten an einem Neubau fur
die Akutpsychiatrie aufzunehmen. In der Folge erstellte die
Baudirektion in enger Zusammenarbeit mit der Gesundheits-
direktion und der Klinik die Wettbewerbsunterlagen fir die
Sanierung der Abteigebaude in Bellelay. Gleichzeitig wurde die
Gemeinde Tavannes aufgefordert, die Umzonung des Terrains
fir den Neubau in die Wege zu leiten.

2.5.4.3 Psychiatrische Klinik Minsingen

Zu Beginn des Berichtsjahres konnte die Klinik das neuerstellte
Betriebsgebdude beziehen und in Betrieb nehmen. Das Ge-
bdude hat sich vom logistischen Standpunkt aus bewahrt.
Noch nicht ganz zu befriedigen vermochte jedoch die Gas-
warmepumpe. Als nachstes wird im Versorgungsbereich das
Wirtschaftsgebaude (Ktiche, Restaurants) vollstdndig umge-
baut und saniert. In der Februar-Session hat der Grosse Rat
einen Verpflichtungskredit zum Umbau des Geb&udes F7 ge-
sprochen. Die entsprechenden Arbeiten werden 1989 aufge-
nommen.

2.5.3.2 Police sanitaire de Berne, contributions
aux frais non couverts provoqués par le transport

de personnes malades ou blessées

Un projet de contrat visant a réglementer définitivement les
contributions a été élaboré entre la Ville et le syndicat hospi-
talier de Berne, a l'incitation de la Direction. Ce contrat devrait
étre conclu dans le courant du prochain exercice (parallélement
a une réglementation analogue avec le syndicat hospitalier de
Belp) et approuvé par la Direction.

25.4 Nouveaux projets pour quelques institutions

2.5.41 Nouveau batiment pour la Maternité cantonale

Il s’est avéré, lors de la poursuite des travaux d’élaboration du
projet, qu'une liaison en surface entre le nouveau batiment de
la Maternité et la Clinique de pédiatrie existante n’était pas
possible. Cette solution aurait été idéale pour la collaboration
entre les deux cliniques dans le domaine de la néonatologie. La
question s’est donc posée de la localisation claire et nette de
cette division, question qui doit prendre en compte les nom-
breuses conditions-cadre. Une entreprise de consultation a
donc été chargée d'élaborer un programme et d’estimer les
ressources nécessaires a sa réalisation, notamment du point
de vue de I'exploitation. Les résultats de |I'étude seront pré-
sentés au Grand Conseil avec le rapport d’élaboration du pro-
jet.

A également été envisagée la question d’une totale intégration
de la Maternité dans I'Hépital de I'lle, dans le cadre des autres
travaux, vu les divers domaines dans lesquels la Maternité et
I'Hopital devraient collaborer dans le cas de la construction
d’un nouveau batiment. La marche a suivre enconséquence
sera également proposée au Grand Conseil avec le rapport
d’élaboration du projet.

2.5.4.2 Clinique psychiatrique de Bellelay

Lors de sa session de mai, le Grand Conseil a pris connaissance
de la nouvelle conception de la Clinique et débloqué les crédits
nécessaires a l'achat d'un terrain. Il a donc été décidé de
commencer les travaux d’élaboration du projet de construc-
tion d'une nouvelle clinique psychiatrique pour maladies affec-
tives. Puis la Direction des travaux publics a préparé les docu-
ments du concours portant sur la rénovation de I’Abbatiale de
Bellelay, en collaboration étroite avec la Direction et la Clinique.
Simultanément, il a été demandé a la commune de Tavannes
de procéder au changement de zone du terrain ol sera cons-
truit le nouveau batiment.

2.5.4.3 Clinique psychiatriqgue de Minsingen

Au début de I'année, la Clinique a pu prendre possession du
nouveau batiment d’'exploitation et le mettre en fonctionne-
ment. Du point de vue logistique, le batiment a fait ses preuves.
La pompe a gaz, en revanche, n'est pas tout a fait satisfai-
sante. La prochaine étape consistera a transformer et rénover
totalement le batiment d’exploitation (cuisines, restaurant).
Lors de sa session de février, le Grand Conseil a accordé un
crédit d’'engagement pour la transformation du batiment F7.
Les travaux correspondants commenceront en 1989.
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2.5.4.4  Psychiatrische Universitatsklinik Bern;

Sanierung Landwirtschaft/Motion Weyeneth

Im Februar hat der Grosse Rat das neue Betriebskonzept flir
den landwirtschaftlichen Gutsbetrieb Waldau gutgeheissen
und einen Projektierungskredit fir den Wiederaufbau gespro-
chen.

Das landwirtschaftspolitisch neuartige Konzept gewahrleistet
eine Okologische Bewirtschaftung dieser stadtnahen Grin-
zone. Ueber das Bauprojekt wird der Grosse Rat in der
Februar-Session 1989 entscheiden.

2.5.4.5 Psychiatrische Universitatsklinik Waldau;

Sanierung des Pfrinderhauses

Das aus dem Jahr 1765 stammende Pfriinderhaus, ein ehema-
liges Spitalgebaude, steht unter Denkmalschutz. Es ist das
wichtigste Gebaude der aus der Barockzeit stammenden
Gruppe von Bauten in der Waldau.

Am 5. Mai bewilligte der Grosse Rat einen Staatsbeitrag von
2010000 Franken an die Umbau- und Renovationskosten.
Nach Abschluss der Sanierungsarbeiten sollen im Pfriinder-
haus die Schule flir psychiatrische Krankenpflege sowie das
Psychiatrie-Museum untergebracht werden. Die Psychiatri-
sche Universitatsklinik besitzt namlich die einzige bedeutende
psychiatrisch-historische Sammlung der Schweiz.

2.5.4.6 Kinderspital Wildermeth in Biel;

Uberpriifung des Betriebskonzeptes

Aufgrund der beobachteten Entwicklung der Leistungen und
der Kosten sahen sich die Gesundheitsdirektion und die Tra-
gerschaft des Kinderspitals Wildermeth veranlasst, eine Be-
triebsanalyse durchfiihren zu lassen. Das Gutachten hat na-
mentlich ergeben, dass das Spital zu klein ist, um die perso-
nellen und materiellen Kapazitdten, welche zur Bewaltigung
des bisherigen, ausgesprochen vielféaltigen medizinischen Lei-
stungsangebotes erforderlich sind, wirtschaftlich auslasten zu
kénnen.

Mit Hilfe einer Anschlussstudie sollen deshalb im Hinblick auf
die (Neu-)Festlegung des spitalplanerischen Versorgungsauf-
trags (Aufgabenfestlegungi. S. von Spitalgesetz und -planung)
alternative Konzepte fiir die Versorgung im Bereich der Padia-
trie und der Kinderchirurgie fir den Raum Biel-Seeland-Berner
Jura gepruft werden.

2.5.4.7 Kurse fir Mitglieder von Spitalbehérden

Der im Vorjahr in den deutschsprachigen Landesteilen durch-
gefihrte Einflihrungskurs konnte im Berichtsjahr fir den Berner
Jura in Péry durchgeflihrt werden (in Zusammenarbeit mit der
Fédération des communes du Jura Bernois [FJB], dem Verband
Bernischer Krankenhduser und dem Verband Bernischer Ge-
meinden).

255 Gesundheitsplanung

In einer direktionsinternen Arbeitsgruppe wurden die Vorarbei-
ten flr eine umfassende Planung der Aktivitdten im Rahmen
einer gesundheitsforderlichen Gesamtpolitik («Gesundheits-
planungy) an die Hand genommen, wie sie im Gesundheitsge-
setzvom 2. Dezember 1984 in Artikel 10 verlangt wird. Es geht

2.5.4.4  Clinique psychiatrique universitaire de Berne;
assainissement du domaine agricole/motion

Weyeneth

En février, le Grand Conseil s'est prononcé en faveur du pro-
gramme d’exploitation du domaine agricole de la Waldau et a
accordé un crédit pour |'élaboration du projet de reconstruc-
tion.

La nouvelle conception politique agricole garantit une exploi-
tation écologique de cette zone verte a proximité de la ville. Le
projet de construction fera I'objet d'une décision du Grand
Conseil en février 1989.

2.5.4.5 Clinique psychiatrique universitaire de la Waldau;

rénovation de la maison des prébendes

La maison des prébendes, ancien hopital qui date de 1765, est
placée sous la protection des monuments historiques. C'est le
batiment principal du groupe de batiments baroques de la
Waldau.

Le 5 mai, le Grand Conseil a accordé une subvention cantonale
de 2010000 francs pour les frais de transformation et de
rénovation. Une fois ces travaux terminés, la maison des pré-
bendes doit accueillir I'école de soins infirmiers en psychiatrie
et le musée de la psychiatrie. La Clinique psychiatrique univer-
sitaire posséde en effet I'unique collection historico-psychia-
trique d’'importance en Suisse.

2.5.4.6 Hopital pédiatrique de Wildermeth, a Bienne;

réexamen du programme d’exploitation

Vu I"évolution des prestations et des co(ts qui a été observée,
la Direction et I'organe responsable de |'Hdpital pédiatrique de
Wildermeth ont été obligés de procéder a une analyse de
I'exploitation. L'expertise a abouti notamment a la conclusion
que I'hopital est trop petit pour pouvoir utiliser rentablement
les capacités en personnel et en matériel nécessaires a |'exé-
cution des prestations médicales actuelles, trés nombreuses.
Grace a une étude correspondante, des programmes de rem-
placement doivent étre envisagés pour |'assistance médicale
et chirurgicale pédiatrique dans la région Bienne-Seeland-Jura
bernois, compte tenu de la (nouvelle) fixation du mandat d’as-
sistance délivré par la planification hospitaliére (fixation des
taches au sens de la loi et de la planification sur les hopi-
taux).

2.5.4.7 Cours destinés aux membres des comités

d’hdpitaux

Les cours d'introduction, destinés aux membres des comités
d’hdpitaux, qui ont eu lieu I'année passée dans la partie alé-
manique du canton ont pu, durant I'exercice, étre donnés dans
le Jura bernois a Péry (en collaboration avec la Fédération des
communes du Jura bernois «FJB», I'Association des établisse-
ments hospitaliers bernois et I’Association des communes du
canton de Berne).

255 Planification de /la santé publique

Un groupe de travail interne a entrepris les travaux préparatoi-
res d'une planification compléte des activités nécessaires a
une politique globale de promotion de la santé («Planification
de la santé publique»), planification exigée par I'article 10 de la
loi du 2 décembre 1984 sur la santé publique. Il s'agit pour
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im wesentlichen darum, Aktivitdten des Staates darauf auszu-

richten, dass sie mit den Zielen

— Férderung gesunder Lebensweisen,

— Linderung/Uberwindung von Krankheiten,

— Herstellung/Wahrung von gesunden physischen und sozia-
len Lebensgrundlagen im Einklang stehen.

Die Arbeiten werden weitergeflhrt.

256 Kantonale Spital- und Heimkommission

Die Kommission trat im Berichtsjahr zu acht (Vorjahr 9) Sitzun-
gen zusammen. Dabei wurden 43 (Vorjahr 46) Geschéfte
begutachtet, vorwiegend Bau- und Einrichtungsprojekte von
Heimen und Spitalern.

Im Berichtsjahr sind die Herren Oskar Zingg und Dr. Pierre
Graden als Mitglieder aus der Kommission ausgeschieden.

I'essentiel d'orienter les activités de |'Etat de telle manieres

qu’elles concourent a

— promouvoir un mode de vie plus sain,

— prévenir/guérir les maladies,

— créer/conserver des bases de vie saines, tant physiques que
psychiques.

Les travaux sont en cours.

2.5.6 Commission cantonale des hépitaux et foyers

La Commission s’est réunie huit fois (9 fois au cours de I'exer-
cice précédent). Elle a expertisé 43 (46) affaires concernant
pour la plupart des projets de construction et d'aménagement
d’hopitaux et de foyers.

M. Oskar Zingg et le docteur Pierre Graden ont quitté la Com-
mission dans le courant de I'exercice.

2.5.6 Bau- und Einrichtungsbeitrdge 2.5.6 Subventions de construction et d’équipement
2.5.6.1 Regional- und Bezirksspitéler 2.5.6.1 Hopitaux régionaux et hépitaux de district
Spital Projekt Beitragsberech- Beitragssatz Kantons- Hépital Projet
tigte Kosten Taux de beitrag
Frais subven- subvention  Subvention
tionnables cantonale cantonale
Fr. % Fr.
| Interlaken Strahlenschutzmassnahmen 2 000 000.- 60 1131 600.— | Interlaken Mesures de protection contre
les radiatons
Anschaffung eines Computer- 1277 000 61,7 787 900.- Achat d'un appareil de tomo-
tomographen graphie axiale computérisée
Neubau Schule 435 000.- 100 435 000.- Construction d’une école
Il Saanen Studie Ersatz Sterilisationsanlage 4 950.- 55,9 2770.— Il Gessenay Etude sur le renouvellement de &
I'installation de stérilisation
Ersatz Chirurgie-Réntgenbild- 142 825.- 55,9 79 840.- Renouvellement de I'amplificateur
verstarker de luminence
Ersatz Zentralsterilisationsanlage 430 100.- 55,9 240 400.- Renouvellement de I'installation
centrale de stérilisation
Obersimmental, Sanierung Heissolheizanlage 80 000.- 83,7 50 960.— Obersimmental, Rénovation de I'installation de
Zweisimmen Zweisimmen chauffage au fuel
Thun Umbau Personalhaus in C-Heim 2 275 000.- 100 2 275 000.- Thoune Transformation du batiment
du personnel en foyer C
Neubau, Akontobeitrag teuerungs- 12 521 765.- 68,5/100 9 000 000.- Nouvelles constructions, acompte
bedingte Mehrkosten sur les frais supplémentaires dus au
renchérissement
Errichtung sozialpsychiatrisches 125 000.- 100 125 000.— Construction d’un service socio-
Ambulatorium, Projektierungskredit psychiatrique ambulatoire, crédit
d’élaboration du projet
Il Riggisberg Sanierung Spital, Wettbewerb 16 590.— 66,8 11 082.— Il Riggisberg Rénovation de I'hopital, crédit
Zusatzkredit supplémentaire pour les frais de
concours
Tiefenau, Bern  Energiesparmassnahmen 1886 000.- 60 1131 600.- Tiefenau, Berne Mesures d'économies d'énergie
V Langenthal Sanierung Beliiftung OO-Sale 370 000.- 60,6 224 220.- V Langenthal Assainissement du systéme d’aéra-
tion des salles d'opération
Anschaffung eines 1 300 000.- 60,6 787 800.- Achat d'un appareil de tomo-
Computertomographen graphie computérisée
Geriatrieabteilung Wettbewerb 4549.- 100 4 549 .- Divisions de gériatrie, frais supp.
Zusatzkredit pour les frais de concours
VI Biel Ersatz Monitorsystem in IPS 395 000.- 59,7 235 815.—  VIBienne Renouvellement du moniteur
de I'USI
Sanierung Starkstromverteilung 1671 690.— 58.7 998 000.- Réfection de la distribution
du courant fort
24 935 469.- 17 623 936.—
Vorjahr 128 489 059.— 84 985 285.—  Année précédente
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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 Spitalzehntel
subventionne-  Subvention
ment cantonale
Fr. % Fr.
Psychiatrische Klinik Sanierung Zugangsallee 70 000.- 80 56 000.- Clinique psychiatrique Réfection de I'allée
Miinsingen Klinik de Miinsingen d’accés de la clinique
Um- und Anbau 7 496 000.- 80 5 996 800.- Travaux de transforma-
Gebaude F7 tion et de construction/
. batiment F7
Inselspital Bern Neubau Poliklinik 28 400 000.-1 80 22 720 000.— Hopital de I'lle, Berne Construction d’une poli-
clinique
Gesamtsanierung 200 000.- 80 160 000.- Rénovation globale/ailes
OP-Trakte Ost und West, opératoires est et ouest;
Planungskredit crédit de planification
Aufstockung Poliklinik- 200 000.— 80 160 000.— Exhaussement de la poli-
trakt, Projektierungskredit clinique, crédit d'élabora-
tion du projet
Beschaffung Nierenstein- 2 050 000.— 80 1 640 000.- Acquisition d'un appareil
zertrimmerer de lithotrypsie extra-
corporelle
Umbau Augenklinik, 200 000.- 80 160 000.- Transformation de la clini-
Projektierungskredit que d’ophtalmologie, cré-
dit d"élaboration du projet
Frauenspital, Bern Studie Neonatologie 31 000.— 100 31 000.—- Maternité, Berne Etude sur la néonatologie
Psychiatrische Universi-  Bettenlifteinbau 1520 000.- 80 1216 000.- Clinique psychiatrique Installation d'un
tatsklinik Bern " universitaire, Berne ascenseur pour les lits
Umbau und Renovation 5 300 000.- 80 4 240 000.—- Transformation et rénova-
Pfriinderhaus tion de la maison
des prébendes
Psychiatrische Universi- ~ Umbaumassnahmen 200 000.- 80 160 000.- Policlinique psychiatrique Travaux de trans-
tatspoliklinik/Sozialpsych- universitaire/Clinique de  formation
iatrische Klinik Bern psychiatrie sociale Berne
Psychiatrische Klinik Gerontopsych. Klinik, 180 000.- 80 144 000.- Clinique psychiatrique de Clinique de géronto-
Bellelay Wettbewerbskredit Bellelay psychiatrie, crédit de
mise au concours
45 847 000.- 36 683 800.-
> Vorjahr 6 558 000.- 5246 400.- Année précédente
T Gesamtkosten Fr. 33000000.- inkl. Ausstattung 1 Montant total des frais 33 000 000 francs équipement compris
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
Rheumaklinik Leukerbad Neu- und Umbau, teuerungsbedingte 307 042.-'  Clinique de rhumatologie Travaux de construction et de trans-
Mehrkosten de Loéche-les-Bains formation frais supplémentaires dus
au renchérissement
Asyl Gottesgnad Spiez Energiesparmassnahmen, teuerungs- 14 149.35 Asile Gottesgnad, Spiez Mesures d'économies d'énergie,
bedingte Mehrkosten frais supplémentaires dus au
renchéri