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Verwaltungsbericht
der Direktion
des Gesundheitswesens

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

Rapport de gestion
de la Direction
de I'hygiéne publique

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

1. Einleitung

1.1 Die diesjéhrige Einleitung zum Verwaltungsbericht soll be-
nitzt werden, um erste konkrete Ergebnisse in der seit lange-
rer Zeit von der Direktion schwergewichtig bearbeiteten
Neuen Gesundheitspolitik darzustellen. Deshalb wird aus-
nahmsweise auch nicht tiefer auf Bereiche wie interne Re-
organisation (vgl. Verwaltungsbericht der Fiirsorgedirektion)
oder Entwicklung der Aids-Problematik (vgl. Kap. 2.3) ein-
gegangen.

Gesundheitszustand der Bevélkerung

Das eigentliche Ziel der Gesundheitspolitik ist die Erhaltung
und Foérderung der Gesundheit der Bevolkerung. Es ist deshalb
folgerichtig, wenn im jéhrlichen Rechenschaftsbericht der Di-
rektion nicht wie bisher ausschliesslich die Verwaltungsmass-
nahmen (Gesetzgebung, Planung, Finanzierung, Aufsicht) und
die Ressourcen (Personal, Bauten, Dienstleistungsangebote)
dargestellt werden, die diesem Ziel dienen, sondern kiinftig
auch Uber das Ergebnis berichtet wird.

Im Rahmen ihres Programms «Gesundheit 2000» schldgt die
Weltgesundheitsorganisation vor, die Fortschritte in Richtung
auf dieses Ziel durch eine Reihe von regionalen Indikatoren zu
Uberprifen. Die Gesundheitsstatistiken in der Schweiz weisen
Licken auf, die eine umfassende Darstellung des Gesundheits-
zustands einer Kantonsbevélkerung noch nicht zulassen. Um
die statistischen Grundlagen zu verbessern, hat sich der Kan-
ton Bern am «Interkantonalen Gesundheitsindikatorenprojekt»
beteiligt (vgl. Ziff. 2.8.4.1). Langerfristig ist der Aufbau einer
kantonalen Gesundheitsberichterstattung vorgesehen, die er-
laubt, die Bevdlkerungsgesundheit und die fiir die Gesundheit
bedeutsamen Verhaltensweisen anhand von geeigneten Ver-
gleichszahlen und anhand der Entwicklung im Zeitverlauf zu
bewerten.

In einem ersten Schritt werden in diesem Verwaltungsbericht
einige ausgewahlte Ergebnisse aus dem genannten Projekt
prasentiert: Aussagen zum Gesundheitszustand basierend auf
der Todesursachenstatistik des Bundesamts fiir Statistik, Aus-
sagen zu gesundheitsforderlichen oder -gefdhrdenden Le-
bensweisen aus der flir den Kanton Bern reprasentativen Haus-
haltsbefragung.

Gesamte Sterblichkeit

Gesamte Sterblichkeit/mortalité totale
Sterbeziffer pro 100'000 Einwohner

Appareil circulatoire/Kreislaufsystem
Taux de mortalité pour 100°000 personnes

1. Introduction

1.1 L'introduction du présent rapport annuel a pour objet de
présenter les premiers résultats concrets de la nouvelle politi-
que de la santé, a laquelle se consacre la Direction depuis long-
temps déja. C'est pourquoi, exceptionnellement, les themes
de la réorganisation interne (cf. rapport de la Direction des
ceuvres sociales) ou I'évolution du SIDA (cf. chap. 2.3) ne sont
pas abordés plus en profondeur.

Etat de santé de la population

L'objectif réel de la politique de la santé est de maintenir et de
promouvoir la santé de la population. Il est donc logique que le
rapport annuel de la Direction ne présente pas exclusivement,
selon l'usage, les mesures d'ordre administratif (Iégislation,
planification, finances, surveillance) et les ressources (person-
nel, batiments, prestations), qui servent cet objectif, mais
aussi, dorénavant, les résultats atteints.

Dans le cadre de son programme «La santé pour tous en |'an
2000y, I'Organisation mondiale de la santé se propose de véri-
fier les progrés faits dans cette direction par une série d’indica-
teurs régionaux. Les statistiques sanitaires de la Suisse sont
lacunaires et ne permettent pas de faire une présentation com-
pléte de I'état de santé de la population d'un canton. Pour amé-
liorer ces statistiques, le canton de Berne s’est associé au
projet intercantonal sur les indicateurs de santé (cf. chif-
fre 2.8.4.1). Ce projet prévoit, a long terme, la présentation
d’un rapport cantonal sur la santé qui permette d'évaluer I'état
de santé de la population et les comportements intéressant la
santé a l'aide de chiffres comparatifs appropriés et au vu de
I"évolution des choses.

Dans un premier temps, le rapport annuel présente quelques
résultats choisis du projet susmentionné: des informations sur
I'état de santé de la population, basées sur les statistiques des
causes de la mortalité établies par I'Office fédéral de la statisti-
que, des informations sur les comportements, favorables a la
santé ou non, tirées d'une enquéte effectuée aupres de ména-
ges représentatifs du canton de Berne.

Mortalité générale

Krebskrankheiten/ Tumeurs
Sterbeziffer pro 100'000 Einwohner

1200

1100

1000

i T LS

800 L " 2 " " L

330

2801 o o o

230F .

81 82 83 84 88 86 87 88

*  Manner BE -+ Frauen BE —%= Total BE
9 Manner CH =X Frauen CH ~~ Total CH

Quelle: BIS 8ource: OF8

* Hommes BE -+ Femmes BE =%~ Total BE * Manner BE
O Hommes CH - Femmes CH

81 82 83 84 86 86 87 88

—+ Total BE
—~ Total CH

-+ Frauen BE

= Total CH Q  Manner CH -% Frauen CH

Quelle: BI8



136 Gesundheitswesen

Hygieéne publique

Sterblichkeit

Die Sterbeziffer pro 100 000 Einwohner fir die Gesamtheit aller
Todesursachen liegt im Kanton Bern tiber dem gesamtschwei-
zerischen Durchschnitt, wobei die Abweichung bei den Man-
nern mit acht Prozent etwas grésser als bei den Frauen (3%)
ist. Bei diesem Vergleich — wie auch bei den nachfolgenden -
ist allerdings zu berlcksichtigen, dass es sich um die rohe,
nicht um die altersstandardisierte Sterbeziffer handelt. Die
hohere Sterblichkeit kann deshalb méglicherweise eine Folge
der héheren Zahl von betagten Einwohnern im Kanton Bern
sein: 12,7 Prozent (Schweiz 11,3%) uber 65jahrige Manner,
17,2 Prozent (16,3%) liber 65jahrige Frauen geméss der letzten
Volkszahlung.

Die beiden wichtigsten Todesursachen in westlichen Industie-
landern sind Kreislaufkrankheiten und Krebs. Dies gilt auch fir
den Kanton Bern. Parallel zur gesamtschweizerischen Entwick-
lung zeichnet sich lber die letzten acht Jahre ein leichter Rick-
gang der Sterblichkeit infolge von Herz- und Kreislaufkrankhei-
ten ab, wobei der Kanton Bern Raten aufweist, die um funf
bzw. zehn Prozent (Frauen bzw. Manner) Gber dem schweizeri-
schen Durchschnitt liegen. .

Die Sterblichkeit infolge von Krebserkrankungen liegt konstant
bei etwa einem Viertel aller Todesfalle. Die Berner Werte sind
gegeniiber dem Schweizer Durchschnitt ebenfalls leicht er-
héht: um zwei Prozent bei den Frauen, um sechs Prozent bei
den Mannern. Interessant sind hier die Ergebnisse bezliglich
der einzelnen Krebsarten. Bei den Méannern spielen Krebs-
erkrankungen der Lunge (12% Ulber dem Schweizer Durch-
schnitt), der Prostata (17% Uber dem Durchschnitt) und des
Dickdarms in dieser Reihenfolge die wichtigste Rolle. Bei den
Frauen steht Brustkrebs (3% unter dem Vergleichswert), Dick-
darmkrebs und Lungenkrebs (14% unter dem Vergleichswert)
im Vordergrund.

Gesundheitsfordernde Lebensweisen

Zu diesen aus einer reprasentativen Befragung von 400 Kan-
tonseinwohnern gewonnenen Daten bestehen noch keine ge-
samtschweizerischen Vergleichsmdglichkeiten. Sie sind aber
auch ohne Vergleichsdaten von grosser Bedeutung, vor allem
fiir die Pravention, da es sich grdsstenteils um Verhaltens-
weisen handelt, die vom Einzelnen direkt beeinflusst werden
kénnen.

Raucher, Alkoholkonsum, Kérpergewicht

Raucher/ Fumeurs

Consommation d’alccol/Alkoholkonsum

Mortalité

Le chiffre de la mortalité par 100000 habitants, toutes causes
de mortalité confondues, est supérieur dans le canton de Berne
a la moyenne suisse, |'écart étant plus élevé chez les hommes
avec huit pour cent que chez les femmes (3%). En observant
cette comparaison — tout comme la suivante - il faut tenir
compte du fait qu’il s’agit de chiffres bruts, qui ne sont pas
standardisés par groupe d’age. Ce chiffre élevé peut donc étre
la conséquence du nombre important de personnes agées
dansle canton de Berne: 12,7 pour cent (Suisse: 11,3%) d’hom-
mes de plus de 65 ans, 17,2 pour cent (16,3%) de femmes de
plus de 65 ans selon le dernier recensement.

Les deux premiéeres causes de déces, dans les pays occiden-
taux industrialisés, sont les maladies cardio-vasculaires et le
cancer. Cette constatation vaut aussi pour le canton de Berne.
Parallélement a |'évolution suisse, un léger recul de la mortalité
due a des maladies cardio-vasculaires se dessine sur les huit
derniéres années, le canton de Berne enregistrant des pour-
centages de cing (femmes) a dix pour cent (hommes) supé-
rieurs a la moyenne suisse.

La mortalité due au cancer se situe aux environs du quart de
tous les déceés. Les chiffres bernois sont, la aussi, un peu plus
élevés que la moyenne suisse: de deux pour cent chez les fem-
mes, de six pour cent chez les hommes. Les résultats concer-
nant les différents types de cancer sont intéressants a obser-
ver. Chez les hommes, ce sont le cancer du poumon (12% de
plus que la moyenne suisse), de la prostate (17% de plus qu’en
moyenne) et du gros intestin qui occupent les premieres pla-
ces. Chez les femmes, le cancer du sein (3% de moins que la
moyenne suisse), du gros intestin et du poumon (14% de moins
que la moyenne) occupent les premiers rangs.

Comportements sains

En ce qui concerne ces données, obtenues a partir d'un son-
dage représentatif réalisé auprés de 400 habitants du canton,
il n‘existe pas de possibilités de comparaison a I'échelle de la
Suisse. Mais elles sont intéressantes en soi, surtout pour la
prévention, car elles portent principalement sur des comporte-
ments que chaque individu peut influencer directement.

Consommation de tabac, d'alcool, poids

Korpergewicht/ poids
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Tabak

Das Rauchen stellt das wichtigste Gesundheitsrisiko (Herz- und
Kreislaufkrankheiten, Lungenkrebs) dar, das durch eigenes
Verhalten und Ricksicht der Umgebung (Passivrauchen) ver-
mieden werden konnte. Es ist deshalb erfreulich festzustellen,
dass zwei Drittel der Manner und drei Viertel der Frauen im
Kanton Bern Nichtraucher sind. Es ist anzustreben, diesen
Anteil noch zu erhéhen, und innerhalb der Gruppe der Raucher
den Anteil jener zu vermindern, die pro Tag ein Paket oder mehr
rauchen.

Manner/hommes Frauen/femmea

I tous los joura/tigl.
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Tabac

Le tabac est le plus grand danger qui pese sur la santé (mala-
dies cardiaques et cardio-vasculaires, cancer du poumon),
danger qui pourrait étre évité par le seul comportement indivi-
duel et le respect de I'environnement humain (fumeurs passifs).
C’est donc avec joie que |I'on note que deux tiers des hommes
et trois quarts des femmes du canton de Berne sont non-
fumeurs. Il s'agit d’augmenter cette proportion et, pour ce qui
est des fumeurs, de réduire le nombre de ceux et celles qui
fument plus d'un paquet de cigarettes par jour.
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Alkohol

Der Alkoholmissbrauch stellt ebenfalls ein gewichtiges Pro-
blem flr die Volksgesundheit dar. Im Moment stehen noch
keine Daten (iber die Menge des taglich konsumierten Alkohols
zur Verfigung. Nur ein Teil der Personen, die taglich Alkohol zu
sich nehmen, dirften damit ihre Gesundheit gefdhrden. Im
Gegensatz zum Tabakkonsum gibt es verhéltnisméassig wenig
Personen, die tiberhaupt keinen Alkohol zu sich nehmen.

Koérpergewicht

Ubergewicht ist ein Risikofaktor fir Herz- und Kreislaufkrank-
heiten. Es ist deshalb beunruhigend festzustellen, dassim Alter
ab 50 Jahren rund die Halfte der Berner Bevolkerung tberge-
wichtig ist, ein knappes Zehntel sogar fettleibig gemass Defini-
tion des Royal College of Physicians (Kérpermasseindex). Einer
gesundheitsgeméassen Erndhrungsweise ist fruhzeitig Auf-
merksamkeit zu schenken, denn der Anteil der Personen mit zu
hohem Gewicht verdoppelt sich von der ersten zur zweiten und
dann nochmals von der zweiten zur dritten untersuchten
Altersgruppe.

Sportliche Betatigung, Behinderungen

effort physique/ sportliche Betatigung
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Sportliche Betétigung

Um die korperliche Leistungsfahigkeit bis ins Alter zu erhalten,
ist regelmédssige Bewegung wichtig. Erfreulich hoch ist der
Anteil der Berner Bevélkerung, der gemass eigenen Aussagen
mindestens einmal pro Woche eine anstrengende korperliche
Tatigkeit von wenigstens 20 Minuten Dauer austibt. Bemer-
kenswert ist, dass die sportliche Betatigung mit zunehmendem
Alter nicht einfach aufgegeben wird, so dass immerhin noch
ein Drittel der Pensionierten zu korperlicher Beanspruchung
kommt.

Koérperliche Behinderung

Ein bekannter gesundheitspolitischer Slogan lautet «add life to
years, not years to lifel». Dies will sagen, dass es darauf
ankommt, die zunehmende Lebenserwartung der Bevélkerung
SO zu nutzen, dass die Lebensqualitdt mdglichst hoch ist, z.B.
die Selbstandigkeit méglichst lange erhalten bleibt. In diesem
Zusammenhang ist es wichtig zu wissen, wie viele Menschen
in den einzelnen Altersgruppen durch ihren Gesundheits-
zustand behindert sind. Als ernsthafte Behinderung gilt, wenn
die Aktivitditen oder Gewohnheiten in einem der Bereiche
Arbeit, Sozialkontakte, Partnerbeziehung, Freizeit oder Erndh-
rung aus gesundheitlichen Griinden stark eingeschrankt oder
verandert in mehreren Bereichen leichtere Einschrankungen in
Kauf genommen werden missen. Dieser Anteil steigt mit
zunehmendem Alter bis gegen zehn Prozent an, wobei die
Zahlen nur fir zu Hause lebende Menschen reprasentativ
sind.

Alcool

La consommation abusive d'alcool est également un probléme
grave. On ne dispose aujourd’hui encore d’aucune donnée sur
la quantité d'alcool consommée par jour. Seule une partie des
personnes qui absorbent quotidiennement de |'alcool mettent
leur santé en danger. Contrairement au tabac, il y a peu de
personnes qui ne boivent jamais d'alcool.

Poids

L’excédent de poids est un risque de maladie cardiaque ou
cardio-vasculaire. Il est par conséquentinquiétant de constater
qu’environ la moitié de la population bernoise dgée de plus de
50 ans a un poids excédentaire, qu’un dixieme de cette popu-
lation est méme grasse au sens de la définition du Royal Col-
lege of Physicians (indice). Il faut veiller trés tdt a avoir un mode
d‘alimentation sain, car la proportion de personnes trop lourde
double du premier groupe d’age observé au deuxieme et dou-
ble encore du deuxieme au troisieme.

Activités sportives, handicaps

Behinderungen/ restrictions par la santé
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Activités sportives

Pour conserver ses capacités physiques a un dge avancé, il est
important d’'exercer régulierement une activité sportive. La
proportion de la population bernoise qui fait, a ses dires, au
moins 20 minutes d’exercices physiques astreignants par
semaine est tout a fait réjouissante. |l faut remarquer que l'acti-
vité sportive n'est pas abandonnée facilement avec I'dge et
gu’un tiers des retraités continue de faire de I'exercice.

Handicap physique

Il existe un slogan dans la politique de la santé qui dit «add life
to years, not years to life!». Il signifie qu'il s"agit d"utiliser I'espé-
rance de vie croissante de la population de maniére a améliorer
la qualité de la vie, c'est-a-dire a conserver une certaine indé-
pendance aussi longtemps que possible. Il est essentiel de
savoir combien d’étres humains sont, dans chaque groupe
d’age, handicapés par leur état de santé. On considere comme
un handicap grave tout probléme qui empéche ou modifie
considérablement les activités ou les habitudes d'un individu
dans un des domaines que sont le travail, les contacts sociaux,
la vie de couple, le temps libre ou I'alimentation, ou encore la
combinaison de problémes moins graves dans plusieurs de
ces domaines. La proportion des personnes handicapées aug-
mente jusqu’a dix pour cent avec |'dge, les chiffres n'étant
représentatifs que pour les personnes vivant a domicile.
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2. Berichte der einzelnen Abteilungen
und Dienststellen

2.1 Direktionssekretariat
211 Personelles

An der Spitze des Direktionssekretariates erfolgte per 31. Ja-
nuar bzw. 1. Februar ein Wechsel von Dr. Heinz Locher, der eine
neue Aufgabe in der Privatwirtschaft Gbernahm, zu Anton
Weber als 1. Direktionssekretar. Seine Nachfolge als Vorsteher
der Abteilung Planung, Bau und Betrieb (APBB) tibernahm Max
Neuhaus, der bis zu diesem Zeitpunkt die Stelle des Adjunkten
fir Baufragen innehatte. Seine Stelle als wissenschaftlicher
Beamter/Leiter der Baugruppe APBB nahm per 1. April Peter
Dolder ein. Ebenfalls auf der APBB trat am 1. Februar Urs Meze-
nen als wissenschaftlicher Beamter in die Direktion ein.

21.2 Berufsausiibungsbewilligungen

Bewilligungen zur Berufsaustibung wurden erteilt an:

2. Rapports des différents services
21 Secrétariat de direction
2.1.1 Personnel

M. Heinz Locher, qui a quitté la Direction pour assumer de nou-
velles fonctions dans I'économie privée le 31janvier, a été rem-
placé le 1¢" février a la téte du secrétariat de direction par
M. Anton Weber, 1¢" secrétaire de direction. M. Max Neuhaus,
qui occupait jusqu’ici le poste d’adjoint, responsable des ques-
tions de construction, a succédé a ce dernier a la téte du Ser-
vice de planification, de construction et d’exploitation (SPCE).
M. Peter Dolder a pour sa part repris le poste de fonctionnaire
scientifique/responsable du groupe construction du SPCE le
1er avril. Le SPCE a également engagé le 1¢" février M. Urs Meze-
nen comme fonctionnnaire scientifique.

2.1.2 Autorisations d’exercer

Les autorisations suivantes ont été délivrées:

Beruf 1988 1989 Profession 1988 1989
Arzte/Arztinnen 78 65 Médecins 78 65
Zahnarzte/Zahnarztinnen 13 18 Dentistes 13 18
Apotheker/Apothekerinnen 24 37 Pharmaciens 24 37
Tierarzte/Tierarztinnen 11 15 Vétérinaires 11 15
Chiropraktoren/Chiropraktorinnen 2 - Chiropraticiens 2 -
Physiotherapeuten/ Physiothérapeutes 25 29
Physiotherapeutinnen 25 29 Pédicures 3 10
Fusspfleger/Fusspflegerinnen 3 10 Opticiens 5 9
Augenoptiker/Augenoptikerinnen 5 9 Diététiciens - 1
Ernahrungsberater/ Ergothérapeutes 4 3
Erndhrungsberaterinnen - 1

Ergotherapeuten/

Ergotherapeutinnen 4 3

Im Besitz einer Bewilligung zur selbstandigen Berufsausibung
waren am:

Total des autorisations d’exercer au:

Beruf 31. Dezember 1988 31. Dezember 1989 Profession 31 décembre 1988 31décembre 1989
Arzte/Arztinnen 1697 1762 Médecins 1697 1762
Zahnarzte/Zahnarztinnen 511 529 Dentistes 511 529
Apotheker/Apothekerinnen 325 362 Pharmaciens 325 362
Tierarzte/Tierarztinnen 195 210 Vétérinaires 195 210
Chiropraktoren/Chiropraktorinnen ) 29 29 Chiropraticiens 29 29
Physiotherapeuten/ Physiothérapeutes 403 432
Physiotherapeutinnen 403 432 Pédicures 150 160
Fusspfleger/Fusspflegerinnen 150 160 Opticiens 169 178
Augenoptiker/Augenoptikerinnen 169 178 Diététiciens 8 9
Erndhrungsberater/ Ergothérapeutes 10 13
Erndhrungsberaterinnen 8 9

Ergotherapeuten/

Ergotherapeutinnen 10 13

Im Besitz einer Betriebsbewilligung waren am: Total des autorisations d’exploitation au:

Betrieb 31. Dezember 1988 31. Dezember 1989 Exploitation 31 décembre 1988 31 décembre 1989
Offentliche Apotheken 161 166 Pharmacies publiques 161 166
Drogerien 197 197 Drogueries 197 197
Augenoptikergeschéfte 125 129 Magasins d'optique 125 129
Privatspitaler 12 13 Hopitaux privés 12 13




Gesundheitswesen Hygieéne publique 139
2.2 Kantonsarzt 2.2 Médecin cantonal
2.21 Sanitétskollegium des Kantons Bern 2.21 College de santé du canton de Berne

Die einzelnen Sektionen waren in folgenden Bereichen tatig:

Medizinische Sektion

Die medizinische Sektion traf sich im Berichtsjahr zu sechs Sit-
zungen (1 Plenarsitzung, 5 Sektionssitzungen). Dabei wurden
insgesamt 21 Geschéfte behandelt. Im Zentrum der Tétigkeit
stand nach wie vor die sorgféltige Abklarung von Beschwer-
den, die gegen Arzte gerichtet sind. In sieben Fallen musste die
Frage einer Sorgfaltspflichtverletzung gepruft werden. Bei den
librigen Geschaften ging es um finanzielle Uberforderungen bei
alternativmedizinischen Massnahmen, um Verstésse gegen
das Betdubungsmittelgesetz durch einen Arzt, um Beschwer-
den gegeniiber medizinischen Massnahmen in Spitalern und
die Anwendung nicht mehr zugelassener Heilmittel und um die
Beurteilung von Friedhofsanlagen aus hygienischen Gesichts-
punkten. Im weiteren wurde Stellung genommen zur Frage der
Anerkennung des Masseurberufes, ferner zur Frage der Ver-
nichtung von Krankenunterlagen und zum Gesetzesentwurf
Gber den Beitritt des Kantons Bern zum Konkordat vom 19. Mai
1988 Ulber die Kontrolle der Heilmittel. Intensiv befasste sich
die medizinische Sektion mit dem Entwurf zu einer neuen Ver-
ordnung Uber das Sanitatskollegium, die von besonderer Be-
deutung fir die weitere Arbeit des Kollegiums sein wird. In
Ubereinstimmung mit den iibrigen Sektionen des Sanitatskol-
legiums setzt sich die medizinische Sektion daftr ein, dass ihre
Tatigkeiten auch in Zukunft nicht durch unnétige restriktive
Regelungen behindert werden.

Der Auftrag der Erziehungsdirektion zur Beurteilung der Gut-
achtertatigkeit am gerichtlich-medizinischen Institut der Uni-
versitat Bern stellte die medizinische Sektion vor besondere
Probleme. Da dieser Auftrag die fachspezifischen und zeit-
lichen Moglichkeiten der Sektion sprengte, musste ein aus-
wartiger Fachexperte beigezogen werden.

Am 10. November verstarb unerwartet das langjahrige Mit-
glied der medizinischen Sektion, Prof. Dr. med. D. Jachertz.
Leider musste im Herbst Dr. Rieder aus gesundheitlichen Griin-
den aus dem Kollegium austreten. Beide Mitglieder der medizi-
nischen Sektion haben sich tiber viele Jahre mit ihrer Arbeit um
das Sanitatskollegium verdient gemacht.

Pharmazeutische Sektion

Als einziges Geschéft ihrer einzigen Sitzung im Berichtsjahr
behandelte die pharmazeutische Sektion den Entwurf zum
Gesetz iber den Beitritt des Kantons Bern zum Konkordat vom
19. Mai 1988 (iber die Kontrolle der Heilmittel, dem sie grund-
satzlich zustimmen kann. Dabei hob sie folgende Punkte her-
vor: Es wird schwer bis unméglich sein, den Handel nicht IKS-
registrierter Produkte, der bereits heute sehr umfangreich ist,
in den Griff zu bekommen. Er wird beglinstigt und geférdert
durch Reklame in Presseerzeugnissen, Radio und Fernsehen
aus der BRD, Osterreich und Frankreich, durch Billigimporte
und Verschreibungen auslandischer Originalpréparate, durch
den Tourismus und nicht zuletzt durch die IKS-Registrierungs-
praxis im Bereich «Naturheilmittel».

Veterindrmedizinische Sektion

Die Mitglieder der veterindrmedizinischen Sektion traten im
Berichtsjahr zu einer Sitzung zusammen. Dabei wurde die Stel-
lungnahme zu einer aus dem Vorjahr stammenden Be-
schwerde zuhanden der Direktion endgiiltig verabschiedet.

Zahnérztliche Sektion

Die Mitglieder der zahnarztlichen Sektion trafen sich im Be-
richtsjahr zu vier Sitzungen. Wahrend des Berichtsjahres tra-
fen 13 Beschwerden und Anfragen zur Beurteilung ein (Vor-

L'activité des sections a englobé les domaines suivants:

Section médicale

La section médicale s’est réunie six fois durant |'exercice
(1 séance pléniere, 5 séances de section). Elle a traité au total
21 affaires. Son activité a été centrée, comme par le passé, sur
I'examen des plaintes déposées par des patients a I'encontre
de médecins. Sept affaires ont eu pour objet une atteinte a
I'obligation de diligence. Il s’est agit, dans les autres affaires,
de factures disproportionnées a la fin de traitements de méde-
cine «alternativey, d’infractions a la loi sur les stupéfiants par
un médecin, de plaintes relatives a des mesures médicales pri-
ses dans des hdpitaux et a I'application de médicaments ayant
cessé d'étre autorisés et d'appréciation de cimetieres sous
I'angle de I'hygiéne. Le Collége a en outre donné son avis sur la
question de lareconnaissance de la profession de masseur, sur
celle de la destruction de dossiers de malades et sur le projet
de loi portant adhésion du canton de Berne au Concordat du
19 mai 1988 sur le contrdle des médicaments. La section médi-
cale s’est occupée intensivement du projet d’'ordonnance sur
le Collége de santé, quirevét beaucoup d'importance pour son
avenir. D'entente avec les autres sections du Collége, la sec-
tion médicale souhaite ardemment que son activité ne soit pas
entravée par d'inutiles réglementations restrictives.

Le mandat de la Direction de I'instruction publique concernant
I'appréciation de I'activité d'expert de I'Institut de médecine
Iégale de I'Université de Berne a posé a la section médicale des
problémes particuliers. Ce mandat dépassant les capacités de
la section, tant du point de vue des compétences que du
temps, elle a d{i faire appel a un expert extérieur.

Le professeur D. Jachertz, membre de la section médicale
depuis longtemps, est décédé le 10 novembre. Le docteur Rie-
der a da se retirer du Collége a I'automne pour raisons de
santé. Tous deux ont bien mérité la reconnaissance du College
de santé.

Section pharmaceutique

La section a traité, lors de son unique séance, le seul ordre du
jour constitué par le projet de loi portant adhésion du canton de
Berne au Concordat du 19 mai 1988 sur le contréle des médica-
ments, qu’elle approuve sur son principe. Elle a insisté, dans
son avis, sur les points suivants: il sera difficile sinon impossi-
ble de garder la haute main sur le commerce des produits non
enregistrés par I'OICM, qui a déja pris beaucoup d’ampleur
aujourd’hui. Ce commerce est favorisé par la publicité faite .
dans la presse, a la radio et a la télévision en Allemagne, en
Autriche et en France, par des importations bon marché et des
ordonnances de préparations étrangeres, par le tourisme et
enfin par la pratique méme de leur enregistrement par I'OICM
parmi les «agents thérapeutiques naturelsy.

Section vétérinaire

Les membres de la section se sont réunis une fois. lls ont pu
adopter leur avis définitif sur un recours qui leur avait été trans-
mis par la Direction |I'année passée.

Section dentaire

Les membres de la section dentaire se sont réunis quatre fois.
Ont été soumises a leur appréciation 13 plaintes et requétes
(32 I'année passée). Le nombre des plaintes a donc continué
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jahr 32). Somitist die Anzahl der Eingaben wie in den Vorjahren
weiter stark zurlickgegangen. Die im Berichtsjahr eingegange-
nen Eingaben betrafen 69 Prozent Frauen (9 Félle), 31 Prozent
Manner (4 Falle).

Waéhrend des Berichtsjahres konnte die Sektion sechs Be-
schwerden aus dem Berichtsjahr und elf weitere Eingaben aus
dem Vorjahr abschliessend behandeln. Diese 17 erledigten

Féalle setzten sich wie folgt zusammen: Ein Fall wurde zufolge

direktem Vergleich zwischen den Parteien zurlickgezogen,
zwolf Beschwerden wurden von der Sektion als ganz oder teil-
weise gerechtfertigt und vier als ungerechtfertigt beurteilt.
Unter den im Berichtsjahr eingelangten Eingaben betraf ein Fall
einen gerichtlichen Auftrag fiir ein Gutachten.

Von den zwolf gerechtfertigten Beschwerden waren flinf Haft-
pflichtfélle. In einem Fall kam der Zahnarzt dem Patienten ent-
gegen, und in drei Fallen wurde keine Einigung erzielt. Als neue
Kategorie innerhalb der berechtigten Beschwerden musste
eine Rubrik «im Ermessen der Parteien» eingefiihrt werden,
dies fiir Falle, bei denen zwischen Zahnarzt und Patient private
Sonderabmachungen bestanden. Darunter fielen im Berichts-
jahr insgesamt drei Félle. Die Ablehnung aller vier als unge-
rechtfertigt eingestuften Beschwerden wurde von den Patien-
ten akzeptiert. 28,6 Prozent der Beschwerden betrafen Fiillun-
gen und Wurzelbehandlungen, gefolgt von Kronen, Briicken
und Prothesen (14,3%). Auffallend ist die prozentuale Zu-
nahme der Félle von Honorartberforderungen: Im Berichtsjahr
waren dies 14,3 Prozent, eine Zahl, die in den vergangenen
Jahren nie erreicht wurde.

Von den 17 beurteilten Beschwerden wurden wie im Vorjahr
nur knapp ein Viertel als ungerechtfertigt eingestuft. Bei den
zahnmedizinisch anspruchsvolleren Arbeiten wie Kronen,
Bricken und Prothesen wurden von insgesamt sieben Be-
schwerden deren sechs als gerechtfertigt beurteilt. Bei den
konservierenden Arbeiten wie Zahn- und Wurzelfiillungen
wurden gar sdmtliche sechs Eingaben als gerechtfertigt beur-
teilt. Die Gbrigen Gebiete wie Parodontalprobleme, unsanierte
Fundamente, Zahnextraktion und Chirurgie nahmen prozentual
etwas zu.

Obschon im Berichtsjahr deutlich weniger Eingaben an die
zahnéarztliche Sektion gelangt sind, blieb doch mehr als die
Halfte der Félle unerledigt; bei diesen Féllen handelt es sich um
komplizierte, langwierige Beschwerden, welche entsprechend
aufwendige Untersuchungen und Abklarungen erfordern. Der
Rickgang der an das Sanitdtskollegium Uberwiesenen Félle
lasst den Schluss zu, dass sogenannte Bagatellfélle offenbar
nicht mehr der zahnéarztlichen Sektion vorgelegt, sondern
anderweitig erledigt werden.

2.2.2
2.2.21

Im Berichtsjghr galt die Aufmerksamkeit dem schularztlichen
Dienst sowie der Vervollstdndigung des o6ffentlichen Impf-
wesens. Daneben funktionierte das Kantonsarztamt als Aus-
kunftsstelle fiir die verschiedensten Fragen einzelner Birgerin-
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 wurde
im August eine Weiterbildungsveranstaltung fur die Schularzte
im Kanton Bern veranstaltet.

Aus Kapazitatsgrinden mussten die Beratungsstellen fir
Langzeitkranke ihre Mitarbeit im schularztlichen Dienst im Rah-
men der Tuberkulinkontrollen auf Beginn des Schuljahres
1989/90 zuriickziehen. Rechtzeitig konnte mit der Schirmbild-
zentrale die Ubernahme dieser schulérztlichen Dienstleistung
in Absprache mit den Schulérzten organisiert werden.

Offentliche Gesundheitspflege

Hygiene, Sozial- und Préaventivmedizin

a reculer fortement, comme dans les derniéres années.
69 pour cent des plaintes ont été déposées par des femmes
(9 cas), 31 pour cent par des hommes (4 cas).

La section a pu régler six plaintes déposées pendant I'exercice
et onze autres datant de l'exercice précédent. Parmi ces
17 cas, une plainte a été retirée et réglée a I'amiable par les
parties, douze plaintes ont été considérées comme partielle-
ment ou entierement justifiées et quatre comme injustifiées.
Sur tous les cas qui ont été soumis a la section durant I'exer-
cice, I'un était mandaté par un tribunal.

Parmiles douze plaintes justifiées, cinq concernaient des ques-
tions de responsabilité civile. Dans un cas, le dentiste s'est
montré conciliant envers son patient et dans trois cas, aucun
accord n’a pu étre trouvé. Une nouvelle catégorie de plainte
justifiée a été introduite: la rubrique «appréciation des parties»,
pour les cas ol des accords privés avaient pu étre trouvés
entre le dentiste et son patient. Trois cas de ce type ont été
enregistrés durant I'exercice. Le rejet des quatre cas considé-
rés comme injustifiés a été accepté par le patient.
28,6 pour cent des plaintes portaient sur des plombages et
des traitements de racines, suivies des plaintes concernant
des ponts, des couronnes ou des prothéses (14,3%). ll est frap-
pant de constater a quel point les plaintes relatives a des hono-
raires trop élevés augmentent: elles ont atteint durant |'exer-
cice le pourcentage de 14,3 pour cent, un chiffre jamais atteint
auparavant.

Parmiles 17 plaintes qui ont été examinées, seul un quart d'en-
tre elles ont été considérées comme injustifiées. Parmi les tra-
vaux dentaires difficiles que réclament couronnes, ponts et
prothéses, six plaintes sur sept ont été considérées comme
justifiées. Les six plaintes portant sur des travaux conservatoi-
res tels que plombages et traitement des racines ont été
jugées justifiées. Les autres domaines (problémes parodonto-
logiques, fond malade, extraction de dents et chirurgie) ont
légérement augmenté en pourcentage.

Bien que le nombre des plaintes adressées a la section dentaire
ait considérablement reculé durant I'exercice, plus de la moitié
d’entre elles n'ont pu étre réglées. Ces plaintes sont des cas
compliqués, longs, qui exigent les recherches et les examens
correspondants. Le recul du nombre des cas transmis au Col-
lége de santé donne a penser que les «bagatelles» ne sont plus
soumises a la section dentaire, mais réglées par d’autres che-
mins.

222
2.2.21

L’attention a été centrée durant |'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 I'hygiéne et la
médecine sociale et préventive.

Un cours de perfectionnement a été organisé pour les méde-
cins scolaires, au mois d‘ao(t, dans le cadre du service médical
scolaire et de I'activité de la Commission cantonale pour le
service médical scolaire.

Faute de capacités, les services de consultation pour patients
souffrant de maladies de longue durée ont d(i retarder leur col-
laboration au service médical scolaire, dans le domaine des
contrdles tuberculiniques, au début de I'année scolaire 1989/
90. La concrétisation de cette prestation a pu se faire a temps,
en accord avec les médecins scolaires, et ce avec le Centre de
radiophotographie du canton.

Soins de santé publique

Hygiéne, médecine sociale et préventive
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2.2.2.2 Ubertragbare Krankheiten

Offentliches Impfwesen

Tuberkulose

Die Schutzimpfung gegen Tuberkulose wird geméss 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 erhdhten Tuberkuloserisiko ausgesetzt sind, empfohlen
und dementsprechend von der Direktion angeboten.

Im Berichtsjahr sind der Direktion 4130 BCG-Impfungen bei
Neugeborenen verrechnet worden.

Im Rahmen des schularztlichen Dienstes wird bei den Schul-
kindern des ersten und des letzten Schuljahres eine Tuberkulin-
testierung nach einheitlicher Methode entweder durch die
Schulérzte oder ab Beginn Schuljahr 1989/90 teilweise auch
durch die Schirmbildzentrale des Kantons Bern durchgefiihrt.

Kinderldhmung

Die Schutzimpfung gegen Poliomyelitis wird nach wie vor lau-
fend den S&uglingen und Kleinkindern sowie den Schulkindern
gemass Impfplan kostenlos angeboten.

Tollwut

Die Tollwutimpfaktion wurde bei den vom Regierungsrat be-
zeichneten Risikopersonen fortgesetzt. Im Berichtsjahr wurde
bei 91 Risikopersonen eine Grundimmunisierung und bei 308
Risikopersonen eine Auffrischimpfung vorgenommen.

Die Impfaktion zur Bekd&mpfung der Tollwut der Flichse mittels
Hihnerkdpfen wurde in den Grenzgebieten gemass der Pla-
nung der Schweizerischen Tollwutzentrale weitergefihrt.

Zeckenenzephalitis

Erneut wurde in Zusammenarbeit mit der Arztegesellschaft
des Kantons Bern, dem kantonalen Apothekerverein und dem
Kantonsapotheker eine Impfaktion gegen Zecken-Friihsom-
mermeningoenzephalitis durchgeflhrt.

Im Rahmen der wie im Vorjahr fiir die Bevélkerung organisier-
ten verbilligten Impfaktion gegen Zeckenenzephalitis (FSME)
haben sich rund 1800 Personen impfen lassen. Die kostenlose
Schutzimpfung gegen FSME wurde von 289 Risikopersonen,
die beruflich in gefahrdeten Gebieten téatig sind, in Anspruch
genommen.

Hepatitis B

Seit der Einflihrung der kostenlosen oder verbilligten Schutz-
impfung gegen Hepatitis B fiir Risikopersonen im Jahre 1982
sind rund 46 000 Impfstoffdosen zulasten der Direktion be-
stellt worden (im Berichtsjahr: 6860). Im Berichtsjahr wurde
die Impfaktion auf das Personal der Arztpraxen erweitert.

Masern, Mumps und Roteln

Die kostenlose Schutzimpfung gegen Masern, Mumps und
Rételn (MMR) wird seit 1986 den Kleinkindern und seit 1987
den Schulkindern angeboten. Seit Beginn der Impfaktion sind
49500 Impfungen vorgenommen worden. Die Durchim-
pfungsrate der Kinder mit Geburtsjahr 1985 betragt rund
60 Prozent, mit Geburtsjahr 1986 rund 70 Prozent und mit
Geburtsjahr 1987 rund 62 Prozent. Gleichzeitig haben sich bis-
her 10965 Schiilerinnen der achten/neunten Klasse (im Be-
richtsjahr 2563) gegen Roételn impfen lassen. Im Berichtsjahr
haben zudem 515 Wdchnerinnen die Roételnimpfung in An-
spruch genommen.

Die im Zusammenhang mit dem Postulat Hafner vom 19. Fe-
bruar 1987 betreffend wissenschaftliche Erforschung der Aus-

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.

4130 nouveaux-nés ont été vaccinés par le BCG aux frais de la
Direction durant I'exercice.

Un test tuberculinique est effectué aux écoliers en premiére et
en derniére année de scolarité, dans le cadre du service médi-
cal scolaire, selon une méthode unique, soit par les médecins
scolaires, soit, dés le début de I'année scolaire 1989/90, par le
Centre de radiophotographie du canton de Berne.

Poliomyélite

La vaccination préventive contre la poliomyélite est proposée
gratuitement, comme par le passé, aux nourrissons et aux
enfants en bas age, ainsi qu‘aux éléves des écoles, selon le
programme de vaccination.

Rage

La campagne de vaccination contre la rage des personnes
désignées «a risque» par le Conseil-exécutif s’est poursuivie
comme prévu. 91 personnes a risque ont recu une premiére
vaccination durant I'exercice, et 308 autres ont regu un rappel.
La campagne de vaccination contre la rage des renards, a
I'aide de tétes de poules, a été poursuivie dans les régions
frontaliéres selon la planification de la Centrale suisse contre la
rage.

Encéphalite a tique

Une nouvelle campagne de vaccination contre I'encéphalite a
tique a été exécutée en collaboration avec la Société des
médecins du canton de Berne, I’ Association des pharmaciens
bernois et le pharmacien cantonal.

Quelque 1800 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, comme I'année précé-
dente. La vaccination gratuite contre I'encéphalite a tique a été
demandée par 289 personnes a risque, travaillant dans des
régions menacées.

Hépatite B

Depuis I'introduction de la vaccination préventive, gratuite ou a
prix réduit, contre I'hépatite B des personnes désignées «a ris-
que» par le Conseil-exécutif, en 1982, environ 46 000 doses
de vaccin ont été commandées aux frais de la Direction (6860
durant I'exercice). La campagne a été élargie au personnel des
cabinets médicaux durant I'exercice.

Rougeole, oreillons et rubéole

La vaccination préventive contre la rougeole, les oreillons et la
rubéole (ROR) est proposée gratuitement aux enfants en bas
age (depuis 1986) et aux écoliers (depuis 1987). 49500 vacci-
nations 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 70 pour cent et
celui des enfants nés en 1987 de 62 pour cent. Parallelement,
10 965 éléves de la huitieme/neuviéme classe (2563 pendant
I'exercice) se sont fait vacciner contre la rubéole. 515 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-
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wirkungen von Impfungen zur Ausrottung der klassischen Kin-
derkrankheiten erschienene Literaturstudie diente als Grund-
lage zur Ausarbeitung einer differenzierten MMR-Impfstrategie
fiir den Kanton Bern, die der Offentlichkeit und den Arzten
bekanntgegeben wurde. Die Studie wurde ausserdem dem
Bundesamt fiir Gesundheitswesen zur Redaktion der neuen
Empfehlungen zur Verfligung gestellt sowie allen Schularzten
zugesandt.

Gemeldete gehéufte Infektionskrankheiten im Berichtsjahr:

tions visant a éradiquer les maladies infantiles classiques, a
servi de base a I'élaboration d'une stratégie ROR différenciée
pour le canton de Berne, qui a été portée a la connaissance du
public et des médecins. L'étude a également été mise a la dis-
position de I'Office fédéral de la santé publique en vue de la
rédaction de recommandations et envoyée a tous les méde-
cins scolaires.

Maladies infectieuses enregistrées durant I'exercice:

1. Tuberkulose 148

davon offene Tuberkulose 80
2. Epidemische Gelbsucht (Hepatitis A) 51
3. Serumhepatitis (Hepatitis B) 71

4. Infektidse Darmerkrankungen
Lebensmittelvergiftungen:

Salmonella 830
Campylobacter 460
bakterielle Ruhr 57
Salmonella typhi und paratyphi 9

1. Tuberculose 148
dont tuberculose contagieuse 80
2. Jaunisse épidémique (hépatite A) 51
3. Hépatite sérique (hépatite B) 71
4. Maladies intestinales infectieuses
Intoxications alimentaires:
Salmonellose 830
Campylobacter 460
Dysenterie bactérienne b7
Salmonella typhique et paratyphique 9

2.2.2.3 Grenzsanitatsdienst

Im Berichtsjahr wurden dem Kantonsarztamt 128 Schirmbild-
untersuchungen bei Gastarbeitern gemeldet. Bei drei Unter-
suchten mit definitiver Arbeitsbewilligung war eine fakultative
arztliche Abkldrung empfehlenswert. Von den 118 Gastarbei-
tern mit provisorischer Arbeitsbewilligung und der Auflage
einer arztlichen Uberwachung wies einer eine nicht anstek-
kende Lungenkrankheit und 14 eine behandlungsbediirftige
Lungentuberkulose (3 davon eine ansteckende Lungentuber-
kulose) auf. Sieben Untersuchte wurden nicht zur Arbeitsauf-
nahme zugelassen.

Ausserdem wurden 3169 Asylbewerber in der Schirmbildzen-
trale des Kantons Bern grenzsanitarisch untersucht. In 37 Fal-
len erwies sich eine Abkldrung des Schirmbildbefundes als
notwendig, die bei 18 Asylbewerbern eine behandlungsbe-
dirftige Tuberkulose (3 davon mit ansteckender Lungentuber-
kulose) aufzeigte.

2.2.2.4  Arztliche Versorgung von Asylbewerberinnen
und Asylbewerbern

In Zusammenarbeit mit den Prasidenten der medizinischen
Bezirksvereine und der Arztegesellschaft des Kantons Bern hat
das Kantonsarztamt die arztliche Versorgung der Asylbewer-
ber der Stufe 1und teilweise der Stufe 2 organisiert. Flr Betreu-
erinnen und Betreuer von Asylbewerberinnen und Asylbewer-
bern wurde ein Fortbildungskurs betreffend infektiése Krank-
heiten, insbesondere Tuberkulose, durchgefiihrt.

2.2.3 Fachbereich Pflegewesen

Die drei Stellen im Fachbereich Pflegewesen des Kantonsarzt-

amtes sind mit folgenden Aufgaben betraut:

— eine Beraterin fiir Spitalberatungen und Konzeptarbeit

- eine Beraterin fur das Pflegewesen in Heimen und dhnlichen
Institutionen im Bereich der Betreuung von Langzeitkranken

— ein Berater flir Gemeindekrankenpflege und SPITEX.

In der ersten Hélfte des Berichtsjahres mussten schwerpunkt-
massig die beiden neuen Mitarbeiter flr den Bereich Heime und
den SPITEX-Bereich eingeflihrt und eingearbeitet werden. Die

2.2.2.3 Service sanitaire de frontiére

Durant I'exercice, 128 examens radiographiques de travailleurs
immigrés ont été signalés au Service du médecin cantonal. Un
examen médical facultatif a été recommandé a trois personnes
titulaires d'une autorisation définitive de travailler. Sur les
118 personnes ayant une autorisation provisoire de travailler,
sous controle médical, une est atteinte d'une maladie pulmo-
naire non infectieuse et 14 d’une tuberculose nécessitant un
traitement (dont 3 de tuberculose infectieuse). Sept personnes
examinées n’'ont pas été autorisées a travailler.

Par ailleurs, 3169 demandeurs d’asile ont subi leur examen
sanitaire de frontiére au Centre de radiophotographie du can-
ton de Berne. Dans 37 cas, il s’est révélé nécessaire de vérifier
le résultat du Centre quirévélait 18 cas de tuberculose nécessi-
tant un traitement (dont 3 de tuberculose infectieuse).

2.2.2.4 Assistance médicale des demandeurs d'asile

Le médecin cantonal a organisé I'assistance médicale des
demandeurs d’asile en phase 1 et, partiellement, en phase 2 en
collaboration avec les présidents des associations médicales
de district et la Société des médecins du canton de Berne. Un
cours de formation continue sur les maladies infectieuses, et
notamment sur la tuberculose, a été organisé pour les person-
nes s'occupant de demandeurs d’asile.

223 Section des soins infirmiers

Les trois postes de la section des soins infirmiers du Service du

médecin cantonal sont chargés des taches suivantes:

— conseillere chargée des hopitaux et du travail conception-
nel

— conseillere chargée des soins infirmiers dans les foyers et les
institutions analogues s’occupant des patients atteints de
maladies de longue durée

— conseiller chargé des soins infirmiers a domicile et des
SPITEX.

La premiére moitié de I'année a principalement servi a initier les
deux nouveaux collaborateurs de la section aux domaines des
foyers et des SPITEX. L'étude terminée au mois de septembre
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im September des Berichtsjahres abgeschlossene Studie zur
Arbeitssituation des Pflegepersonals (vgl. Kap. 2.8.1.1) liefert
dem Fachbereich Pflegewesen wichtige Informationen zur Ar-
beitssituation von Pflegepersonen und gibt Anlass zu weiterer
Konzeptarbeit.

Im weiteren erstellten die Beraterinnen eine synoptische Dar-
stellung der Situation von Krankenschwestern im stationéren
Bereich, um die Entwicklung und Veranderung des Verantwor-
tungs- und Aufgabenbereiches einer diplomierten Kranken-
schwester seit 1973 aufzuzeigen.

Die Pflegequalitdt sowohl im stationdren wie auch im spital-
externen Bereich stellt ein Daueranliegen des Fachbereiches
Pflegewesen dar.

Spitalberatungen

In zehn Spitédlern wurden an 27 Sitzungen Beratungen zum
Stellenplan durchgefiihrt. In einer Klinik fanden zwei durch das
Pflegewesen organisierte Fortbildungstage statt.

Mit der Sektion Bern des Schweizerischen Berufsverbandes
far Krankenpflegerinnen und Krankenpfleger wurde weiterhin
eng zusammengearbeitet. An 15 Sitzungen wurden zum Teil in
gesonderten Arbeitsgruppen Stellungnahmen zur Pflegequali-
tat und zur Uberarbeitung der Spitalplanung erarbeitet. Mit der
Verbindung der Schweizer Arzte und dem Schweizerischen
Verein flur medizinische Ausbildung wurde eine Tagung zum
Thema «Kommunikation und Kooperation Arzte/Pflegeperso-
nal im Spital» durchgefihrt.

Eine Beraterin nahm an der BEA teil, um an der Orientierung der
Offentlichkeit beziiglich der Berufe im Gesundheitswesen mit-
zuarbeiten. Die fir die Spitalberatungen zusténdige Beraterin
nahm auf Anfrage des Bundesamtes fiir Gesundheitswesen als
Dozentin an einem WHO-Seminar zum Thema «Gesundheit im
Jahr 2000» teil. Sie wirkte ferner in drei Schulen als Schulkom-
missionsmitglied (insgesamt 11 Sitzungen) mit, arbeitete an der
Planung eines Fortbildungsseminares flir Sozialdienste in Spi-
talernim Jahre 1990 mit und besorgte ausserdem das Sekreta-
riat der kantonalen Kommission fiir das Pflegewesen, welche
zu zwei Sitzungen zusammentrat.

Beratungen von Heimen

Es wurden 54 Heime besucht, wobei es vorwiegend um Ab-
klarungen betreffend Betriebsbewilligungen und Beratungen
oder Stellungnahmen zur Pflegequalitét ging.

Die Behinderteninstitutionen bedlrfen neu einer Betriebs-
bewilligung; in diesem Zusammenhang mussten fiir den
Pflege- und Betreuungsbereich Kriterien fiir die Stellenplanbe-
rechnung erarbeitet werden.

Die zusténdige Beraterin arbeitete als Mitglied einer Arbeits-
gruppe zur Frage der Stellenplanfragen im Langzeitbereich und
in einer Interessengruppe zur Frage der «Stellenplane nach
System BAK» (Bewohner — Arbeit — Kosten) mit. Zuhanden der
Abteilung Planung, Bau und Betrieb wurde zu baulichen Mass-
nahmen fir Pflegeabteilungen Stellung genommen.

Die Zusammenarbeit mit den Heimarzten erwies sich wahrend
des Berichtsjahres als sehr positiv. Bezliglich der Gewahr-
leistung von Pflege und Betreuung in Heimen fanden mit ihnen
27 Gesprache statt.

Ein vom Verband bernischer Altersheime ausgearbeiteter Ver-
trag mit den Krankenkassen wurde von zehn Heimen ge-
wiinscht. Entsprechende fachliche Abklarungen nahm der
Fachbereich Pflegewesen vor.

Im weiteren wurden Beschwerdeabklarungen in Heimen mit
anschliessender Berichterstattung an das Fiirsorgeinspektorat
durchgeflhrt.

SPITEX-Bereich
Es fanden 189 telefonische Beratungen sowie 16 Besprechun-
gen zu Einzelthemen statt. 31 Stellungnahmen wurden abge-

sur les conditions de travail du personnel soignant (cf. chap.
2.8.1.1) livre des informations importantes a la section sur les
conditions de travail du personnel infirmier et incite a exécuter
d’autres travaux conceptionnels.

Les conseilléres ont en outre produit un tableau synoptique de
la situation des infirmiéres dans le secteur hospitalier en vue de
montrer I'évolution et les changements intervenus dans le
champ de responsabilité et d'activité d’une infirmiére dipldmée
depuis 1973.

La qualité des soins tant dans le secteur hospitalier qu’extra-
hospitalier constitue encore et toujours une préoccupation
centrale de la section.

Consultations dans les hépitaux

27 séances de consultation ont eu lieu dans dix hdpitaux
concernant leur plan du personnel. Deux journées de formation
continue ont eu lieu dans une clinique, organisées par la sec-
tion.

L’étroite collaboration avec la section de Berne de I'Associa-
tion suisse des infirmiéres et des infirmiers s’est poursuivie.
15 séances ont permis, parfois en groupes de travail séparés,
d’élaborer des avis sur la qualité des soins et sur le remanie-
ment de la planification hospitaliere. Une conférence a été
organisée avec la Fédération des médecins suisses et |'’Asso-
ciation suisse d’'éducation médicale, sur le theme de la com-
munication et de la coopération médecins/personnel soignant
a I’hopital.

Un membre de la section a participé a la BEA afin d'informer le
public sur les professions de la santé publique. La conseillere
chargée des consultations hospitaliéres a participé a un sémi-
naire de I"'OMS sur la santé pour tous en I'an 2000, au titre de
docent et a lademande de |'Office fédéral de la santé publique.
Elle est également intervenue comme membre de commission
scolaire dans trois écoles (11 séances au total), a collaboré a la
planification d'un séminaire de formation continue pour les ser-
vices sociaux au sein des hopitaux, en 1990, et s’est occupée
du secrétariat de la Commission cantonale pour les soins infir-
miers, qui s’est réunie deux fois.

Consultations dans les foyers

54 foyers ont été visités, I'objet de ces visites consistant prin-
cipalement a étudier des autorisations d’exploiter et des
consultations ou a donner des avis sur la qualité des soins.
Les institutions pour handicapés doivent dorénavant disposer
d’une autorisation; des critéres ont d( étre élaborés pour le
calcul des plans de personnel dans le domaine des soins et de
la prise en charge.

La conseillére a collaboré a un groupe de travail chargé d’étu-
dier les questions des plans de personnel dans le domaine des
longs séjours et dans un groupe d’intérét traitant des plans de
personnel selon le systéme BAK (Bewohner — Arbeit — Kosten
= pensionnaires — travail — codts). Des avis ont été donnés au
Service de planification, de construction et d’exploitation sur
les divisions de soins des projets de construction.

La collaboration avec les médecins des foyers s’est avérée trés
bonne durant I'exercice. 27 entretiens ont eu lieu sur la garan-
tie des soins et de la prise en charge dans les foyers.

Dix foyers ont manifesté leur intérét pour une convention avec
les caisses-maladie, élaborée par I'’Association bernoise des
institutions pour personnes agées. La section proceéde a des
examens sur la question.

Des plaintes ont été examinées dans des foyers, donnant lieu a
des rapports livrés a I'Inspection des ceuvres sociales.

SPITEX
189 consultations téléphoniques et 16 entretiens ont été don- .
nés sur des themes particuliers. 31 avis ont été donnés et les
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geben und die Leistungserfassungsbogen von sechs Gemein-
dekrankenpflegen ausgewertet (17 Sitzungen, 4 schriftliche
Berichte).

Der zustandige Berater fiir SPITEX leitete eine Arbeitsgruppe
«Dokumentationsmappe fir die Gemeindekrankenpflege»
(3 Sitzungen).

Er arbeitete ausserdem am SPITEX-Leitbild des Kantons Bern,
in der Arbeitsgruppe Gesundheitsplanung und an SPITEX-Pro-
jekten in Huttwil und Oberdiessbach mit.

Im Gesundheitsschwesternkurs wurden sechs Lektionen tiber
das Gesundheitswesen erteilt.

Eine Praktikantin der Gesundheitsschwesternausbildung des
Kantons Zirich absolvierte im Fachbereich Pflegewesen ein
Praktikum.

2.2.4 Schwangerschaftsabbruch

Im Berichtsjahr wurden 1163 straflose Schwangerschafts-
abbriiche nach Artikel 120 StGB vorgenommen (Vorjahr: 1125).
Die statistische Auswertung erfolgt aufgrund anonymer An-
gaben und weist folgende Ergebnisse auf:

formulaires de relevé des prestations de six services de soins a
domicile ont été évalués (17 séances, 4 rapports écrits).

Le conseiller responsable des SPITEX a dirigé un groupe de
travail chargé d’'élaborer un dossier de documentation destiné
aux services de soins a domicile (3 séances).

Il a participé en outre a I'élaboration des principes directeurs
des SPITEX dans le canton de Berne, dans le groupe de travail
chargé de la planification sanitaire et a des projets SPITEX a
Huttwil et Oberdiessbach.

Six legcons ont été données sur la santé publique dans des
cours destinés aux infirmiéres de santé publique.

Une stagiaire en cours de formation d’infirmiére de santé publi-
que dans le canton de Zurich a effectué un stage a la section
des soins infirmiers.

2.2.4 Interruption de grossesse

Durant I'exercice, 1163 interruptions non punissables de gros-
sesse au sens de I'article 120 du CPS ont été pratiquées (année
précédente 1125). L'évaluation statistique reposant sur des
informations anonymes a donné les résultats suivants:

Wohnort Kanton Bern 91%
Ubrige Schweiz/Ausland 9%
Nationalitat Schweizerin 70%
Auslanderin 30%
Zivilstand ledig 55%
verheiratet 34%
verwitwet/geschieden 11%
Kinder kinderlos 58%
Schwangerschaftswoche  bis 8. Woche 34%
9. bis 10. Woche 42%
1. bis 12. Woche 18%
13. und mehr 6%
Alter 10 bis 14 0,2%
15 bis 19 8,8%
20 bis 24 28%
25 bis 29 26%
30 bis 34 19%
35 bis 39 12%
40 bis 44 5%
45 und alter 1%
Kontrazeption keine Methode 55%
Durchflihrungsorte Privatspital 14%
Bezirks- und Regionalspital 37%
Frauenspital 46%
anderer Ort 3%

Domicile canton de Berne 91%
autres cantons/étrangers 9%
Nationalité suisse 70%
étrangére 30%
Etat civil célibataire 55%
mariée 34%
veuve/divorcée 1%
Enfants sans enfant 58%
Date avant la 8¢ semaine 34%
9¢ et 10° semaines 42%
11e et 12¢ semaines 18%
. 13¢ semaine et plus 6%
Age 103 14 ans 0,2%
15a19 ans 8,8%
20 a 24 ans 28%
252a29ans 26%
30a34ans 19%
353a39ans 12%
40 a 44 ans 5%
45 ans et plus 1%
Contraception aucune méthode 55%
Lieu de l'intervention hépital privé 14%
hopital de district ou régional 37%
maternité cantonale i 46%
autre lieu 3%

Die 91 Prozent Schwangerschaftsabbriiche im Kanton Bern
verteilen sich gemaéass Herkunft der Schwangeren auf die
Wohnregionen wie folgt: Oberland 7 Prozent, Thun 10 Pro-
zent, Bern 40 Prozent, Emmental 5 Prozent, Oberaargau 5 Pro-
zent, Seeland/Jura 24 Prozent.

Bei den Angaben bezlglich der Durchfiihrungsorte der
Schwangerschaftsabbriiche ist eine Verlagerung vom Frauen-
spital auf die Bezirks- und Regionalspitéaler festzustellen: In den
Bezirks- und Regionalspitalern wurden 37 Prozent (1988 31%)
der Abbriiche, im Frauenspital 46 Prozent (1988 51%) vor-
genommen.

Der Anteil der Ausldnderinnen, bei welchen die Schwanger-
schaft abgebrochen wurde, stieg erneut an auf 30 Prozent
(1987 25%, 1988 28%). Als Vorbeugemassnahme wurde im
Verlauf des Berichtsjahres eine Sprechstunde fiir Schwanger-
schaftsberatungen am Frauenspital fir tamilische Asylantin-
nen eingerichtet, die von zwei Schweizer Arztinnen und einer
tamilischen Arztin beraten werden.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter samtlicher Schwanger-
schaftsberatungs- und Familienplanungsstellen des Kantons
nahmen an den periodischen Arbeitssitzungen teil, halb-
jahrlich jeweils im Beisein des Kantonsarztes und/oder seiner
Adjunktin.

Auf Berner Initiative erfolgte in den deutschsprachigen Kanto-

Les 91 pour cent d'interruptions de grossesse pratiquées dans
le canton de Berne se répartissent, selon la provenance de la
personne, entre les régions suivantes: Oberland 7 pour cent,
Thoune 10 pour cent, Berne 40 pour cent, Emmental 5 pour
cent, Haute-Argovie 5 pour cent, Seeland/Jura bernois
24 pour cent.

En ce qui concerne le lieu d’exécution de I'interruption de gros-
sesse, on constate un glissement de la Maternité cantonale
vers les hopitaux de district et régionaux: 37 pour cent des
avortements ont été pratiqués dans ces derniers (1988: 31%),
46 pour cent a la Maternité (1988: 51%).

Le nombre des étrangeéres ayant interrompu leur grossesse
a encore augmenté, passant a 30 pour cent (1987 25%;
1988 28%). Afin de contrer cette évolution, une consultation a
été instituée a la Maternité cantonale, pour les demandeuses
d’asile tamoules, qui y sont conseillées par deux femmes
médecins suisses et une femme médecin tamoule.

Les membres de tous les centres de planning familial et de
consultation sur la grossesse du canton ont pris part aux séan-
ces de travail périodiques, semestrielles, en présence du
médecin cantonal et/ou de son adjointe.

A l'initiative de Berne, une étude des besoins a été exécutée
dans les cantons alémaniques en vue de créer un établisse-
ment de formation germanophone pour les conseilleres en
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nen eine Bedlrfnisabkldrung bezliglich der Schaffung einer
deutschsprachigen Ausbildungsstatte fiir Familienplanungs-
Beraterinnen analog zu der in Lausanne bereits bestehenden
Institution fir die franzésischsprachigen Kantone. Die Resul-
tate der Abklarung sollen 1990 durch die Vereinigung der Kan-
tonsarzte der Schweiz der Schweizerischen Sanitatsdirekto-
renkonferenz bekanntgegeben werden.

2.2.5 Katastrophenschutz und Gesamtverteidigung

In enger Zusammenarbeit mit dem zivilen Kader des Koordi-
nierten Sanitatsdienstes (KSD) wurden im Berichtsjahr Pla-
nungsgrundlagen fiir den Ubergang vom Ordentlichen zum
Koordinierten Sanitatsdienst ausgearbeitet und Kriterien fir
die zivile Nutzung der Geschltzten Operationsstellen (GOPS)
behandelt. Die KSD-Ausstellung in drei Spitélern stiess auf
grosses Interesse. In diesem Zusammenhang wurde in Zusam-
menarbeit mit den Samaritervereinen auch die Verstarkung
des KSD-Personals durch Samariter eingeleitet.

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

Schwerpunkt bildete die Bearbeitung des Grobkonzeptes fiir
den sanitatsdienstlichen Bereich des kantonalen Katastro-
phen-Dispositives. Praktische Erfahrungen konnten in diesem
Zusammenhang bei der Durchfliihrung der Internationalen
Belpmoos-Tage (IBT) mit der Erstellung eines sanitatsdienstli-
chen Dispositives gesammelt werden.

2.2.6 Notfalldienste

Im Januar des Berichtsjahres konnte die kantonale Einsatzzen-
trale fur die Sanitdtsnotrufnummer 144 ihren vollen Betrieb auf-
nehmen. Die stets zunehmende Zahl der Anrufe belegt die Not-
wendigkeit dieser Einrichtung.

Mittels Kursen und Rapporten wurde bezliglich des Koordinier-
ten Rettungsfunkes eine deutliche Verbesserung der Funkdiszi-
plin erreicht.

Die Kommission Rettungswesen nahm zu grundséatzlichen Fra-
gen Stellung: Im Zentrum standen dabei Grundsatzarbeiten
zum Thema Notarztsystem. Zuhanden der Direktion wurde der
Entwurf einer Verordnung (iber die Organisation und Durchflih-
rung von Kranken- und Verletztentransporten ausgearbeitet.
Den Ambulanzstellen wurde eine Richtlinie tiber die Transporte
von Patienten mit Ubertragbarer Krankheit zur Verfligung ge-
stellt.

2.2.7 Arbeitsmedizin

Die Evaluation der Bewerbungen fiir die Stelle Arbeitsmedizin
im Kantonsarztamt konnte im Dezember des Berichtsjahres
abgeschlossen und die Vorbereitung fiir die Wahl per 1. Februar
1990 getroffen werden.

Im Dezember nahm unter der Leitung des Kantonsarztes eine
Arbeitsgruppe bestehend aus den Tragerschaften der Schirm-
bildzentrale des Kantons Bern (Arztegesellschaft des Kantons
Bern, Bernische Liga fir Lungen- und Langzeitkranke) ihre
Arbeit im Hinblick auf eine Strukturéanderung dieser Institution
auf. Im gleichen Monat stimmte die Schirmbildkommission des
Kantons Bern dem Vorschlag des Kantonsarztes, die Schirm-
bildzentrale in ein Bernisches Institut fir Arbeitsmedizin zu
Uberflhren, zu.

planning familial analogue a l'institution existant déja a Lau-
sanne pour les cantons francophones. Les résultats de cette
étude seront portés a la connaissance de la Conférence des
directeurs cantonaux des affaires sanitaires en 1990 par I'As-
sociation des médecins cantonaux suisses.

2.2.5 Aide en cas de catastrophe et défense générale

Les bases du passage du Service sanitaire ordinaire au Service
sanitaire coordonné ont été planifiées durant |'exercice en
étroite collaboration avec les cadres civils du Service sanitaire
coordonné (SSC), et les critéres de |'utilisation civile des cen-
tres opératoires protégés (COPS) ont été négociés. L'exposi-
tion du SSC dans trois hopitaux a suscité un grand intérét. Le
renforcement du personnel du SSC par des samaritains a été
entamé en collaboration avec les associations de samari-
tains.

Les cadres civils du SSC ont été formés et perfectionnés a
I’'occasion de nombreux cours et rapports.

L'activité a été centrée sur I'élaboration de la conception glo-
bale du domaine sanitaire du dispositif cantonal en cas de
catastrophe. Des expériences pratiques ont pu étre réunies
lors de I'exécution de la journée internationale de Belpmoos,
avec |'élaboration d'un dispositif sanitaire.

2.2.6 Service d’urgence

Au mois de janvier, la centrale d’intervention du numéro d‘ap-
pel sanitaire d'urgence 144 a pu entrer en pleine exploitation.
Le nombre sans cesse croissant des appels prouve la néces-
sité de cette institution.

La discipline radio a été nettement améliorée par le biais de
cours et de rapports sur la radio de sauvetage coordonnée.
La Commission des services de sauvetage a donné son avis
sur des questions fondamentales du sauvetage, dont principa-
lement les travaux de base sur le theme du systéme des urgen-
ces médicales. Le projet d'une ordonnance sur I'organisation
et I'exécution du transport des malades et des blessés a été
avancé, a l'intention de la Direction. Des directives ont été
adressées aux services d'ambulance sur le transport des
patients atteints de maladies transmissibles.

2.2.7 Meédecine du travail

L'évaluation des candidatures posées en vue de pourvoir le
poste de médecin du travail au sein du Service du médecin
cantonal a pu étre terminée en décembre et la nomination pré-
parée pour le 1¢" février 1990.

En décembre, un groupe de travail composé des organes res-
ponsables du Centre de radiophotographie du canton de Berne
(Société des médecins du canton de Berne, Ligue bernoise
contre la tuberculose et les maladies de longue durée) a pu
commencer son travail, sous la direction du médecin cantonal,
en vue d'une restructuration de cette institution. Le méme
mois, la Commission du Centre de radiophotographie du can-
ton de Berne a approuvé la proposition du médecin cantonal de
convertir le Centre en un institut bernois de médecine du tra-
vail.
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2.3 Kantonale Koordinationsstelle
fiir Aids-Probleme

Im Kanton Bern wurden bis Ende Berichtsjahr total 119 Aids-
Kranke anonymisiert gemeldet (Vorjahr 73). Betroffen waren
28 Frauen (24%) und 91 Manner (76%). Bis Ende Berichtsjahr
waren 61 (51%) verstorben.

Der Kanton Bern steht, wenn man die Anzahl Aids-Félle pro
10000 Einwohner angibt, im vorderen Mittelfeld. Die Zahl der
Meldungen hat sich in 24 Monaten verdoppelt ((brige Schweiz
14 Monate). Es ist das Ziel der Kantonalen Koordinationsstelle,
diese gulinstige Ausgangslage durch die unbeirrte Fortsetzung
der Aktivitdten zu halten. Dabei wird sie von der Aids-Hilfe
Bern und Aids-Hilfe Biel loyal und tatkraftig unterstiitzt, wofur
an dieser Stelle herzlich gedankt sei.

Im Mittelpunkt der Téatigkeit standen weiterhin gemeinde- und
burgernahe Aufklarungs-, Informations- und Praventionskam-
pagnen, wie sie im Grossratsbeschluss vom 6. Mai 1987 vor-
gezeichnet wurden. Dadurch konnte, zusatzlich zu der vom
Bund ausgelegten Breitenwirkung, im Kanton Bern in Risiko-
bereichen die zusétzlich notwendige Tiefenwirkung erzielt
werden.

Eine Selbstevaluation im Friihjahr hat bestatigt, dass die arzt-
lieh geleiteten regionalen Stiitzpunkte diesem Auftrag vollum-
fanglich gerecht wurden mit persénlichen, telefonischen, auf
Wunsch auch schriftlichen Beratungen von Betroffenen und
Verunsicherten, auch mit dem Angebot des HIV-Antikérper-
tests, verbunden mit einer griindlichen individuellen Aufkla-
rung der Ratsuchenden. Mit zahlreichen biirgernahen Refera-
ten, durch die Teilnahme an Besprechungen, Sitzungen, Semi-
narien, Schulunterricht, durch die Mitarbeit in' Vereinen und
Betroffenen- und Selbsthilfegruppen (auch Angehérigengrup-
pen) und mit der Besorgung des Sekretariates von einigen
regionalen Aids-Gruppen wird versucht, das Bewusstsein um
die Gefahren von Aids immer wieder aufzufrischen.

Neben der aktiven Mithilfe beim Aufbau von Obdachlosenpro-
jekten stehen die Stitzpunkte mit Rat und Tat insbesondere
den SPITEX-Diensten, aber auch den Drogenberatungsstellen
und Sozialdiensten, dem Gefangnispersonal, der Polizei, der
Lehrerschaft, den Bademeistern, den Betriebssanitdtern, dem
Pflege-, Labor- und Hauswirtschaftspersonal sowie vielen Per-
sonalchefs zur Verfligung.

Deutlich riicken aber je langer je mehr auch medizinische Akti-
vitdten in den Vordergrund, wie Mithilfe bei der &rztlichen
Betreuung von Wohngemeinschaften, Konsilien flir Spitalarzte
und freipraktizierende Kollegen, ambulante Sprechstunden in-
klusive Hausbesuche, regelméssige Kontakte und Zusammen-
arbeit mit den behandelnden Arzten, Apothekern, Hebammen,
Hygiene- und Oberschwestern.

Die Kantonale Koordinationsstelle war zudem tatig im Verfas-
sen von Berichten und Gutachten individueller oder grundsétz-
licher Natur zuhanden von Versicherungen und Behérden. Da-
neben besorgte sie die medizinisch-fachliche Supervision der
neu Uberarbeiteten Schiilerbroschiire «Aids — steck Dich nicht
an'y.

2.4 Kantonsapotheker

2.41 Apotheken und Drogerien

Das nach dem Milizsystem aufgebaute Apotheken- und Dro-
gerieninspektorat hat 36 Apotheken und 33 Drogerien kon-
trolliert.

2.3 Service cantonal de coordination
pour les problémes liés au sida

Un total de 119 cas de sida ont été anonymement recensés
dans le canton de Berne durant I'exercice (année passée 73). |l
s'agitde 28 femmes (24 %) et de 91hommes (76%). 61 person-
nes étaient décédées des suites de la maladie a la fin de I'exer-
cice (51%).

Si I'on considére le nombre de cas de sida par 10000 habi-
tants, le canton de Berne se situe dans la moyenne supérieure.
Le nombre des déclarations a doublé en 24 mois (en 14 mois
dans le reste de la Suisse). Le Service cantonal de coordination
pour les problémes liés au sida a pour but de freiner cette évo-
lution en poursuivant ses activités sans répit. Il est soutenu
loyalement et efficacement par les antennes bernoises et bien-
noises de I’ Aide suisse contre le sida, qu’il tient a remercier.
L’activité du Service a été centrée sur les campagnes d’infor-
mation et de prévention de la population, dans les communes,
telles qu’elles sont décrites dans I'arrété du Grand Conseil du
6 mai1987. On a ainsi pu, parallélement aux vastes campagnes
de la Confédération, agir en profondeur, comme il est néces-
saire de le faire.

Une évaluation faite au printemps par les centres d’assistance
a confirmé que ces centres, dirigés par un médecin, se sont
pleinement acquittés de leur tache en donnant des consulta-
tions personnelles, au téléphone et par écrit, aux personnes
touchées ou inquiétes, en offrant le test de dépistage des anti-
corps accompagné d'une information individuelle approfondie
de la personne. Des conférences tenues dans les communes,
la participation a des entretiens, des séances, des séminaires,
des cours, la collaboration a des associations et a des groupes
d’entraide (groupes de parents y compris) et la tenue du secré-
tariat de quelques groupes régionaux sont autant d’efforts
visant a raviver sans cesse la conscience de la population face
aux risques du sida.

Parallelement & la collaboration active au développement de
projets de prise en charge des sans-abri, les centres d’assis-
tance sont a la disposition — par le biais de leurs conseils et
d’une aide effective — des services SPITEX, des services de
consultations pour toxicomanes et des services sociaux, du
personnel des prisons, de la police, du corps enseignant, des
maitres nageurs, du personnel sanitaire, du personnel infirmier,
de laboratoire et d'intendance ainsi que des chefs de per-
sonnel.

Les activités médicales prennent toujours plus d'importance
avec le temps, telles que collaboration dans la prise en charge
médicale de communautés, consultations conciliaires de mé-
decins des hopitaux et de collégues indépendants, consulta-
tions ambulatoires (visites & domicile y compris), contacts et
collaboration réguliers avec les médecins traitants, les phar-
maciens, les sages-femmes, les infirmiéres-hygiénistes et les
infirmiéres-chefs.

Le Service de coordination a également participé a la rédaction
de rapports et d’expertises de nature ponctuelle ou fondamen-
tale, a I'intention des assurances et des autorités. Il s’est en
outre occupé de la supervision médico-technique de la nou-
velle version de la brochure destinée aux écoliers et écolieres:
«sida — ne t'infecte pas!».

2.4 Pharmacien cantonal

2.41 Pharmacies et drogueries

Le Service d’'inspection des pharmacies et des drogueries, qui
fonctionne selon le principe de la milice, a pu contrdler 36 phar-
macies et 33 drogueries.
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2.4.2 Privatapotheken der Arzte
Das neu aufgebaute Inspektorat fiir Privatapotheken der Arzte
hat 100 Basisinspektionen durchgefihrt.

2.4.3 Privatapotheken der Tierarzte

Fur die Privatapotheken der Tierarzte wurde ein nach dem Vor-
bild der Inspektorate fiir Apotheken und Drogerien und fir die
Privatapotheken der Arzte organisiertes Inspektorinnen- und
Inspektorenteam, bestehend aus freipraktizierenden Tierarz-
ten und Apothekern, aufgebaut, welches seine Tatigkeit dem-
nachst aufnehmen wird.

244 Spitalapotheken

Mittlerweile sind 36 Spitalapotheken durch eine(n) mit einem
VESKA-Vertrag verpflichtete(n) Apotheker(in) betreut. Die Spi-
talapotheke Biel sowie diejenige des Inselspitals besitzen neu
eine kantonale Bewilligung zur Herstellung von und zum Gross-
handel mit Arzneimitteln gemass Dekret vom 4. Septem-
ber1974.

245 Arzneimittelablagen

Im Kanton Bern existieren noch 38 Arzneimittelablagen. Seit
dem Jahre 1952 (Reglement) hat sich die Versorgungssituation
wegen der Motorisierung der Bevoélkerung grundlegend veran-
dert. Zudem wurden in einigen der Standortgemeinden Arzt-
praxen oder Drogerien er6ffnet. Zahlreiche Arzneimittelabla-
gensindin den letzten Jahren infolge Todesfalls oder altershal-
ber stillschweigend eingegangen, ohne dass dies der Direktion
gemeldet worden waére. Nach Abklarungen bei den Gemein-
den hat sich ergeben, dass kein Bedlrfnis mehr zur Fiihrung
solcher Ablagen besteht. Im Berichtsjahr wurde die Liste defi-
nitiv bereinigt. Dies’erklart die grosse Differenz zum letzten
Jahr (62 Ablagen).

246 Herstellungskontrolle

In Zusammenarbeit mit der Regionalen Fachstelle fiir Heilmit-
telkontrolle wurden 34 Inspektionen durchgefiihrt. Im Vorder-
grund stand wiederum die Kontrolle der «good manufacturing
practice» sowie die Uberpriifung der Kompetenzen der fach-
lich Verantwortlichen im Interesse der Arzneimittelsicherheit.

2.4.7 Kantonales Betaubungsmittelinspektorat

Das kantonale Betaubungsmittelinspektorat befasst sich vor
allem mit der Kontrolle des Verkehrs mit Betdubungsmitteln. Im
Berichtsjahr wurde in Zusammenarbeit mit dem Psychologi-
schen Institut der Universitat Bern eine Auswertung samtlicher
laufender Methadonprogramme in die Wege geleitet.

2.4.8 Aufsichtskommission fiir Tierversuche

Die Aufsichtskommission hat sich im Berichtsjahr zu neun Sit-
zungen getroffen. Erneut wurden séamtliche eingereichten Ge-
suche von der Gesamtkommission beurteilt, ein Verfahren, das
sich auch in der ubrigen Schweiz einzuburgern beginnt. Wie in
den Vorjahren wurden problematische Versuche mit den Ver-
suchsleitern ausdiskutiert. Wenn immer méglich wurden Auf-

2.4.2 Pharmacies privées des médecins
La nouvelle inspection des pharmacies privées des médecins a
effectué 100 inspections de base.

2.4.3 Pharmacies privées des vétérinaires

Pour ce qui est des pharmacies privées de vétérinaires, une
équipe d’inspecteurs et d'inspectrices a été organisée, sur le
modele des inspections des pharmacies et drogueries et des
inspections des pharmacies privées des médecins, composée
de vétérinaires indépendants et de pharmaciens, qui commen-
cera prochainement son activité.

2.4.4 Pharmacies des hépitaux

36 pharmacies d'hépitaux ont été pourvues d’un(e) pharma-
cien(ne) engagé(e) selon un contrat de la VESKA. La pharmacie
de I'Hopital de Bienne et celle de I'lle sont depuis peu titulaires
d’une autorisation de fabrication et de commerce des médica-
ments, au sens du décret du 4 septembre 1974.

2.4.5 Dépéts de médicaments

Il existe encore 38 dépo6ts de médicaments dans le canton de
Berne. Depuis 1952 (reglement), la situation a considérable-
ment changé dans le domaine de l'assistance du fait de la
motorisation de la population. En outre, des cabinets médi-
caux ou des drogueries se sont ouverts dans les communes
ayant servi d'emplacement. Nombre de dépots de médica-
ments ont cessé de fonctionner, a la suite d'un décés ou pour
raison d’'age, sans que la Direction en ait été informée. Aprés
renseignement auprés des communes, il s'est avéré que ces
dépdts ne répondent plus a un besoin. La liste des dépots a
donc été définitivement révisée durant |'exercice. D'ou I'écart
important par rapport au chiffre de I'an passé (62 dép6ts).

246 Contréle de fabrication

34 inspections ont été effectuées en collaboration avec le Ser-
vice régional de contrdle des médicaments. L'accent a été mis
une fois de plus sur le contréle de la «\good manufacturing prac-
tice» et des compétences des spécialistes responsables, en
faveur de la garantie des produits pharmaceutiques.

2.4.7 Contréle cantonal des stupéfiants

L'Inspection cantonale des stupéfiants s’occupe principale-
ment du contrdle du commerce des stupéfiants. Elle a, durant
I'exercice, entamé une évaluation de tous les programmes de
méthadone en cours, en collaboration avec I'Institut de psy-
chologie de I'Université de Berne.

2.4.8 Commission de surveillance des expériences

scientifiques pratiquées sur les animaux

La Commission s’est réunie neuf fois. Elle a de nouveau exa-
miné en séance pléniére toutes les demandes qui lui ont été
adressées, une procédure qui semble faire son chemin dans
toute la Suisse. Comme les années précédentes, les expérien-
ces problématiques ont été discutées avec les responsables.
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lagen im Hinblick auf die drei R (reduce, replace, refine) disku-
tiert und auch durchgesetzt.

Die Kommission hat mit Genugtuung davon Kenntnis genom-
men, dass von ihr ausgehende Bestrebungen zur Durchset-
zung von Alternativmethoden bei gewissen belastenden Ver-
suchen gesamtschweizerisch diskutiert und geregelt werden.
Im Berichtsjahr wurden 127 Gesuche eingereicht, was im Rah-
men der Zahl des Vorjahres liegt. Zurliickgezogen wurden vier
Gesuche, abgelehnt ein Gesuch. 14 Gesuche wurden als mel-
depflichtig taxiert. Ein im Berichtsjahr eingegangenes Gesuch
konnte von der Kommission nicht abschliessend beurteilt
werden; es wurde an die eidgendssische Kommission flr Tier-
versuche zur Begutachtung weitergeleitet.

Die im Berichtsjahr fiir Versuche eingesetzten Tiere sind in der
untenstehenden Tabelle festgehalten. Die Gesamtzahl bewegt
sich im Rahmen derjenigen des Vorjahres; offenbar ist der in
den letzten Jahren beobachtete Riickgang der Tierzahlen im
Berichtsjahr zum Stillstand gekommen. Die Kommission inter-
pretiert diese Tatsache damit, dass die Tierzahl im Rahmen des
unter der geltenden Gesetzgebung Méglichen auf ein Minimum
reduziert ist. Weitere Reduktionen kénnen nur noch erreicht
werden, wenn die gesetzlichen Grundlagen anders gestaltet
bzw. anders gehandhabt werden. :

Statistik der Tierversuche

Lorsque la chose s'est avérée possible, les trois R (reduce,
replace, refine) ont été discutés et imposés.

La Commission a appris avec satisfaction que les efforts, dont
elle est a I'origine, pour imposer des méthodes de substitution
aux expériences particulierement dures ont été discutés et ont
amené des réglementations dans toute la Suisse.

La Commission a regu 127 demandes, chiffre qui reste dans la
moyenne. Quatre demandes ont été retirées, une a été rejetée.
14 demandes ont été considérées comme nécessitant une
autorisation. Une demande déposée durant |'exercice n‘a pu
étre tranchée définitivement par la Commission, elle a été
envoyée pour expertise a la Commission fédérale pour les
expériences sur animaux.

Les animaux utilisés durant I'exercice sont énumérés dans le
tableau ci-dessous. Le chiffre total est plus ou moins égal a
celuide I'année passée. Le recul observé les années précéden-
tes dans le nombre des animaux utilisés semble s’étre arrété.
La Commission interpréte cette tendance en ce sens que le
nombre des animaux utilisés dans le cadre de la Iégislation en
vigueur est réduit au minimum. Il ne sera pas possible d'obtenir
d'autres réductions sans changer les bases |égales ou les appli-
quer différemment.

Statistique en matiére d’expérimentation animale

Tiergattungen 1988 1989 Espéce d’animaux 1988 1989
Katzen 44 65 Chats 44 65
Rinder/Kiihe 86 102 Beeufs/Vaches 86 102
Pferde 27 38 Chevaux 27 38
Schafe/Ziegen 10 31 Moutons/Chevres 10 31
Schweine 77 161 Cochons 77 161
Mause 63573 65 354 Souris 63573 65 354
Ratten 13 040 10 850 Rats 13 040 10850
Kaninchen 2768 5382 Lapins 2768 5382
Meerschweinchen 7434 9770 Cochons d’Inde 7434 9770
Hamster 6 - Hamsters 6 -
Hiihner/Geflugel - - Poules - -
Vogel 63 - Oiseaux 63 -
Fische 106 373 Poissons 106 373
Hunde 4 17 Chiens 4 17
Frettchen 10 - Furets 10 B
Amphibien 307 68 Amphibiens 307 68
Reptilien . 100 150 Reptiles 100 150

Total 1986: 96 079
1987: 102 051

87 655 92 361

Total 1986: 96 079
1987: 102 051

87 655 92 361

2.5 Rechtsabteilung

2.5.1 Im Zentrum der Gesetzgebungsarbeit stand im Berichts-

jahr das Dekret Uiber die Rechte und Pflichten der Patientinnen

und der Patienten in 6ffentlichen Spitdlern. Es wurde vom

Grossen Rat am 14. Februar verabschiedet. Im Hinblick auf die

Inkraftsetzung am 1. Januar 1990 wurden vom Regierungsrat

die erforderlichen Verordnungen erlassen:

— Verordnung vom 14. November Uber Sterbehilfe und Todes-
feststellung

— Verordnung vom 14. November Uber Forschungsuntersu-
chungen am Menschen.

2.5.2 Der Vollzug des Gesundheitsgesetzes von 1984 wurde
weiter vorangetrieben. Die Arbeiten an den Verordnungen
liber die Apotheken, Uber die Drogerien sowie Uber die Chiro-
praktoren konnten praktisch zum Abschluss gebracht werden.
In Angriff genommen wurden die Vollzugserlasse flr das Sani-
tatskollegium und Uber die Augenoptiker.

2.5 Service juridique

2.5.1 L'activité législative a été centrée, durant I'exercice, sur

le décret sur les droits et les devoirs des patients et des patien-

tes des hépitaux publics. Le texte a été adopté par le Grand

Conseil le 14 février. Dans |'optique de son entrée en vigueur, le

1¢" janvier 1990, le Conseil-exécutif a édicté les ordonnances

suivantes:

— Ordonnance du 14 novembre sur I’'euthanasie et le diagnostic
de la mort

— Ordonnance du 14 novembre concernant la recherche expé-
rimentale sur 'homme.

2.5.2 L'exécution de la loi de 1984 sur la santé publique a été
poursuivie plus avant. Les travaux relatifs a I'ordonnance sur
les pharmacies, a I'ordonnance sur les drogueries et a I'ordon-
nance sur les chiropraticiens ont pratiquement pu étre termi-
nés. Les textes d'application concernant le Collége de santé et
les opticiens ont été commencés.
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2.5.3 Im Bereiche des Heilmittelwesens wurde ein Gesetz
Uber den Beitritt des Kantons Bern zur revidierten Interkanto-
nalen Vereinbarung uber die Kontrolle der Heilmittel ausge-
arbeitet und in die Vernehmlassung gegeben.

2.6 Abteilung Planung, Bau
und Betrieb

2.6.1 Spitalplanung

2.6.11 Uberarbeitung der Spitalplanung

Im Interesse einer optimalen Vorbereitung des Geschéfts war
es unumganglich, nach einer ersten Vernehmlassung, welche
im Januar des Berichtsjahres abgeschlossen werden konnte,
eine weitere Vernehmlassungsrunde bei ausgewahiten Adres-
saten durchzufiihren. Die betreffenden Stellungnahmen wer-
den im ersten Quartal 1990 vorliegen.

Wie bei anderen gesundheitspolitischen Grundsatzfragen hat
sich auch hier gezeigt, dass es sehr schwierig ist, Kompromiss-
oder gar Konsenslésungen zu finden, wo der umstrittene
Bereich der Kompetenzabgrenzung zwischen Staat und Tra-
gerschaften tangiert wird. Deswegen ist es an dieser Stelle
nicht méglich, einen voraussichtlichen Termin fiir die Behand-
lung der Vorlage im Grossen Rat anzugeben.

2.6.1.2  Bernisches Spitalinformationssystem BESIS-3,

Auswertung der Planungsdaten

Die nachstehende Tabelle enthélt eine Zusammenfassung tiber
die letzten funf Jahre der von den 6ffentlichen und privaten
Spitdlern gelieferten Planungsdaten im Bereich der Akut-
versorgung.

In diesen Zahlen nicht enthalten sind die Aktivitdten der Spital-
abteilungen fir Langzeitpatienten, Nachsorge und Intensiv-
pflegestationen sowie der psychiatrischen Kliniken, der Spe-
zialkliniken und der Krankenheime. Nicht inbegriffen sind tiber-
dies die gesunden Sauglinge.

2.5.3 Dans {e domaine des médicaments, une loi portant
adhésion du canton de Berne au Concordat intercantonal sur le
contrble des médicaments, dans sa version révisée, a été éla-
borée et envoyée en consultation.

2.6 Service de planification, de construction
et d’exploitation

2.6.1 Planification hospitaliere

2.6.11 Remaniement de la planification hospitaliére

Afin de préparer |'affaire de maniére optimale, il a fallu, apres la
procédure de consultation terminée au mois de janvier, exécu-
ter une deuxieéme consultation des milieux choisis. Leurs avis
parviendront a la Direction durant le premier trimestre de
1990.

Comme pour les autres questions fondamentales de la politi-
que de la santé, il s'est avéré, la aussi, qu'il est trés difficile de
parvenir @ un compromis ou a un consensus dans un domaine
aussi contesté que la délimitation entre les compétences de
I’Etat et celles des organes responsables. C’est la raison pour
laquelle il n‘est pas possible de donner ici la date éventuelle des
délibérations du projet au Grand Conseil.

2.6.1.2  Systéme d’information des hépitaux bernois

BESIS-3, évaluation des données de planification

Le tableau ci-dessous présente une récapitulation des don-
nées livrées ces cing derniéres années par les hopitaux publics
et privés du canton, dans le domaine des soins généraux.

Ces chiffres ne couvrent pas les activités des divisions hospita-
lieres de long séjour, les soins post-hospitaliers, les unités de
soins intensifs et les cliniques psychiatriques, les cliniques spé-
cialisées et les foyers pour malades chroniques. lls ne com-
prennent pas non plus les nouveaux-nés en bonne santé.
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2.6.1.3  Psychiatrie; Versorgungsauftrag

des Stltzpunktes Biel

Im Berichtsjahr wurde eine wegweisende Vereinbarung (iber
die Zusammenarbeit zwischen dem Psychiatriestiitzpunkt Biel
und der Psychiatrischen Klinik Bellelay abgeschlossen. Diese
Vereinbarung regelt die Verteilung der Aufgaben der beiden
Institutionen und der angegliederten Einrichtungen. Die beiden
Institutionen sichern namentlich gemeinsam den ambulanten
Notfalldienst.

Im gleichen Zug wurden auch die Zusammenarbeitsvertrage
formell genehmigt, welche das Regionalspital Biel mit der
Fédération des communes du Jura bernois und den Bezirksspi-
télern Moutier und Saint-Imier abschloss. Da sich die Verab-
schiedung der (berarbeiteten Spitalplanung verzégert hat,
wurde damit nicht langer zugewartet.

2.6.2 Gesundheits- und Fiirsorgeplanung des Kantons
Bern: Ausbildungen fiir nichtérztliche Berufe
und T&tigkeiten («Schulplanungy)

2.6.2.1  Schulen/Ausbildungsprogramm

—Im Herbst des Berichtsjahres konnte die Regionale Pflege-
schule Aarberg den ersten Ausbildungsgang fiir Kranken-
pflegerinnen und Krankenpfleger FA SRK eréffnen.

Das Ausbildungskonzept ist aus den Gegebenheiten der
Heimsituation entwickelt worden. Es ermdglicht die Ausbil-
dung von dringend notwendigem, kompetentem Pflegeper-
sonal im Bereich der Betreuung und Pflege von Heimbewoh-
nerinnen und -bewohnern. Die Ausbildung ist erwachsenen-
gerecht aufgebaut und kann im Voll- oder Teilzeitpensum
absolviert werden. Die praktische Ausbildung geschieht in
Heimen, Spitédlern und im spitalexternen Bereich. Zweimal
jahrlich beginnt ein neuer Kurs mit je 16 Auszubildenden.
Der Grosse Rat des Kantons Bern hat die entsprechende Auf-
gabenubertragung mit Beschluss vom 9. Februar geneh-
migt.

— An der Schule fir praktische Krankenpflege des Diakonis-

senhauses Altenberg Bern besteht seit Herbst des Berichts-

jahres ein Weiterbildungsprogramm fiir Krankenpflegerin-
nen und Krankenpfleger FA SRK, das zu einem Diplom als

Krankenschwester/Krankenpfleger flihrt. Die Weiterbildung

orientiert sich am Verstandnis der umfassenden Pflege und

Betreuung in der Langzeitpflege und der Stellung des betag-

ten und/oder behinderten Menschen in der Gesellschaft. Sie

dauert zwei Jahre und erfolgt berufsbegleitend. Die theoreti-
sche Ausbildung erfolgt in Kurswochen und an einzelnen

Schultagen. Die Weiterbildung in der Praxis geschieht am

Arbeitsplatz.

Nach Abschluss des ersten Ausbildungsganges sollen ab

Herbst 1991 alle sechs Monate 16 bis 18 Krankenpflegerinnen

und Krankenpfleger neu aufgenommen werden.

Der Grosse Rat des Kantons Bern hat die entsprechende Auf-

gabentibertragung mit Beschluss vom 9. Februar geneh-

migt.

Im Friihjahr des Berichtsjahres ist an der Rotkreuzschule fir

Krankenpflege Lindenhof Bern eine Teilzeitausbildung in Di-

plomkrankenpflege er&ffnet worden. Die Ausbildung glie-

dert sich in ein Basisjahr und drei Jahre Fachausbildung. Im

Basisjahr werden Abend- und Samstagskurse angeboten.

Diese Phase ermoglicht es den erwachsenen Teilnehmerin-

nen und Teilnehmern, weitgehend selber ihre Eignung fir die

Teilzeitausbildung sowie flir den Krankenpflegeberuf beurtei-

len zu kénnen. Die Fachausbildung erfolgt im Rahmen eines

60-Prozent-Pensums und besteht aus Theorie und Praxis.

2.6.1.3  Psychiatrie; mandat du Centre d'assistance

psychiatrique de Bienne

Une convention a été signée durant I'exercice concernant la
collaboration entre le Centre d'assistance psychiatrique de
Bienne et la Clinique psychiatrique de Bellelay. Elle regle la
répartition des taches entre les deux institutions et les installa-
tions quileur sont rattachées. Ces deux institutions ont notam-
ment pour tdche d’assurer ensemble un service d'urgence
ambulatoire.

Dans le sillage de cette convention, les contrats de collabora-
tion que I'Hopital régional de Bienne a di conclure avec la
Fédération des communes du Jura bernois et les hépitaux de
district de Moutier et de Saint-Imier ont été approuvés.
L'adoption de la version remaniée de la planification hospita-
liere ayant été retardée, celle-ci n'a pas été attendue.

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

2.6.2.1 Ecoles/programmes de formation

— L’Ecole régionale de soins infirmiers d'Aarberg a ouvert a
I'automne la premiére volée de formation d'infirmieres-
assistantes et d’infirmiers-assistants CC CRS.

La conception de la formation a été élaborée au vu de la
situation que connaissent les foyers. Elle permet de former le
personnel soignant compétent que nécessitent de toute
urgence la prise en charge et les soins des pensionnaires des
foyers. La formation a été concue pour des adultes et peut
étre suivie a temps plein ou a temps partiel. La formation
pratique se fait dans des foyers, des hopitaux et dans le sec-
teur extra-hospitalier. Une volée, comptant 16 éléves, com-
mence sa formation tous les semestres.

Le Grand Conseil a approuvé la délégation de compétence y
relative par arrété du 9 février.

— Il existe a I'Ecole d’infirmieres-assistantes et d'infirmiers-
assistants de la Maison des Diaconnesses de |'Altenberg, a
Berne, et ce depuis |'automne, un programme de perfection-
nement destiné aux personnes titulaires du CC CRS, leur per-
mettant d'obtenir un dipléme en soins infirmiers. Le perfec-
tionnement est orienté sur la compréhension des soins et de
la prise en charge des patients atteints de maladies de lon-
gue durée et du statut des personnes agées et/ou handica-
pées dans la société. Il dure deux ans et se fait en cours
d’emploi. La formation théorique est donnée a I'occasion de
semaines et de journées de cours. Le perfectionnement pra-
tique se fait sur le lieu de travail.

Une fois la premiére volée formée, c’'est-a-dire dés l'au-
tomne 1991, 16 a 18 infirmiéres-assistantes et infirmiers-
assistants commenceront la formation tous les semestres.
Le Grand Conseil a approuvé la délégation de compétence y
relative par arrété du 9 février.

- Au printemps, I'Ecole de soins infirmiers de la Croix-Rouge
de Lindenhof a ouvert une formation a temps partiel prépa-
rant au dipldme en soins infirmiers. La formation en question
se compose d’'une année de base et de trois années de spé-
cialisation. Durant la premiére année, les cours ont lieu le soir
et le samedi. Cette phase permet aux adultes qui y partici-
pent d'évaluer sila formation a temps partiel leur convient et
s'ils sont aptes a exercer une profession soignante. La for-
mation spécialisée se fait a 60 pour cent et comprend théorie
et pratique. Cette organisation permet aux participants de
continuer a remplir leurs engagements familiaux et autres
parallélement a leur nouvelle formation professionnelle.
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Diese Organisation erlaubt es den Teilnehmerinnen und Teil-

nehmern, parallel zu ihrer beruflichen Neuausbildung ihre

familiaren und/oder anderen Verpflichtungen weiterhin zu

erfullen. i

Es ist vorgesehen, jéhrlich einen neuen Lehrgang mit etwa

25 Erwachsenen zu er6ffnen.

Der Grosse Rat des Kantons Bern hat die entsprechende Auf-

gabeniibertragung mit Beschluss vom 9. Februar geneh-

migt.

Integration der Schule fir psychiatrische Krankenpflege Bel-

lelay in die Ecole frangaise de soins infirmiers du canton de

Berne in Saint-Imier:

Im Mai des Berichtsjahres hat eine Arbeitsgruppe — beste-

hend aus Vertretern der Schule und der Klinik Bellelay, der

Schule Saint-Imier und der Direktion — die Bearbeitung der

Integration der Schule fiir psychiatrische Krankenpflege Bel-

lelay aufgenommen. Der Umzug in die Ecole francaise de

soins infirmiers du canton de Berne in Saint-Imier soll im

Laufe des Jahres 1990 erfolgen.

Die Integration der Schule Bellelay geht zurlick auf den am

1. September 1987 vom Grossen Rat genehmigten Vertrag

zwischen dem Staate Bern und der Fédération des commu-

nes du Jura bernois (FJB) tGber die Fihrung der franzdsisch-
sprachigen Krankenpflegeschule in Saint-Imier. Der Be-
schluss beinhaltet die Eingliederung der im Berner Jura
bereits bestehenden Schulen, d.h. der Schule fur psychiatri-
sche Krankenpflege Bellelay und der Schule fiir praktische

Krankenpflege Moutier. Die Eingliederung der Schule Moutier

erfolgte bereits auf den 1. Januar 1988.

Im Oktober ist im Schulzentrum Saint-lmier mit 16 Schiilerin-

nen der erste Ausbildungsgang fir diplomierte Kranken-

schwestern/Krankenpfleger eréffnet worden. Am Ende des

Berichtsjahres standen 19 Schiilerinnen in ihrer Ausbildung

zur Spitalgehilfin, 21 in der Ausbildung fiir praktische Kran-

kenpflege.

— Die Gesundheits- und Firsorgedirektion ist in der 1986 vom
Grossen Rat genehmigten Schulplanung angewiesen wor-
den, die Frage einer Kaderschule im Kanton Bern zu priifen.
Mit Beschluss vom 12. April hat der Regierungsrat fir die
Entwicklung eines Ausbildungskonzeptes fur das Kaderper-
sonal im Gesundheits- und Fiirsorgewesen einen Projektie-
rungskredit gesprochen. In der Folge hat das Projektteam,
bestehend aus Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der beiden
Direktionen und zwei externen Experten, die erste Projekt-
phase, die Konzeptphase, bearbeitet. Ende des Berichtsjah-
res konnte der Projektausschuss, welchem auch Vertreter
der kantonalen Erziehungsdirektion und der Volkswirt-
schaftsdirektion angehoren, den Bericht iber die Ergebnisse
dieser ersten Phase zuhanden des Gesundheits- und Fiirsor-
gedirektors verabschieden.

Der nachste Schritt beinhaltet die Phase der Information und
Mitwirkung von Aussenstehenden.

2.6.2.2 Aufgabenibertragungen

Im Berichtsjahr haben die meisten Trégerschaften der Schulen
far Krankenpflegeberufe, flir medizinisch-technische und me-
dizinisch-therapeutische Berufe (Grundausbildungen) den im
Anschluss an die Vernehmlassung von 1988 bereinigten Ver-
tragsentwurf unterzeichnet. Dieser regelt die Einzelheiten der
Zusammenarbeit zwischen dem Staate Bern und den Trager-
schaften der Schulen. Wahrend Ende des Berichtsjahres noch
einige Schulen ausstehen, ist bereits mit der Vorbereitung der
entsprechenden Beschliisse begonnen worden.

Die im Gesetz vom 2. Dezember 1973 (iber Spitéler und Schu-
len fur Spitalberufe (Spitalgesetz) verlangte vertragliche Fest-
legung der Aufgaben der Schulen fiir nichtéarztliche Berufe des
Gesundheitswesens istim Anschluss an die Genehmigung der

Il est prévu d’ouvrir chaque année une nouvelle classe d’envi-
ron 25 personnes.

Le Grand Conseil a approuvé la délégation de compétence y
relative par arrété du 9 février.

— Intégration de I'Ecole de soins infirmiers en psychiatrie de
Bellelay dans I'Ecole francaise de soins infirmiers du canton
de Berne a Saint-Imier:

Au mois de mai, un groupe de travail — composé de repré-
sentants de |'Ecole et de la Clinique de Bellelay, de I'Ecole de
Saint-Imier et de la Direction — s’est attaqué a I'intégration de
I’Ecole de soins infirmiers en psychiatrie de Bellelay. Son
déménagement vers I'Ecole francaise de soins infirmiers du
canton de Berne, a Saint-Imier, aura probablement lieu cou-
rant 1990.

L’intégration de |'Ecole de Bellelay remonte & la convention
passée entre |'Etat de Berne et la Fédération des communes
du Jura bernois (FJB), approuvée le 1¢r septembre 1987 parle
Grand Conseil, concernant la gestion d'une école de soins
infirmiers de langue frangaise a Saint-Imier. L'arrété prévoit
I'intégration des écoles existant dans le Jura bernois, &
savoir I'Ecole de soins infirmiers en psychiatrie de Bellelay et
I’'Ecole d’infirmiéres-assistantes et d'infirmiers-assistants de
Moutier. Cette derniére a déja été intégrée le 1°" janvier 1988.
Les programmes suivants ont été proposés durant |'exer-
cice: 16 éléves ont commencé en octobre la formation d’infir-
miére/infirmier dipldmé(e) au centre scolaire de Saint-Imier;
19 éléves se trouvaient en cours de formation d'aide hospita-
liere et 21 d’infirmiére-assistante a la fin de I'exercice.

- La Direction de I'hygiéne publique et des ceuvres sociales a
été chargée par la planification scolaire, adoptée par le
Grand Conseil en 1986, d’examiner la question de I'ouverture
d’une école de cadre dans le canton. Par arrété du 12 avril, le
Conseil-exécutif a accordé un crédit pour la conception
d’une formation de cadre de la santé publique et de I'aide
sociale. Par la suite, I'équipe chargée du projet, composée
de membres des deux Directions et de deux experts exté-
rieurs, a travaillé a la premiére phase, la phase conceptuelle.
A lafin del'exercice, le comité chargé du projet, composé de
représentants des Directions de l'instruction publique et de
I"économie publique, a adopté le rapport présentant les
résultats de cette premiére phase a I'intention du directeur
de I'hygiéne publique et des ceuvres sociales.

La prochaine étape consistera a informer et faire participer
les personnes extérieures.

2.6.2.2 Délégation d'attributions

La plupart des organes responsables d’écoles préparant aux
professions infirmiéres, aux professions médico-techniques et
médico-thérapeutiques (formations de base) ont signé le pro-
jet de convention remanié au vu des résultats de la consulta-
tion organisée en 1988. Ce dernier régle les détails de la colla-
boration entre |'Etat de Berne et les organesresponsables des
écoles. Quand bien méme quelques écoles n’avaient pas
encore signé a la fin de I'exercice, la préparation des arrétés
correspondant a commencé.

La fixation contractuelle des taches des écoles préparant aux
professions non médicales de la santé qu’exige la loi du 2 dé-
cembre 1973 sur les hopitaux et les écoles préparant aux pro-
fessions hospitaliéres (loi sur les hopitaux) doit étre exécutée
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Planung der nichtéarztlichen Ausbildungen und Téatigkeiten im
Gesundheits- und Firsorgewesen («Schulplanung») von 1986
formell zu vollziehen.

2.6.2.3 Interkantonale Vereinbarungen fir

die Finanzierung der Berufsausbildungen

Nachdem der Grosse Rat am 1. September 1987 in einer ersten
Runde den Beitritt des Kantons Bern zur Interkantonalen Ver-
einbarung fir die Finanzierung der Berufsausbildungen im Ge-
sundheitswesen (nichtarztliche Berufsausbildungen) mit den
Westschweizer Kantonen und dem Tessin zugestimmt hat,
sind 1988 mit dem Kanton Solothurn erste Gesprache auf-
genommen worden.

Im Berichtsjahr sind nun die im Rahmen der «Richtlinien der
Kantone der Nordwestschweiz lber die Zusammenarbeit im
Spital- und Spitalschulbereich sowie die Abgeltung von Lei-
stungen vom 19. Juni 1987» zu flihrenden Verhandlungen
bezlglich der Finanzierung der Berufsausbildungen fortgesetzt
worden bzw. mit weiteren Kantonen aufgenommen worden.
Es ist ein Vertragsentwurf erarbeitet worden, der bis Ende des
Berichtsjahres mit den Kantonen Solothurn und Aargau berei-
nigt werden konnte. Mit den Kantonen Basel-Landschaft und
Basel-Stadt sind weitere Verhandlungen geplant. Der Ab-
schluss der bilateralen Abkommen ist fiir 19990 vorgesehen.

2.6.2.4 Neue Ausbildungsbestimmungen des
Schweizerischen Roten Kreuzes (SRK)
fiir die Krankenpflegeberufe

Mit der Kantonsvereinbarung von 1976 haben die fir das
Gesundheitswesen verantwortlichen Kantone das SRK beauf-
tragt, die Ausbildung in den Pflegeberufen, den medizinisch-
technischen und den medizinisch-therapeutischen Berufen zu
regeln. In den vergangenen Jahren zeigte es sich immer mehr,
dass die fir die Pflegeberufe giiltigen Ausbildungsrichtlinien
die in der Krankenpflege, im gesellschaftlichen Umfeld und in
der Berufsbildung erfolgten Entwicklungen nicht mehr aufzu-
fangen vermogen. In der Folge hat das SRK eine Gesamtrevi-
sion der Ausbildungsrichtlinien fir die Krankenpflege in die
Wege geleitet.

Im August des Berichtsjahres hat das Zentralkomitee des SRK
zum Entwurf dieser neuen Ausbildungsbestimmungen fur die
Krankenpflegeberufe nun das gesamtschweizerische Ver-
nehmlassungsverfahren er6ffnet. Die bernischen Spitéler,
Heime, Schulen, Berufsverbande und Interessierten sind in der
ersten Septemberwoche zur Stellungnahme eingeladen wor-
den. Die Vernehmlassung im Kanton Bern lauft bis Mitte Januar
1990. Die kantonale Gesundheits- und Firsorgedirektion hat
fiir die Bearbeitung der Richtlinien-Revision eine Arbeitsgruppe
eingesetzt. Sie setzt sich aus Vertreterinnen und Vertretern
aller direktbetroffenen Kreise des Gesundheits- und Fursorge-
wesens des Kantons Bern zusammen.

2.6.3 Betriebsfragen

2.6.3.1 Sanitatspolizei Bern, Beitrdge an die
ungedeckten Kosten des Kranken- und
Verletztentransportes

Der unter Mitwirkung der Direktion zwischen der Stadt und
dem Spitalverband Bern ausgearbeitete Vertrag wurde im
Berichtsjahr abgeschlossen und durch die Direktion geneh-
migt. Er ist auf den 1. August in Kraft getreten und ersetzt in
seinem Geltungsbereich den vom Regierungsrat auf den

formellement depuis |'approbation de la planification des for-
mations aux professions et activités non médicales («Planifica-
tion scolaire») en 1986.

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

Apres l'approbation par le Grand Conseil, le 18" septembre
1987, de I'adhésion du canton de Berne a la Convention inter-
cantonale concernant le financement des formations aux pro-
fessions de la santé (professions non médicales), passée avec
les cantons de |I'Ouest de la Suisse et le Tessin, les premieres
discussions ont eu lieu en 1988 avec le canton de Soleure.
Les négociations entamées 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, & propos du financement
des formations, ont été poursuivies ou entamées avec d'autres
cantons. Un projet de convention a été rédigé, qui a pu étre
remanié avec les cantons de Soleure et d’Argovie avant la fin
de I'exercice. D’autres négociations sont prévues avec Béle-
Campagne et Bale-Ville. Les accords bilatéraux devraient étre
conclus en 1990.

2.6.2.4 Nouvelles prescriptions de la Croix-Rouge suisse
(CRS) pour la formation professionnelle en soins
infirmiers

Par la convention de 1976, les cantons responsables de la
santé publique ont chargé la CRS de réglementer la formation
préparant aux professions infirmiéres, médico-techniques et
médico-thérapeutiques. Il s'est avéré toujours plus souvent, au
cours des derniéres années, que les directives en vigueur n'ont
pas suivi les évolutions intervenues dans les domaines des
soins infirmiers, de I'environnement social et de la formation
professionnelle. C'est pourquoi la CRS s’est attaquée a une
révision globale de ces directives.

En ao(t, le comité central de la CRS a lancé une procédure de
consultation a |'échelle de la Suisse sur le projet de nouvelles
prescriptions pour la formation professionnelle en soins infir-
miers. Les hopitaux, foyers, écoles, associations profession-
nelles et autres intéressés dans le canton de Berne ont été
invités a donner leur avis sur le projet durant la premiere
semaine de septembre. La consultation dure jusque mi-janvier
1990 dans le canton de Berne. La Direction de I'hygiéne publi-
que et des ceuvres sociales a chargé un groupe de travail de
traiter la révision des directives. Ce groupe de travail est com-
posé de représentantes et de représentants de tous les milieux
concernés de la santé publique et de |'aide sociale bernoises.

2.6.3 Exploitation

2.6.3.1 Police sanitaire de Berne, contributions aux
frais non couverts provoqués par le transport
de personnes malades ou blessées

Le contrat passé entre la Ville de Berne et le syndicat hospita-
lier de Berne, élaboré avec I'aide de la Direction a été conclu et
approuvé par la Direction durant I'exercice. Il est entré en
vigueur le 1°" aoQt et remplace, dans son application, le contrat
annulé par le Conseil-exécutif pour le 31juillet sur I'organisation
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31. Juli aufgeldsten Vertrag liber die Besorgung des Sanitéats-
und Rettungsdienstes ausserhalb der Gemeinde Bern vom
30. November 1967.

2.6.4 Neukonzeptionen fiir einzelne Institutionen

2.6.41 Neubau Frauenspital

Die Projektierungsvorlage fiir den Neubau des Frauenspitals
auf dem Areal der alten Kinderklinik wurde im Mai durch den
Grossen Rat beraten. Das Geschaft wurde mit einer Abande-
rung — Verlegung der neonatologischen Abteilung vom Frauen-
spital in das unmittelbar benachbarte Kinderspital — gutge-
heissen.

Gegen den Beschluss des Grossen Rates hat das «Referen-
dumskomitee gegen die Entwertung des Frauenspitals» das
Referendum ergriffen, welches mit 6369 gliltigen Unterschrif-
ten zustandegekommen ist. Der Souverdn wird am 10. Juni
1990 (iber die Vorlage zu befinden haben.

2.6.4.2 Psychiatrische Klinik Bellelay

Beziiglich der Standortfrage fir die Klinikbereiche Akut- und
Gerontopsychiatrie haben sich im Berichtsjahr Veranderungen
ergeben. Die Gemeinde Tavannes hat in einer Konsultativ-
abstimmung die Errichtung der Akutklinik aufihrem Gemeinde-
gebiet abgelehnt. Das Projekt «Impulsorium» der Promotion
Bellelay sieht die Errichtung einer Kunstakademie in den Abtei-
gebaudenin Bellelay vor. Die Direktion hat daherin Zusammen-
arbeit mit der FJB mogliche Standorte fiir zwei Klinikneubauten
(Klinik fiir Akutpsychiatrie und gerontopsychiatrische Klinik)
evaluiert. Insgesamt konnten drei gut geeignete Standorte in
den Gemeinden Corgémont, Saicourt und Sonceboz ermittelt
werden. Der Grosse Rat wird sich im Februar 1990 zum weite-
ren Vorgehen dussern kénnen.

Das revidierte Betriebskonzept und das Raumprogramm fir
den Gutsbetrieb in Bellelay konnten in die Vernehmlassung
gegeben werden. Die eingegangenen Stellungnahmen dusser-
ten sich durchwegs positiv zum Konzept und zur Beibehaltung
des staatlichen Gutsbetriebs. Die Regierung hat das Geschéft
zuhanden des Grossen Rates verabschiedet.

Die Vorbereitungsarbeiten fir die Sanierung der «Vacherie-
Dessus» sowie fur den Erwerb des «La Colline» in Reconvilier
wurden weitergeflhrt.

2.6.4.3 Psychiatrische Klinik Munsingen

Im Sommer des Berichtsjahres konnte das sanierte Gebaude
F6 bezogen werden. Das umgestaltete Gebdude hat sich im
ersten Probebetrieb gut bewahrt, wobei an der Konstruktion
der Schattenhalle Probleme auftraten. Die Baubewilligung fir
den Umbau des Gebaudes F7 liegt vor, und gegen Ende des
Berichtsjahres konnten die ersten Vorbereitungsarbeiten fir
die Sanierungsmassnahmen in die Wege geleitet werden. Die
Umbauten im Versorgungsbereich schreiten planmaéssig
voran. Am Ende des Berichtsjahres war die erste Bauetappe
(Kuche) weitgehend abgeschlossen, und der nachste Umbau-
schritt (Restaurants) kann zu Beginn 1990 in Angriff genom-
men werden.

2.6.4.4 Psychiatrische Universitatsklinik Waldau
Zwei Brandfélle haben 1981 und 1983 die Scheune und das

Hauptgebdude mit Stallungen des landwirtschaftlichen Guts-
betriebes zerstért. Nach Genehmigung des (iberarbeiteten

des services sanitaires et de sauvetage hors de lacommune de
Berne, daté du 30 novembre 1967.

26.4 Nouveaux projets concernant les institutions

2.6.4.1  Nouveau batiment pour la Maternité cantonale

Le projet de construction d'un nouveau batiment pour la
Maternité cantonale, sur le terrain de I'ancienne clinique de
pédiatrie, est passé en délibération au Grand Conseil en mai.
L'affaire a été approuvée, a une modification prés — le transfert
de la division de néonatologie de la Maternité a I'hopital de
pédiatrie voisin.

Contre I'avis du Grand Conseil, le comité référendaire contre la
dévalorisation de la Maternité cantonale a lancé un référen-
dum, qui a obtenu 6369 signatures. Le peuple devra par
conséquent décider de I'avenir du projet le 10 juin 1990.

2.6.4.2 Clinique psychiatrique de Bellelay

Des modifications se sont produites durant |'exercice a propos
de I'emplacement des cliniques de psychiatrie générale et de
gérontopsychiatrie. La commune de Tavannes a refusé, lors
d’une votation consultative, que la clinique de psychiatrie
générale soit érigée sur son territoire. Le projet intitulé «lmpul-
soriumy de Promotion Bellelay prévoit I'installation d’une aca-
démie des beaux-arts dans I’Abbatiale de Bellelay. La Direction
a donc évalué avec la FJB les emplacements possibles afin de
construire deux batiments (clinique de psychiatrie générale et
clinique de gérontopsychiatrie). Trois terrains appropriés ont
été trouvés dans les communes de Corgémont, de Saicourt et
de Sonceboz. Le Grand Conseil s’exprimera sur la marche a
suivre en février 1990.

Le programme d’exploitation révisé et le programme des
locaux du domaine agricole de Bellelay sont partis en consulta-
tion. Les avis regus sont tout a fait favorables au programme et
a la conservation du domaine agricole sous la forme d'un
domaine cantonal. Le Gouvernement a adopté le projet a I'in-
tention du Grand Conseil.

Les travaux préparatoires de la rénovation des «Vacheries-
Dessus» et de |'acquisition de «La Colline», a Reconvilier, ont
été avancés.

2.6.4.3 Clinique psychiatrique de Munsingen

Dans le courant de I'été, le batiment F6 a pu étre réoccupé
apres sa rénovation. Sa nouvelle configuration a prouvé son
adéquation durant la période d’essai, seule la construction de
la véranda ayant posé probléme. Le permis de construire
nécessaire a la transformation du batiment F7 a été délivré, et
les premiers travaux préparatoires de la rénovation ont été
entamés. Les transformations concernant le secteur des soins
avancent conformément aux prévisions. A la fin de I'exercice,
la premiére étape des travaux (cuisines) était quasiment termi-
née et |'étape suivante (restaurants) doit commencer début
1990.

2.6.4.4 Clinique psychiatrique universitaire de la Waldau

Deux incendies avaient, en 1981 et 1983, détruit la grange et le
batiment principal du domaine agricole, avec ses étables.
Aprés approbation du programme d’exploitation remanié, le
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Betriebskonzeptes am 8. Februar 1988 hat der Grosse Rat am
9. Februar einem Staatsbeitrag von 3764 800 Franken an die
Wiederaufbaukosten zugestimmt. Die durch die Gebaudever-
sicherung erbrachten Leistungen belaufen sich auf 1,85 Mio.
Franken.

Innerhalb des Berichtzeitraums wurde die Planung zur Sanie-
rung der verbleibenden Nebengebaude auf dem Klinikareal auf-
genommen.

2.6.4.5 Kinderspital Wildermeth in Biel;

Uberpriifung des Betriebskonzeptes

Im Hinblick auf die (Neu-)Festlegung des spitalplanerischen
Auftrages wurde eine Studie vorbereitet, welche alternative
Konzepte fiir die Versorgung im Bereich der Padiatrie und der
Kinderchirurgie fir den Raum Biel-Seeland-Berner Jura prifen
wird. Die Studie soll im nachsten Jahr in Zusammenarbeit mit
einer einschlégigen Beratungsfirma durchgefiihrt werden.

2.6.5 Gesundheitsplanung

Die 1988 konstituierte direktionsinterne Arbeitsgruppe setzte
ihre Arbeit im Berichtsjahr in neun Sitzungen kontinuierlich fort.
Das Schwergewicht lag einerseits auf der Erarbeitung einer
ausfuhrlichen Projektorganisation, die in der Folge vom «Ge-
samtprojektausschuss Neue Gesundheitspolitik» zuhanden
des Direktors verabschiedet werden konnte. In einem weiteren
Schritt wurden die Themenbereiche der Gesundheitsplanung
abgesteckt und in einer intensiven Diskussion einer Klarung
zugefuhrt. In diesem Zusammenhang wurde der Kontakt zum
Institut fiir Sozial- und Préaventivmedizin intensiviert.

Die Arbeiten werden im kommenden Jahr weitergefiihrt.

2.6.6 Kantonale Spital- und Heimkommission

Die Kommission trat im Berichtsjahr zu sechs (Vorjahr 8) Sit-
zungen zusammen. Dabei wurden 39 (43) Geschafte begut-
achtet, vorwiegend Bau- und Einrichtungsprojekte von Heimen
und Spitalern.

Im abgelaufenen Jahr sind die Herren Pierre-Alain Schmid und
Dr. Paul Tolck als Mitglieder in die Kommission gewahlt wor-
den. Zudem nahmen die Herren Dr. Oskar Bass, als Experte fiir
Geriatrie, sowie Dr. Marco Lanz, als Experte fiir Psychiatrie, in
die Kommission Einsitz.

8 février 1988, le Grand Conseil a accordé le 9 février une sub-
vention cantonale de 3764 800 francs a titre de participation
aux frais de reconstruction. Les prestations de |'assurance
immobiliére s'élévent a 1,85 millions de francs.

Durant I'exercice, on a entrepris la planification de la rénova-
tion du batiment annexe restant sur le terrain de la Clinique.

2.6.4.5 Hopital pédiatrique de Wildermeth, a Bienne;

réexamen du programme d’exploitation

En vue de la (re)fixation du mandat de I'hdpital, au sens de la
planification hospitaliére, une étude a été préparée, qui traitera
des différentes solutions s’offrant dans le domaine de |'assis-
tance pédiatrique et pédochirurgicale dans larégion de Bienne,
du Seeland et du Jura bernois. L'étude proprement dite sera
réalisée en 1990 en collaboration avec une maison de consul-
tation spécialisée.

2.6.5 Planification de la santé publique

Le groupe de travail créé au sein de la Direction en 1988 a
poursuivi son travail au cours de neuf séances. Ses activités
ont porté essentiellement sur I'élaboration d'une organisation
détaillée du projet, qui a été ensuite adopté par le comité
chargé du projet global de réorientation de la politique de la
santé, a l'intention du directeur. Dans un deuxiéme temps, les
secteurs thématiques de la planification de la santé ont été
délimités et clarifiés a I'occasion d’une discussion approfon-
die. Les contacts avec I'Institut de médecine sociale et préven-
tive ont été intensifiés a cet effet.

Les travaux seront poursuivis en 1990.

2.6.6 Commission cantonale des hdpitaux et foyers

La commission s’est réunie six fois (8 fois au cours de |'exer-
cice précédent). Elle a expertisé 39 (43) affaires concernant
pour la plupart des projets de construction et d’'aménagement
d’hépitaux et de foyers.

M. Pierre-Alain Schmid et le D" Paul Tolck ont été nommés
membres de lacommission. Le D' Oskar Bass, expert en géria-
trie, et le D" Marco Lanz, expert en psychiatrie, ont également
pris place au sein de la commission.

2.6.7 Bau- und Einrichtungsbeitrage 2.6.7 Subventions de construction et d’équipement
2.6.71 Regional- und Bezirksspitaler 2.6.71 Hopitaux régionaux et hopitaux de district
Spital Projekt Beitragsberech- Beitragssatz Kantons- Hépital Projet
tigte Kosten Taux de beitrag
Frais subven- subvention  Subvention
tionnables cantonale cantonale
Fr. % Fr.
Il Erlenbach Teilersatz/ 257 899.- 64,0 165 055.- Il Erlenbach Renouvellement partiel et
Ergénzungen Réntgenanlage complétement de I'installation
radiologique
Thun Sanierung Spitalkiiche 200 000.- 63,4 126 800.- Thoune Rénovation des cuisines
de I'hopital
Il Belp Ersatz EDV-Anlage 208 000.- 60,9 126 670.- Il Belp Renouvellement du systéme
informatique
Tiefenau, Bern Umbau Pavillon C-Heim, 200 000.- 100,0 200 000.- Tiefenau, Berne Transformation du pavillon C,
Projektierungskredit crédit d'élaboration du projet
IV Burgdorf Teuerungsbedingte Mehrkosten 358 323.- 69,0 239 754.- IV Berthoud Frais supplémentaires dls
au renchérissement
V Langenthal Abteilung fur Chronischkranke, 910 000.- 100,0 910 000.- V Langenthal Division pour malades chroniques,

Projektierungskredit

crédit d’élaboration du projet
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Spital Projekt Beitragsberech- Beitragssatz Kantons- Hopital Projet
tigte Kosten Taux de beitrag
Frais subven- subvention  Subvention
tionnables cantonale cantonale
Fr. % Fr.
Herzogenbuchsee Erweiterung Spital, 200 000.- 63.4 126 800.-  Herzogenbuchsee Agrandissement de |'hdpital,
Projektierungskredit crédit d'élaboration du projet
2334222.- 1890879.—
Vorjahr 24 935 469.- 17623 936.—  Année précédente
2.6.7.2  Staatliche Kliniken und Inselspital 2.6.7.2  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. % Er:
Inselspital Bern Ersatz- und Neuinvestitio- 8 500 000.- 80 6 800 000.- Hépital de I'lle, Berne Renouvellement et acqui-
nen in der Strahlentherapie sition d'installations
en radiothérapie
Ersatz- und Erganzungs- 2416 000.— 80 1932 800.- Renouvellement et
anschaffungen IDR complétement
d'installations a I'IRD
Massnahmen zur Instand- 2 910 000.- 80 2328 000.— Mesures de ravalement
setzung der Gebaudehitille du batiment des lits
des Bettenhochhauses
Sozialpsychiatrische Klinik Genehmigung Mietvertrag, 150 000.- 80 120 000.- Clinique de psychiatrie Approbation du contrat
Bern Mobiliarkredit sociale, crédit de mobilier de location,
Berne crédit de mobilier
13976 000.- 11180 800.-
Vorjahr 45 847 000.- 36 683 800.— Année précédente
2.6.7.3 Institutionen mit hundertprozentiger 2.6.7.3 Institutions avec couverture du déficit
Defizitdeckung a100 pour cent
Institution Projekt Fr. Institution Projet
Krankenheim Asyl Gottesgnad Gebéudesanierung, Projektierungs- 200 000.- Asile Gottesgnad Spiez Rénovation, crédit d’élaboration
Spiez kredit . du projet
Bernische Hohenklinik Heiligen- Einbau zusétzlicher Duschen und WCs 200 000.- Clinique d’altitude de Heiligen- Installation de douches et de WC
schwendi schwendi supplémentaires
Krankenheim Asyl Gottesgnad Sanierungsarbeiten am Patienten- 728 000.- Asile Gottesgnad Ittigen Travaux de rénovation du batiment
Ittigen gebaude des patients
Krankenheim Wittigkofen, Bern Akontobeitrag teuerungsbedingte 1 300 000.- Foyer pour malades chroniques Frais supplémentaires dis
Mehrkosten de Wittigkofen, Berne au renchérissement
Asyl Gottesgnad St. Niklaus, Bauliche Gesamtsanierung 1 300 000.- Asile Gottesgnad St-Niklaus, Rénovation globale
Koppigen Koppigen
11291 500.-
Vorjahr 6 194891.35  Année précédente
2.6.7.4 Bau- und Einrichtungsbeitrdge an Schulen 2.6.7.4 Subventions de construction et d'équipement
aux écoles
Institution Projekt Beitragsberechtigte Beitrags- Kantons- Institution Projet
Kosten satz beitrag
Frais subventionnables Taux de Subvention
subventionne-  cantonale
ment
Fr. % Fr.
Rotkreuzstiftung Aufstockung Schulanlage 4 783 000.- 100 4783 000.- Fondation de la Croix- Exhaussement
fur Krankenpflege, Rouge pour les soins infir- du complexe scolaire
Lindenhof, Bern miers, Lindenhof, Berne
Bezirksspital Aarberg, Aufstockung Schulpavillon 1 767 000.- 100 1767 000.- Hépital de district d’Aar-  Exhaussement du pavillon
Schule fiir praktische berg, Ecole d'infirmiéres- scolaire
Krankenpflege assistantes
Vereinigte Laborschulen,  Bau- und Einrichtung 160 000.- 100 160 000.— Ecoles associées Construction et équipe-
Bern de laborantins, Berne ment
6710 000.- 6710 000.-
Vorjahr 200 000.- 200 000.- Année précédente
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2.7 Abteilung Revisorat 2.7 Service de révision
2.71 Betriebsbeitrage 2.71 Subventions d’exploitation
Die den Institutionen ausgerichteten Betriebsbeitrdge setzen Les subventions d’exploitation versées aux institutions se
sich zusammen aus den Vorschusszahlungen an das Betriebs- composent des versements provisionnels pour |'exercice 1989
jahr 1989 sowie der Schlussabrechnung 1988. et du décompte final pour 1988.
2.7.11 Regional- und Bezirksspitaler 2.7.11 Hopitaux régionaux et de district
1988 1989 1988 1989
Fr. Fr. Fr. Fr.
Total 104862 074.- 113326652.— Total 104862 074.- 113326652.—
2.7.1.2  Inselspital und Staatskliniken 2.7.1.2  Hopital de I'lle et cliniques cantonales
1988 1989 1988 1989
Fr. Et Fr. Fr.
Inselspital 74727 301.— 90 334 029.- Hépital de I'lle 74727 301.- 90 334 029.-
Frauenspital 11424 908.- 14 927 796.- Maternité 11424 908.— 14927 796.-
Psychiatrische Universitatsklinik Waldau 28027 249.- 30798 988.- Clinique psychiatrique ’
Psychiatrische Universitatspoliklinik und universitaire de la Waldau 28027 249.- 30798 988.-
Sozialpsychiatrische Universitatsklinik 6698 995.— 7213004.- Policlinique psychiatrique universitaire
Jugendpsychiatrische Klinik und Poliklinik de Berne et Clinique universitaire
der Universitat Bern 3244 392.- 4483738.- de psychiatrie sociale 6 698 995.— 7213 004.-
Psychiatrische Klinik Miinsingen 15896 948.— 18 363 534.- Clinique et policlinique psychiatriques
Psychiatrische Klinik Bellelay 4941107 .- 7114 568.—- universitaires pour adolescents 3244 392.- 4483738.-
Clinique psychiatrique de Miinsingen 15896 948.— 18 363 534.—
Clinique psychiatrique de Bellelay 4941 107.- 7114 568.—
Total 144 960 900.- 173235657.— Total 144 960 900.- 173235657.—
2.7.1.3  Spezialanstalten 2.7.1.3 Etablissements spéciaux
1988 1989 1988 1989
Fr. Fr. Fr. Fr.
Kinderspital Wildermeth 6 981 956.— 7 425 256.— Hopital de Wildermeth, Bienne 6981 956.— 7 425 256.—
Bethesda Tschugg 1826 397.— 2393822.- Clinique pour épileptiques Bethesda, Tschugg 1826 397.- 2393822.-
Private Nervenklinik Meiringen 3442 252 .- 4282 264.- Clinique neurologique privée, Meiringen 3442 252.- 4282264 .-
Hoéhenklinik Heiligenschwendi 3298073.- 3331825.- Clinique d‘altitude de Heiligenschwendi 3298073.- 3331825.-
Hoéhenklinik Montana 2058854.— 2829782.- Clinique d’altitude de Montana 2058 854.- 2829782.-
Krankenheime fiir Chronischkranke 11729070.- 17217 990.- Foyers pour malades chroniques 11729070.- 17217990.-
Total 29336 602.- 37480939.- Total 29336602.- 37480939.-
2.7.1.4  Beitrage fiir Berner 2.7.1.4  Subventions versées pour I'hospitalisation
in ausserkantonalen Spitélern de Bernois hors du canton
1988 1989 1988 1989
Fr. Fr. Fr: Fr.
Institut Lavigny 99 992.- 3655.— Institution de Lavigny 99992.- 3655.-
Verein Balgrist, Zlrich 21395.- 12 865.— Clinique Balgrist, Zurich 21395.— 12865.—
W. Schulthess-Stiftung, Zirich 17 616.- 16.123.— Fondation W. Schulthess, Zurich 17 616.— 16 123.-
Stiftung Hochalpine Kinderheilstatte Fondation de I'établissement d’altitude
Pro Juventute, Davos 124 312.- 71935.- pour enfants Pro Juventute, Davos 124 312.- 71935.-
Paraplegikerzentrum, Basel 581023.- 933 743.- Centre paraplégique, Bale 581023.— 933 743.-
Paraplegikerzentrum, Genf 1710.- 77 831.- Centre paraplégique, Genéve 1710.- 77 831.-
Rheumaklinik Rheinfelden 160 165.- 151295.- Clinique pour bains salins, Rheinfelden 160 165.— 151 295.—
Rheumaklinik Leukerbad 2287 247 .- 1442 000.- Sanatorium populaire pour rhumatisants,
Clinique Manufacture, Leysin 26018.- 29 375.- Loéche-les-Bains 2287 247 .- 1442 000.-
Spitalabkommen Basel-Stadt 913527.- 983 322.- Clinique Manufacture, Leysin 26018.- 29375.-
Spitalabkommen Claraspital Basel 10659.- 631.— Convention hospitaliere Bale-Ville 913527.- 983 322.-
Spitalabkommen Solothurn 944 222 .- 1125 256.- Convention hospitaliere de I'Hopital
Spitalabkommen Jura 726762.— 724 357 .- Sainte-Claire, Béale 10659.— 631.—
Convention hospitaliére, Soleure 944 222 .- 125 256.-
Convention hospitaliere, Jura 726 762.- 724 357 .-

Total 5914 648.— 5565 078.— Total 5914 648.— 55665 078.—
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Die Kantone Basel-Stadt, Solothurn und Jura hatten aufgrund
der Spitalabkommen fiir Spitalaufenthalte ihrer Kantonsein-
wohner in Berner Spitélern folgende Zahlungen zu leisten:
Basel-Stadt 9738 Franken (Vorjahr 23492 Fr.), Solothurn
1336172 Franken (Vorjahr 1500104 Fr.), Jura 5759744 Fran-
ken (Vorjahr 5714162 Fr.), total 7105654 Franken (Vorjahr
7237758 Fr.).

Diese Beitrdge flossen direkt an die Institutionen und fiihrten

dort zu einer entsprechenden Verringerung der Betriebs-
defizite.

Die Spitalabkommen mit den Kantonen Basel-Stadt und Solo-
thurn wurden 1988/Anfang des Berichtsjahres (iberarbeitet.
Gleichzeitig wurden mit dem Kanton Basel-Land Verhandlun-
gen Uber den Abschluss eines Abkommens gefiihrt. Dabei
konnte erreicht werden, dass dem Laufental inskiinftig alle Spi-
taler der Region zu bernischen Tarifen offen gestanden wéren.
Nach dem Entscheid des Laufentals zugunsten des Kantons
Basel-Land wird es nun darum gehen, die vorliegenden Ver-
tragsentwilirfe den neuen Gegebenheiten anzupassen, jenen
mit dem Kanton Basel-Land weiterhin unter Wahrung der Inter-
essen des Laufentals.

Conformément aux conventions hospitalieres, les cantons de
Bale-Ville, de Soleure et du Jura ont effectué les paiements
suivants pour les séjours de leurs ressortissants dans des hopi-
taux bernois:

Bale-Ville 9738 francs (23492 fr. I'an passé), Soleure
1336172 francs (1500104 fr. I'an passé), Jura 5759744
francs (5714162 fr. I'an passé), total 7105654 francs
(7237758 fr. I'an passé).

Ces montants ont été versés directement aux institutions
concernées et ont contribué a réduire leur déficit d'exploi-
tation.

Les conventions hospitalieres passées avec les cantons de
Bale-Ville et de Soleure ont été signées respectivement en
1988 et au début de I'exercice. Des négociations ont été pour-
suivies parallélement avec le canton de Bale-Campagne en vue
de conclure un accord. Il a été décidé que le Laufonnais aurait
dorénavant accés a tous les hdpitaux de la région au tarif ber-
nois. Le Laufonnais ayant tranché en faveur de Bale-Campa-
gne, il s’agit maintenant d’adapter les projets de convention
aux nouvelles données, celui de Bale-Campagne tenant
compte des intéréts du Laufonnais.

2.7.1.5  Sonstige Beitrage 2.71.5  Autres subventions
1988 1989 1988 1989
Fr. Fr. Fr. Fr.
Sanitatsnotruf 136 232.- 510107.- Appel sanitaire d'urgence 136 232.- 510 107.—
SBK + SVK (Schweizerische Berufsverbande AIS + ASIA (Associations suisses
Krankenpflege) 220 000.- 226 800.- des infirmiéres et infirmiers) 220 000.- 226 800.-
SRK (Schweizerisches Rotes Kreuz) 898 105.— 949 020.- CRS (Croix Rouge Suisse) 898 105.— 949 020.-
SKI (Institut fir das Gesundheits- ISH (Institut Suisse des hdpitaux) 285 736.- 299 091.—
und Krankenhauswesen) 285 736.— 299091.- Données de planification 34215.- 21242.—
Planungsdaten 34 215.- 21242.—-
Total 1574 288.- 2006 260.- Total 1574 288.- 2006 260.-
2.7.1.6  Schulen fir Spitalberufe 2.7.1.6  Ecoles préparant aux professions hospitaliéres
1988 1989 1988 1989
Fr. Fr. Fr. Fr.

Schulen fiir allgemeine Krankenpflege 20967973.- 20801 111.- Ecoles d'infirmiéres(ers) en soins généraux 20967 973.- 20801 111.—-
Schulen fiir Kinderkrankenpflege, Wochen- Ecoles d'infirmiéres(ers) en hygiéne
und Sauglingspflege 1623771.- 1758 293.- maternelle et en pédiatrie 1623771.- 1758 293.-
Schulen fiir psychiatrische Krankenpflege 4466 489.- 7 263 124.- Ecoles d'infirmiéres(ers) en psychiatrie 4466 489.- 7263 124.-
Hebammenschule 1111831.- 1287 230.- Ecoles de sages-femmes 1111831.- 1287 230.-
Beitrage an Schulen fir med.-technische und Subventions aux écoles pour
med.-therapeutische Berufe 33956 531.~ 3769122.- professions médicales auxiliaires 3395531.- 3769122.-
Schulen fiir praktische Krankenpflege 5994 906.- 7 388818.- Ecoles d'infirmiéres-assistantes 5994 906.- 7 388818.-
Schulen fir Spitalgehilfinnen 2 357 969.- 2581689.- Ecoles pour aides hospitaliéres 2357 969.- 2581689.—
Vorkurse flr Pflegeberufe 2381573.- 2262769.- Ecoles préparant aux professions soignantes 2 381 573.- 2262769.—
Schule fiir Erndhrungsberater und Diatkoche 531 266.- 762572.- Ecoles de diététiciennes
Beitrédge an ausserkantonale et cuisiniers en diététique 531 266.— 162672~
Schulen fiir Spitalberufe 162 352.- 425 874 .- Subventions pour écoles d’'infirmiéres(ers)

en soins généraux en dehors du canton 162 352.- 425 874.—
Total 42993661.- 48300602.— Total 42993661.- 48300602.—

2.7.2 Globalsteuerung, Budget- und

Rechnungspriifung

Wie in den Vorjahren versuchte die Direktion auch im Berichts-
jahr, die Zunahme der Spitalkosten und -defizite mit dem
System der Globalsteuerung unter Kontrolle zu halten. Die
Richtwerte fir die Kosten- und Defizitzunahme wurden auf
maximal je + 3,5 Prozent festgelegt, ohne Einbezug externer
Faktoren.

Effektiv nahmen die Kosten im Berichtsjahr, ebenfalls ohne
externe Faktoren zu berticksichtigen, um rund 3,8 Prozent zu.
Das mit der Globalsteuerung gesteckte Ziel hinsichtlich der
Begrenzung der durch betriebliche Dispositionen beeinfluss-

2.7.2 Directives globales, vérification des budgets

et des comptes

Comme les années passées, la Direction a essayé durant
I'exercice de garder le contrble de I'augmentation des colts et
des déficits hospitaliers grace au systéme des directives glo-
bales. La valeur indicative de I'augmentation des colts et des
déficits a été fixée a 3,5 pour cent au maximum, facteurs exter-
nes non compris.

L'augmentation effective des colts s'est élevée a
3.8 pour cent, abstraction faite des facteurs extérieurs. L'ob-
jectif visé par le systéme des directives globales, a savoir limi-
ter les co(ts dirigeables par des dispositions d’exploitation, n'a
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baren Kosten konnte somit nicht ganz erreicht werden. Ein
wesentlicher zusatzlicher Kostenschub von insgesamt
4,8 Prozent ergab sich durch die im Berichtsjahr wirksam
gewordenen Massnahmen zur finanziellen Besserstellung des
Personals (Reallohnerhdhung 1,2%, Neuregelung der Fami-
lien-, Pikett-, Nacht- und Wochenendzulagen 1,2%) sowie die
Inbetriebnahme von Krankenheim- und Spitalneubauten
(2,4%).

Die Ertrage blieben mit +4,0 Prozent um mehr als die Hélfte
hinter der Kostenzunahme von total 8,6 Prozent zuriick. Eine
um rund 1Prozent geringere Anzahl Pflegetage in den Akutspi-
talern sowie unverdnderte Tarife flir Krankenkassenpatienten
auf der allgemeinen Abteilung sind die Hauptursachen fiir diese
Entwicklung, die beim Defizit zu einem seit Jahren nicht mehr
feststellbaren Anstieg um nicht weniger als 22,8 Prozent
flhrte.

donc pu étre complétement atteint. Ont considérablement
augmenté les codts, avec 4,8 pour cent, les mesures visant a
améliorer le statut financier du personnel, dont les effets se
sont fait sentir durant |'exercice (augmentation du salaire réel
de 1,2%, nouvelle réglementation des allocations familiales et
des allocations versées pour les gardes, le travail de nuit et le
week-end, 1,2%) et la mise en exploitation de nouveaux bati-
ments d’hdpitaux et de foyers pour malades chroniques
(2,4%).

L’augmentation des recettes est restée, avec +4,0 pour cent,
loin derriére I'augmentation des codts, d'un total de 8,6 pour
cent. La réduction du nombre des journées de soins dans les
hopitaux de soins généraux, inférieur de 1 pour cent, et les
tarifs inchangés pour les patients assurés soignés en division
commune sont les principales causes de cette évolution, qui a
provoqué une augmentation du déficit atteignant pas moins de
22,8 pour cent, qu'on n‘avait pas connu depuis plusieurs
années.

Globalsteuerung 1987-1989 1987 1988 1989 Directives globales 1987-1989 1987 1988 1989
1. Aufwand 1. Dépenses
Richtwert (exkl. externe Faktoren) +3,5% +2,5% + 3,5% Valeurs indicatives
effektiv (facteurs ext. exclus) +3,5% +2,5% + 3,5%
exkl. externe Faktoren +2,7% +3,4% + 3,7% Valeurs effectives
inkl. externe Faktoren +3,9% +7,7% + 8,6% facteurs ext. exclus +2,7% +3,4% + 3,7%
facteurs ext. inclus +3.9% +7.7% + 8.6%
2. Defizit
Richtwert +35% +2,5% + 3.5% 2. Déficit
effektiv +2,7% +7,0% +22,8% Valeurs indicatives +3,5% +2,5% + 3,5%
Valeurs effectives +2,7% +7,0% +22,8%
3. Teuerung gemass Landesindex
der Konsumentenpreise 3. Renchérissement selon I'indice
(1986 =+0,1%) +1,9% +1,9% +5,0% des prix a la consommation
(1986 = +0,1%) +1,9% +1,9% + 5,0%

2.7.3 Lastenverteilung

Die Betriebsbeitrage an die Spitéler, Kliniken und Schulen wer-
den nach bestimmten Schlisseln auf den Kanton und die
Gemeinden aufgeteilt («Lastenverteilung»). Massgebend fiir
den aufzuteilenden Betrag sind die Budgetwerte des laufenden
Jahres, korrigiert um die Differenz zwischen den Budgetwer-
ten und den effektiven Rechnungsergebnissen des Vorjahres.
Im Berichtsjahr ergab sich folgende Belastung von Gemeinden
und Staat:

Berechnung der von den Gemeinden zu leistenden Betriebsbei-
trédge an die Spitéler und Schulen pro 1989 gemaéss Artikel 55
des Gesetzes vom 2. Dezember 1973 lber Spitaler und Schu-
len, gestitzt auf die budgetierten Betriebsdefizite und Be-
triebsbeitrage.

2.7.3 Répartition des charges

Le canton et les communes subventionnent les hépitaux, les
cliniques et les écoles selon des clés de répartition données
(«répartition des charges»). Le montant a répartir est déter-
miné par les chiffres du budget de I'année en cours, corrigés de
la différence entre les valeurs budgétaires et les résultats effec-
tifs de I'année précédente.

Durant I'exercice, les charges ont été réparties comme suit
entre les communes et le canton:

Calcul des subventions d’exploitation a verser par les commu-
nes aux hopitaux et aux écoles pour 1989 conformément a
Iarticle 55 de la loi du 2 décembre 1973 sur les hopitaux et les
écoles préparant aux professions hospitalieres en fonction des
déficits d’exploitation budgétisés et des subventions d’'exploi-
tation.

Institutionen Budgetierte Selbstbehalt ~ Selbstbehalt Fir die Lasten-  Anteil Staat Anteil in % Institutions
Defizite bzw. Staat 20% Gemeinden verteilung 60% Gemeinden en %
Beitrage Part a 20% Pour la Quote-part 40%
pro 1989 supporter Par les répartition de I'Etat Quote-part
Déficits par I'Etat 20% communes des charges 60% des communes
d’exploitation 20% 40%
budgétisés 1989

1. Inselspital
Inselabteilungen und
-kliniken (19,3% fur L+F
abgezogen) inkl. Pathologis-
ches Institut?

(Medizinische Fakultat)

94721000 18944 200 ~

2. Frauenspital 10304000 2060800 -

(16,8% fiir L+F abgezogen)

75 776 800

8243 200

1. Hopital de I'lle

Divisions et Cliniques

de I'lle (sous déduction
de 19,3% pour I'enseigne-
ment et la recherche)

incl. Institut pathologique’
(Faculté médicale)

45466 100 30310700 22,6

4 945 900 3297 300 2,5 2. Maternité cantonale (sous
déduction de 16,8% pour
I'enseignement et la recher-

che)
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Institutionen Budgetierte Selbstbehalt  Selbstbehalt Fir die Lasten-  Anteil Staat Anteil in % Institutions
Defizite bzw. Staat 20% Gemeinden verteilung 60% Gemeinden en %
Beitrage Part a 20% Pour la Quote-part 40%
pro 1989 supporter Par les répartition de ['Etat Quote-part
Déficits par '’Etat 20% communes des charges 60% des communes
d’exploitation 20% 40%
budgétisés 1989
3. Psychiatrische Universitats- 37561000 7512200 - 30048800 18029280 12019520 9,0 3. Clinique psych. universi-
kliniken (Waldau, Psych. taire (Waldau, Policlinique
Poliklinik und Sozialpsych. psych. et Clinique psych.
Klinik, Jugendpsych. Klinik soc., Serv. psych. pour les
und Poliklinik), (12,9%, 15,7% adolescents et Policlinique
bzw. 4,8% fir L+F abgezo- univers.) (12,9%, 15,7% resp.
gen) 4,8% pour I'enseignement et
la recherche)
4. Psych. Klinik Miinsingen 23070000 4614000 - 18456000 11073600 7 382 400 5,5 4. Clinique psychiatrique
Miinsingen
5. Psych. Klinik Bellelay 8971000 1794200 - 7 176 800 4 306 080 2870720 2,1 5. Clinique psych. Bellelay
6. Bezirks- und 113 000 000 - 22600000 112395000 67437000 44958000 33,6 6. Hobpitaux de district
Regionalspitéler et régionaux
- regionale und - taches régionales
staatliche Aufgaben 21995 000 - - - - - - et cantonales
(Budget 1988) (Budget 1987)
7. Spezialanstalten 41620 000 - - 41620000 24972000 16648000 12,4 7.Cliniques spécialisées
(inkl. sonstige Beitrage) (incl. autres subventions)
8. Schulen fiir Spitalberufe 41153 000 - - 41153000 24691800 16461200 12,3 8.Ecoles

Total budgetierte Defizite
1989 392395000 34925400 22600000
Nachbelastung pro 1989 -27838260 -4369847 + 346528

334869600 200921760 133947840 100%
-23814941 -14288965 - 9525976

Total des déficits
budgétaires 1989
Débit ultérieur pour 1988

Total Betriebsbeitrage 1989 364 556 740 30555553 22946528

311054659 186632795 124421864 -

Total des subventions 1989

1 Offentliche medizinische Dienstleistungen im Bereich Autopsien

2.7.4 Tarifwesen

Nach einigen Jahren relativer Ruhe stiegen die Spitalkosten
1988 und im Berichtsjahr aufgrund verschiedener Faktoren
erneut stark an (vgl. Kap. 2.7.2). Die Tarifverhandlungen zwi-
schen Spitdlern und Krankenkassen gestalteten sich deshalb
ausserst schwierig. Trotz Vermittlungsbemuihungen der Direk-
tion konnten sich die Bezirks- und Regionalspitaler, das Wilder-
methspital und das Frauenspital mit den Krankenkassen nicht
einigen. Ab 1. Januar 1990 ergibt sich deshalb fir diese Spitaler
bezuglich der Krankenkassenpatienten auf der allgemeinen
Abteilung und die ambulanten Behandlungen ein vertragsloser
Zustand. Zur Uberbriickung hatte der Regierungsrat ersatz-
weise Tarife zu erlassen. Dabei liess er sich vom Grundsatz
eines konstanten Kostendeckungsgrades leiten. Auf der allge-
meinen Abteilung z.B. sollen die anfallenden Kosten wie bisher
von Krankenkassen und Versicherten einerseits sowie von
Gemeinden, Staat und Steuerzahler andererseits je zu rund der
Hélfte getragen werden. Die Tariferhéhungen betrugen zwi-
schen 16 und 20 Prozent. Im vertragslosen Zustand erhalten
. die Versicherten die Spitalrechnungen, wahrend die Spitaler
diese bisher zur Bezahlung direkt den Krankenkassen zustellen
konnten.

Der Kostenanstieg der letzten Jahre schlug sich auch fir die
Halbprivat- und Privatpatienten der staatlichen Spitéler in ho-
heren Tarifen nieder. So musste der Regierungsrat alle entspre-
chenden Tarife fiir das Frauenspital und die psychiatrischen Kli-
niken auf den 1. Januar 1990 teilweise massiv anpassen.

Die Tarifregelungen der Direktion fiir Langzeitpatienten (Chro-
nischkranke) wurden im Berichtsjahr aufgrund einer Umfrage
bei betroffenen Institutionen und Verbanden vollstandig tber-
arbeitet. Das gliltige Tarifsystem, das auf den individuellen Ein-
kommens- und Vermdégensverhéltnissen beruht und die Ergén-
zungsleistungen einbezieht, wurde beibehalten. Es hat sich aus
der Sicht fast aller Adressaten der Umfrage bewahrt.

1 Services publics médicaux (autopsies)

2.7.4 Tarification

Aprés une relative accalmie, les colts hospitaliers ont de nou-
veau augmenté en 1988 et durant I'exercice, et ce pour diver-
ses raisons (cf. chap. 2.7.2). Les négociations tarifaires entre
les hdpitaux et les caisses-maladie ont en conséquence été
tres difficiles. Malgré les efforts de médiation faits par la Direc-
tion, les hopitaux de district et régionaux, |'Hopital de Wilder-
meth et la Maternité cantonale n‘ont pu s'accorder avec les
caisses-maladie. Il n"existe donc aucune convention, depuis le
1erjanvier 1990, pour les patients assurés en division commune
de ces hopitaux et les traitements ambulatoires. Le Conseil-
exécutif a dQ, dans I'attente d’une solution, arréter des tarifs de
substitution. Il s’est basé pour ce faire sur le principe d'un taux
constant de couverture des frais. En division commune, par
exemple, les frais sont endossés par les caisses-maladie et les
assurés, d'une part, et par les communes, I'Etat et les contri-
buables de I'autre, a raison de la moitié pour chaque partie.
L'augmentation des tarifs oscille entre 16 et 20 pour cent. En
I'absence de convention, les assurés recoivent les factures de
I'hépital, alors que les hépitaux pouvaient jusqu’iciles adresser
directement aux caisses-maladie pour paiement.

La hausse des colts de I'année passée s’est répercutée sur les
tarifs des patients en division semi-privée et privée des hopi-
taux cantonaux. Le Conseil-exécutif a d( procédera une adap-
tation parfois massive des tarifs correspondants a la Maternité
cantonale et dans les cliniques psychiatriques, pour le 1 jan-
vier 1990.

Les réglementations tarifaires de la Direction pour les patients
atteints de maladies de longue durée (malades chroniques) ont
été totalement remaniées durant |'exercice aprés une enquéte
effectuée auprés des institutions et des associations concer-
nées. Le systeme tarifaire en vigueur, qui repose sur les reve-
nus et la fortune de I'individu et inclut les prestations complé-
mentaires, a été conservé. |l a, de I'avis de presque tous, fait
ses preuves.
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2.7.5 Beitrdge aus dem Fonds 2.7.5 Subventions provenant du Fonds de lutte
zur Krankheitsbekémpfung contre les maladies
Fr. Fr.
1. Lohn- und Betriebskosten Aids-Koordinationsstelle 846 730.30 1. Salaires et frais d’exploitation du Service
2. Impfwesen 994 567.95 de coordination SIDA 846 730.30
3. Ubrige arztliche Dienstleistungen 41557.80 2. Vaccinations 994 567.95
4. Beitrage an Gemeinden fiir die Bekampfung libertragbarer 3. Autres prestations médicales 41557.80
Krankheiten (inkl. Tuberkulose) 175 526.85 4. Subventions aux communes pour la lutte contre les maladies
5. Beitrage fir die Bekampfung langdauernder, stark verbreite- transmissibles (tuberculose y compris) 175526.85
ter, bosartiger Krankheiten 5. Subventions versées pour la lutte contre les maladies
a) an das Inselspital 1776 344.75 de longue durée, trés répandues ou particulierement
b) an die Universitat 315 146.05 dangereuses
c) an das Jagdinspektorat 200 000.- a) al'Hopital de I'lle 1776 344.75
d) an private Institutionen 2467 808.45 b) al'Université 315 146.05
e) an Patienten 542 130.90 c) al'lnspection de la chasse 200 000.-
d) aux institutions privées 2467 808.45
e) aux patients 542 130.90
Total 7 3569813.05 Total 7 359813.05

Anmerkung

Es handelt sich um eine neue Gliederung als Folge der Einflh-
rung des Neuen Rechnungsmodells.

Am 23. Mai hat der Grosse Rat die Auflésung des Fonds zur
Krankheitsbekdampfung auf Ende 1993 beschlossen. Wie die
Finanzierung der bisher Uber den Fonds subventionierten
Massnahmen und Institutionen anschliessend zu erfolgen hat,
wird zur Zeit abgeklart.

Die Ausgaben des Fonds zur Krankheitsbekampfung betrugen
1988 6693809.90 Franken und im  Berichtsjahr
7 359813.05 Franken. Die Speisung des Fonds betrug in bei-
den Jahren je 500000 Franken. Ab 1990 steigt sie aufgrund
eines Grossratsbeschlusses vom 14. November 1988 auf
6 000000 Franken pro Jahr. Die Direktion und der Regierungs-
rat hatten 9000000 Franken beantragt. Das Fondsvermdgen
von Ende des Berichtsjahres noch 5503 265 Franken wird nun
1991 aufgebraucht sein. Der Grosse Rat wird deshalb voraus-
sichtlich erneut Gber die Fondsspeisung zu beschliessen ha-
ben.

2.7.6 Statistiken

2.7.6.1  Patienten- und Pflegetagestatistik
der offentlichen Spitaler
und Spezialanstalten

Remarque

Il s’agit 14 de nouvelles subdivisions dues a l'introduction du
Nouveau modeéle de compte.

Le 23 mai, le Grand Conseil a décidé de dissoudre le Fonds de
lutte contre les maladies fin 1993. La question de savoir com-
ment seront financées les mesures et les institutions subven-
tionnées jusqu’ici par le Fonds est examinée actuellement.
Les dépenses du Fonds de lutte contre les maladies se sont
élevées a 6693809 francs 90 en 1988 et a 7359813
francs 05 durant I'exercice. L’alimentation du Fonds a atteint
500000 francs par an pendant ces deux années. A partir de
1990, elle sera relevée, a la suite d'un arrété du Grand Conseil
pris le 14 novembre 1988, passant a 6 000000 francs par an.
La Direction et le Conseil-exécutif avaient demandé la somme
de 9000000 francs. La fortune du Fonds, de 5503 265 francs
a la fin de I'exercice, sera épuisée en 1991. Le Grand Conseil
aura donc probablement a décider une nouvelle fois de I'ali-
mentation du Fonds de lutte contre les maladies.

2.7.6 Statistiques

2.7.6.1  Statistique des patients et des journées
de soins dans les hépitaux publics
et les établissements spécialisés

Patienten Pflegetage Patients * Journées d'hospitalisation
1988 1989 1988 1989 1988 1989 1988 1989
Regional- und Bezirksspitéaler 78391 80068 1242781 1235603 Hopitaux régionaux
Inselspital 29564 29832 333812 321550 et de district 78391 80068 1242781 1235603
Frauenspital 4311 4115 37 259 35 342 Hopital de I'lle 29564 29832 333812 321550
Psychiatrische Kliniken 3947 3953 400 229 371855 Maternité . 4311 4115 37 259 35342
Krankenheime Cliniques psychiatriques 3947 3953 400 229 371855
fur Chronischkranke 1968 1705 439 800 449 836 Foyers pour malades
Spezialkliniken 4936 5138 164 325 161959 chroniques 1968 1705 439 800 449 836
Cliniques spécialisées 4936 5138 164 325 161 959
Total 123117 124811 2618206 2576 145 Total 123117 124811 2618206 2576 145
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2.7.6.2  Anzahl der Schiiler und Schiilerinnen 2.7.6.2 Nombre d'éléves et nombre de diplémes
sowie Diplome/Fahigkeitsausweise et de certificats de capacité dans les écoles
in den Schulen fir préparant aux professions hospitaliéres
Spitalberufe im Kanton Bern dans le canton de Berne
Neuaufnahmen In Ausbildung Diplome/ Nouvelle- En formation Diplomes/
begriffen Fahigkeits- ment admis certificats
ausweise de capacité
1988 1989 1988 1989 1988 1989 1988 1989 1988 1989 1988 1989
Aligemeine Krankenpflege 299 320 824 825 269 263 Infirmiéres(ers)
Praktische Krankenpflege 186 185 352 350 139 172 en soins généraux 299 320 824 825 269 263
Spitalgehilfinnen 233 199 233 191 205 208 Infirmiéres(ers)-assistant(e)s 186 185 362 350 139 172
Hebammen 25 26 68 73 23 20 Aides hospitaliéres 233 199 233 191 205 208
Wochen-, Sauglings- Sages-femmes 25 26 68 73 23 20
und Kinderkrankenpflege 28 26 72 54 24 18 Infirmiéres(ers) en hygiéne
Psychiatrische Krankenpflege 86 69 149 167 40 29 maternelle et en pédiatrie 28 26 12 54 24 19
Technische Infirmiéres(ers) en psychiatrie 86 69 149 167 40 29
Operationsassistenten/-innen 11 16 25 32 9 9 Assistant(e)s techniques
Ergotherapeuten/-innen 18 20 52 55 17 17 de salle d'opération 1 16 25 32 9 9
Physiotherapeuten/-innen 46 46 114 134 23 25 Ergothérapeutes 18 20 52 55 17 17
Laboranten/-innen 24 37 67 90 20 21 Physiothérapeutes 46 46 114 134 23 25
Réntgenassistenten/-innen 21 14 71 56 22 28 Laborantin(ne)s 24 37 67 90 20 21
Ernahrungsberater/-innen 11 12 31 31 10 12 Assistant(e)s en radiologie 21 14 71 56 22 28
Digtkoche/-innen 41 41 37 37 36 36 Diététicien(ne)s 11 12 31 31 10 12
Cuisinieres(ers) en diététique 41 41 37 37 36 36
Total 1029 1011 2095 2095 837 859 Total 1029 1011 2095 2095 837 859
2.8 Abteilung fiir wissenschaftliche 2.8 Service d’évaluation scientifique
Auswertung
2.8.1 Krankenpflege 2.8.1 Soins infirmiers
2.8.11 Untersuchung zur Arbeitssituation 2.8.11 Etude sur les conditions de travail

des Pflegepersonals

Die 1987 begonnene Untersuchung wurde im Friihjahr abge-
schlossen und liegt nun in Buchform vor (Glintert, Orendi,
Weyermann: Die Arbeitssituation des Pflegepersonals — Stra-
tegien zur Verbesserung, Bern: Huber 1989).

Uber die Ergebnisse des ersten Teils der Untersuchung, einer
Représentativbefragung von rund 800 Pflegepersonen, wurde
im Vorjahr berichtet. Im Zentrum des zweiten Untersuchungs-
teils standen die Fragen: Welche Faktoren und Faktorenbiindel
bewirken, dass das Pflegepersonal seine Arbeitssituation, die
Station, als befriedigend bzw. als problematisch erlebt? Wie
und mit welcher Wirkung werden diese Faktoren beeinflusst?
Welches sind die daraus abzuleitenden Massnahmen fir Insti-
tutionen und Direktion?

Rund 40 Faktoren wurden identifiziert, die sich auf die Arbeits-
situation auf Stationsebene auswirken und sich gegenseitig
beeinflussen, wobei ihre Lenkbarkeit sowie ihre Wirkungs-
intensitét, -richtung und -schnelligkeit unterschieden werden.
Als wichtiger Einflussfaktor erwies sich die Art und Qualitat der
Fihrung.

Vereinfacht lasst sich sagen, dass Stationen, deren Arbeits-
situation als befriedigend eingeschétzt wird, sich durch ange-
messene personelle Ressourcen, ein unterstlitzendes Umfeld,
eine transparente und sinnvolle Arbeitsorganisation, ‘ange-
messene Anforderungen an das Pflegepersonal und eine hohe
Pflegequalitat auszeichnen.

Stationen, die als problematisch erlebt werden, sind gekenn-
zeichnet durch ungeniigende personelle Ressourcen, ein die
Pflege einschrankendes Umfeld, eine starre und routinisierte
Arbeitsorganisation, eine Uberforderung des Pflegepersonals
sowie eine funktionale Pflege.

Die Untersuchung zeigte, dass viele Institutionen Anstrengun-
gen zur Verbesserung der Arbeitssituation des Pflegeperso-
nals unternehmen, dass diese aber selten in ein Gesamtkon-
zept eingeflgt sind. Die Vielzahl der Einflussfaktoren und die

du personnel soignant

L'étude, commencée en 1987, a été terminée au printemps et
publiée sous la forme d’un livre (Glintert, Orendi, Weyermann:
«Die Arbeitssituation des Pflegepersonals — Strategien zur
Verbesserung», Berne: Huber 1989).

Les résultats de la premiére partie de |I'étude, un sondage
représentatif réalisé auprés d’environ 800 personnes exer¢ant
une profession soignante, ont été présentés dans le dernier
rapport. La deuxieme partie de I'étude a été centrée sur les
questions suivantes: quels facteurs et groupes de facteurs font
que le personnel soignant ressent comme insatisfaisantes ou
problématiques ses conditions de travail, son unité de soins?
Comment ces facteurs sont-ils influencés et quels en sont les
effets? Quelles sont les mesures que les institutions et la Direc-
tion doivent prendre en conséquence?

Quelque 40 facteurs ont été identifiés, qui ont des répercus-
sions sur les conditions de travail au niveau de I'unité de soins
et s'influencent réciproquement, leur dirigeabilité, leur inten-
sité, leur direction et leur effet étant divergeants. Un des fac-
teurs essentiels est la maniere de diriger.

En simplifiant, on peut dire que les unités de soins ou les condi-
tions de travail sont jugées bonnes se caractérisent par des
ressources suffisantes en personnel, un environnement pré-
sent, une organisation du travail transparente et rationnelle,
des exigences adéquates et une qualité élevée des soins.

Les unités de soins ressenties comme problématiques se
signalent par leur insuffisance de personnel, un environnement
restrictif, une organisation du travail rigide et routiniére, des
exigences disproportionnées et des soins purement fonction-
nels.

L'étude a montré que bien des institutions s’efforcent d’amé-
liorer les conditions de travail de leur personnel, mais que ces
efforts sont rarement intégrés dans une stratégie globale. La
multiplicité des facteurs intervenant sur les conditions de tra-
vail et les données individuelles concernant les institutions et
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individuellen Gegebenheiten von Institution und Station verbie-

ten es, einfache Rezepte zu formulieren. Die Forschungs-

gemeinschaft entwickelte zuhanden der Institutionen eine

Strategie in sieben Schritten zur Erfassung und Verdnderung

einer konkreten Situation auf Stationsebene.

Die Prifung der vorgeschlagenen Massnahmen zeigte, dass

der Kanton bzw. die Direktion nicht direkt auf die Stations-

ebene einzuwirken vermag, sondern dass sie nur mit langfristig
realisierbaren und meist erst nach geraumer Zeit wirksamen

Massnahmen indirekt auf Rahmenbedingungen Einfluss neh-

men kann.

In diesem Sinn hat die Direktion das folgende Vorgehen

beschlossen und im September an einer Pressekonferenz der

Offentlichkeit vorgestellt:

— weiterhin auf eine Verbesserung der Anstellungsbedingun-
gen des Pflegepersonals hinzuwirken (Ausgleich der unregel-
massigen und ungewodhnlichen Arbeitszeiten durch eine
Neuregelung des Bereitschaftsdienstes);

— die bessere Einstufung des Pflegepersonals und bessere
Honorierung der Berufstreue durch die Revision des An-
hangs zum Besoldungsdekret anzustreben;

—die Anstrengungen zur Aus-, Fort- und Weiterbildung zu
intensivieren (Vorantreiben der Griindung einer Kaderschule;
Erlass von Empfehlungen zur internen und externen Fort- und
Weiterbildung des Pflegepersonals);

— die Zuteilung personeller Ressourcen zu Gberprtifen (Erarbei-
tung von Beurteilungskriterien fur den Personalbedarf in der
Langzeitpflege, flir Assistenz- und Oberarztstellen, fur Prak-
tika der Schiiler in Pflegeheimen);

- die Institutionen bei ihren internen Massnahmen zu unter-
stltzen (Ausarbeitung von Modellen zur Arbeitszeitenrege-
lung, Musteranstellungsvertrdgen, Vorschldge zum optima-
len Einsatz von Teilzeitern und Vollzeitern);

— eine Empfehlung zu formulieren, externe Berater zur Rege-
lung interner Konflikte und struktureller Probleme beizuzie-
hen.

Diese Massnahmen und Empfehlungen sind in Bearbeitung,
wahrend andere in der Studie vorgeschlagene bereits realisiert
sind (z. B. die Finanzierung von Wiedereinsteigerinnen-Kursen,
die Neueinreihung von Pflegedienstleitern und Ausbildern)
oder unmittelbar vor der Realisierung stehen, wie die 20pro-
zentige Zeitgutschrift fur Nachtarbeit.

2.8.1.2  Pilotversuch dezentrale Pflegestationen

Diese im Vorjahr eingeleitete Evaluation wurde im Berichtsjahr
plangemass vorangetrieben. Es wurden zwei Vollerhebungen
durchgefiihrt und ausgewertet, die je eine schriftliche Befra-
gung und Gesprache mit dem Pflegepersonal, personliche
Interviews mit den Patienten der fiinf Alterspflegewohnungen
sowie mit Kontrollgruppen von Heim- und SPITEX-Patienten,
z.T. auch mit ihren Angehdrigen und Besuchern sowie eine
systematische Beobachtung in den verschiedenen Institutio-
nen umfassten.

Sowohl die Lebenssituation der betreuten Patienten als auch
die Arbeitssituation des Pflegepersonals schneiden in den
dezentralen Pflegestationen insgesamt giinstiger ab als in den
Vergleichsinstitutionen. Gesicherte Folgerungen sind jedoch
noch nicht moéglich.

Weitere Vollerhebungen finden 1990 statt. Die urspriinglich auf
drei Jahre angelegte Begleitstudie soll etwas verkurzt und
bereits im Frihjahr 1991 abgeschlossen werden.

les unités de soins empéchent de formuler des recettes. Le

groupe de recherche a développé, al'intention des institutions,

une stratégie en sept étapes qui doit leur permettre d'analyser
la situation concréte et de la modifier, au niveau de |'unité de
soins.

L'examen des mesures proposées montre que le canton ou la

Direction ne peut intervenir directement au niveau de |'unité de

soins, qu’il ou elle ne peut exercer une influence qu’indirecte-

ment, par des mesures a long terme portant sur les conditions-
cadre, n‘ayant des répercussions que plus tard.

Dans ce sens, la Direction a décidé de procéder comme suit et

de présenter cette stratégie au public au mois de septembre, a

I'occasion d'une conférence de presse:

— Améliorer les conditions d’engagement du personnel soi-
gnant (compensation des horaires de travail irréguliers et
inhabituels par la nouvelle réglementation des permanen-
ces);

— Améliorer le classement du personnel soignant et mieux
honorer sa fidélité professionnelle en révisant I'annexe du
décret sur les salaires;

— Intensifier les efforts investis dans la formation, la formation
continue et le perfectionnement (avancer la création d'une
école de cadres, édicter des recommandations sur la forma-
tion continue et le perfectionnement, internes et externes,
du personnel soignant);

— Examiner |'affectation de ressources en personnel (élaborer
des critéres d'appréciation des besoins en personnel pour
les soins de longue durée, des postes de médecin-assistant
et de chef de clinique, des stages des éléves dans les foyers
médicalisés);

— Soutenir les institutions dans les mesures qu’elles prennent
(développer des modéles de réglementation des horaires de
travail, des contrats-types, des propositions d'occupation
optimale du personnel a temps partiel et a temps plein);

— Formuler des recommandations concernant le recours a des
consultants extérieurs pour régler les conflits internes et
résoudre les problemes structurels.

Ces mesures et ces recommandations sont en cours d’élabo-
ration, tandis que d'autres sont déja réalisées (p.ex. le finance-
ment des cours de réinsertion professionnelle, le reclassement
des responsables des services de soins et des enseignants) ou
prés de I'étre (p. ex. bonus-temps de 20% accordé pour le tra-
vail accompli de nuit).

2.8.1.2 Projet-pilote d'unités de soins décentralisées

Les travaux d’évaluation commencés |I'année précédente ont
été poursuivis durant I’exercice. Deux relevés complets ont été
exécutés et évalués, consistant en un sondage par écrit et un
entretien avec le personnel soignant, une interview de patients
des cing appartements pour personnes agées et de groupes
de contrdle de patients de foyers et de services de soins a
domicile, ainsi que, dans quelques cas, leurs familles et leurs
visiteurs, et une observation systématique des différentes ins-
titutions. Tant les conditions de vie des patients que les condi-
tions de travail du personnel soignant sont meilleures dans les
unités de soins décentralisées que dans les institutions obser-
vées & titre de comparaison. Mais aucune conclusion définitive
ne peut encore en étre tirée.

D’autres relevés complets seront faits en 1990. La durée de
I’étude, initialement fixée a trois ans, a été raccourcie, sa fin
étant prévue pour le printemps 1991.
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2.8.2 Spitalversorgung

2.8.21 Bevolkerungsbezogene
Spitalversorgungsindikatoren

Im Rahmen der Arbeitsplanung konnte der Redaktion des
Berichts Uber dieses abgeschlossene Projekt keine Prioritat
eingerdumt werden. Die erneut ausserordentliche Belastung
durch die kantonale Armutsstudie (vgl. Verwaltungsbericht der
Fursorgedirektion) ging teilweise zulasten dieses Vorhabens.
Immerhin konnten mehrere Kapitel des Berichts redigiert wer-
den, so dass dem Abschluss und der Publikation dieser Arbeit
im kommenden Jahr nichts mehr im Wege stehen solite.

2.8.2.2 Fallmix-Analyse in den Spitélern

Der Schlussbericht tiber die mit Beteiligung der Direktion reali-

sierte «interkantonale Fallmix-Studie» (vgl. Verwaltungs-

bericht der Direktion vom Vorjahr) wurde publiziert: F. Paccaud
und L. Schenker, Hrsg., D.R.G. (Diagnosis Related Groups) —

Perspectives d’utilisation, Paris: Masson 1989.

Der Bericht zeigt, dass dieses Patientenklassifikationssystem

von den USA auf die Schweiz ibertragbar ist und valide Klassi-

fikationen liefert. Fir eine sinnvolle Anwendung fehlen jedoch
derzeit noch eine Reihe kantonal oder gesamtschweizerisch zu
schaffender Rahmenbedingungen, insbesondere die vollstan-
dige Einflihrung der medizinischen Statistik der VESKA in allen

Spitalern und die Weiterentwicklung der VESKA-Kostenrech-

nung der Spitéler zu einer Kostentrédgerrechnung mit den DRGs

als Kostentrager.

Gestlitzt auf einen Antrag des internen Koordinationsaus-

schusses fir Statistik und Informationssysteme beschloss die

Direktion, 1990 Abklarungen im Hinblick auf folgende Ziele

vorzunehmen:

1. Durchgéngige Einflihrung der medizinischen Statistik der
VESKA auf freiwilliger oder nétigenfalls obligatorischer
Basis.

2. Alljahrliche Erstellung einer kantonalen Morbiditatsstatistik
der Spitaler auf der Basis von 1.

3. Alljahrliche Erstellung eines Fallmix-Berichts fiir jedes Spital
und jede Spitalabteilung auf der Basis von 1.

2.8.2.3 Personalkennzahlen der Spitaler

Zur besseren Beurteilung von Arztstellengesuchen durch die
Direktion wurden neue Kennzahlen erarbeitet. Die Verbesse-
rung gegenuber den bisher verwendeten Kennzahlen besteht
darin, dass sie pro Fachbereich berechnet wurden, dass die
erhéhte Arbeitsleistung der Arzte in Zusammenhang mit der
kirzeren Aufenthaltsdauer der Patienten beriicksichtigt wird
und dass zusétzliche Leistungen fir spezielle Patientengrup-
pen ebenso berlicksichtigt werden wie Fremdleistungen durch
Belegarzte.

Die neuen Kennzahlen wurden in den Budgetverhandlungen
mit den Regionalspitédlern erprobt und dabei als niitzlicher
Schritt zur Versachlichung der Stellenbeurteilungspraxis aner-
kannt. Es ist vorgesehen, entsprechende Kennzahlen auch fiir
die Bezirksspitéler zu berechnen.

Es ist geplant, auch fiir Stellengesuche beim Pflegepersonal
differenziertere Kennzahlen zu erarbeiten. Die zur Verfligung
stehenden Daten sind allerdings weniger vollstdndig als im
arztlichen Bereich, so dass nicht vor Ende 1990 mit der prakti-
schen Anwendung dieser Kennzahlen gerechnet werden
kann.

2.8.2 Assistance hospitaliére

2.8.2.1 Indicateurs de I'assistance hospitaliere
liés a la population

La rédaction du rapport concernant ce projet, qui lui est ter-
miné, n'a pas recu la priorité durant I'exercice. La surcharge de
travail du Service par I'étude cantonale sur la pauvreté (cf. rap-
port de gestion de la Direction des ceuvres sociales) a agit au
détriment de ce projet. Plusieurs chapitres ont tout de méme
pu étre rédigés, de sorte que la fin du travail et sa publication
devraient intervenir en 1990.

2.8.2.2  Etude intercantonale «case-mix»

Le rapport final de I'étude intercantonale «case-mix», réalisée

avec la participation de la Direction (cf. rapport de gestion

1988) a été publié: F. Paccaud et L. Schenker, éditeurs, D.R.G

(Diagnosis Related Groups) — Perspectives d'utilisation, Paris:

Masson 1989.

Le rapport montre que ce systéme de classification des

patients est transposable des Etats-Unis en Suisse et fournit

des classifications valables. Pour pouvoir I'utiliser de maniere
intelligente, il manque toutefois une série de conditions-cadre
cantonales ou nationales, notamment I'introduction totale des
statistiques de la VESKA dans tous les hopitaux et le déve-
loppement plus avant de la comptabilité analytique de la

VESKA, en vue d'une comptabilité par unité finale d'imputa-

tion, les DRG jouant le réle d’unité finale d’imputation.

Au vu d’une proposition du comité interne de coordination des

systémes de statistiques et d’information, la Direction a décidé

de procéder en 1990 aux examens nécessaires pour atteindre
les buts suivants:

1. Introduction générale des statistiques médicales de la
VESKA sur une base facultative ou, si nécessaire, obliga-
toire;

2. Production annuelle de statistiques cantonales sur la morbi-
dité dans les hopitaux, sur la base du chiffre 1.;

3. Production annuelle d’un rapport «case-mix» pour chaque
hopital et chaque division hospitaliere, sur la base du
chiffre 1.

2.8.2.3 Critéres relatifs au personnel des hdpitaux

Afin que la Direction soit mieux 8 méme d’apprécier les deman-
des de postes de médecin, de nouveaux critéres ont été déve-
loppés. L'amélioration par rapport aux critéres utilisés jusqu’ici
consiste dans le fait qu'ils sont calculés par secteur d’activité,
qu’ils prennent en compte le plus grand travail fourni par les
médecins du fait du raccourcissement de la durée de séjour
des patients ainsi que les prestations supplémentaires néces-
sitées par des groupes de patients particuliers et les presta-
tions fournies par les médecins habilités.

Les nouveaux critéres ont été éprouvés lors des négociations
budgétaires menées avec les hdpitaux régionaux et reconnus
comme un pas nécessaire dans I'objectivation de la pratique
de I'appréciation des postes. ll est prévu de mettre au point des
critéres analogues pour les hopitaux de district.

On prévoit également d’élaborer des critéres différenciés pour
I'appréciation des demandes de postes de personnel soignant.
Les données disponibles sont toutefois moins complétes que
pour les médecins, de sorte que leur application pratique
n‘aura pas lieu avant fin 1990.
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2.8.3 Psychiatrie 2.8.3 Psychiatrie
2.8.3.1  Psychiatriestltzpunkte 2.8.3.1 Centres d'assistance psychiatrique

Wie in den Vorjahren wird an dieser Stelle neben einigen Kenn-
zahlen aus der Leistungsstatistik der Psychiatriestlitzpunkte
wieder ein ausgewahlter thematischer Schwerpunkt der lau-
fenden Psychiatrieevaluation diskutiert.

Patientenbezogene Leistungen der Psychiatriestlitzpunkte 1989
(1988)

Comme I'année passée, quelques chiffres sont présentés-qui
sont tirés des statistiques tenues sur les prestations fournies
par les centres d’assistance psychiatrique, ainsi qu‘'un théme
choisi dans I'évaluation faite dans le domaine de la psychia-
trie.

Prestations fournies aux patients des centres d’assistance
psychiatriques en 1989 (1988)

Biel Tavannes Burg- Inter- Thun Bienne Tavannes Berthoud' Inter- Thoune
dorf! laken laken
Anzahl Félle 917 711 415 491 777 Nombre de cas 917 71 415 491 777
(919) (677) (399) (445) (722) (919) (677) (399) (445) (722)
Anzahl Neuaufnahmen 443 362 212 286 426 Nombre de cas nouveaux 443 362 212 286 426
(erstmals in Behandlung (439) (260) (273) (258) (418) (traités pour la (439) (260) (273) (258) (418)
am Stitzpunkt) 1re fois au centre)
Anzahl arztliche/ 6016 4242 2031 2971 4871 Nombre de consultations 6016 4242 2031 2971 4871
psychologische (6361) (4135) (1449) (2564) (4240) médicales/psychologiques (6361) (4135) (1449) (2564) (4240)
Konsultationen Soins psychiatriques 1122 3172 1 447 590
Psychiatriepflege 1122 3172 - 447 590 Hospitalisations 18 44 155 22 105
Kurzhospitalisierungen 18 44 155 22 105 de courte durée (40) (61) (144) (11) (84)
(Anzahl Falle) (40) (61) (144) (11) (84) (nombre de cas)
Tagesklinikaufnahmen 23 27 - 21 24 Admissions en clinique 23 27 - 21 24
(Anzahl Falle) (40) (25) (-) (17) (21) de jour (nombre de cas) (40) (25) (=) (17) (21)

' Die Konsultationszahlen des Psychiatriedienstes Burgdorf sind nicht direkt ver-
gleichbar, weil Konsultationen bei Patienten, die auf der psychiatrischen Betten-
abteilung hospitalisiert sind, nicht statistisch erfasst werden.

Vernetzung der Psychiatriestiitzpunkte

Ausgehend von den Grundsétzen der Spitalplanung sollten die
Psychiatriestltzpunkte ihren Versorgungsauftrag nicht im Al-
leingang, sondern in enger Zusammenarbeit mit den anderen
in einer Region tatigen medizinischen und sozialen Betreuern
erflillen («Vernetzung»). Diese Vernetzung sollte wéhrend der
ganzen Behandlung des Patienten spielen, vom Eintritt Gber die
eigentliche Behandlung bis zur Nachbetreuung. Die drei nach-
folgenden Graphiken zeigen Art und Ausmass der Vernetzung
in diesen drei Abschnitten.

Zuweiser/ Envoyé par

Collaboration/ Zusammenarbeitspartner

' Le nombre des consultations fournies par le centre d’assistance psychiatrique
de Berthoud n’est pas directement comparable aux autres, car les consultations
médicales des patients hospitalisés dans la division du centre ne font pas |'objet
d’un relevé statistique. '

Réseau des centres d’assistance psychiatrique

Vu les principes de la planification hospitaliere, les centres
d’assistance psychiatrique ne devraient pas s'acquitter de leur
mandat «en solitaire», mais en étroite collaboration avec les
membres des professions médicales et sociales travaillant
dans larégion (réseau). Ce réseau devrait jouer son role tout au
long du traitement du patient, du jour de son admission
jusqu’aux soins post-hospitaliers, en passant par le traitement
proprement dit. Les trois graphiques suivants présentent type
et densité du réseau dans ces trois domaines.

Weiterverweisung/ Patient adressé a
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Daten: 1988 donnees: 1988

Aus der Zusammenstellung der wichtigsten Zuweiser wird
ersichtlich, ob der Stiitzpunkt von den anderen professionellen
Helfern im Feld und Vorfeld der Psychiatrie als wichtiges Glied
in der Versorgungskette wahrgenommen wird und auf welche
anderen Helfer die Stltzpunkte vor allem ausgerichtet sind.
Zwischen 70 Prozent und 90 Prozent der Patienten werden
von anderen Stellen zugewiesen, die restlichen Patienten su-
chen direkt beim Stiitzpunkt Hilfe. An allen Stitzpunkten wer-
den am meisten Patienten von einem Akutspital zugewiesen:
in der Regel vom Regionalspital, dem der psychiatrische Dienst
angegliedert ist. Dies heisst allerdings nicht, dass so viele
Patienten primar aus psychiatrischen Griinden in Spitalbehand-

Daten: 1988

Il ressort du tableau présentant les responsables de /’envoi des
patients a quel point le centre d’assistance psychiatrique est
considéré par les autres professionnels de la psychiatrie et des
domaines qui lui sont apparentés comme un maillon essentiel
de la chaine d’assistance et vers quels professionnels les cen-
tres d’assistance sont principalement orientés. Entre 70 et
90 pour cent des patients sont envoyés par des personnes ou
services, les autres se rendent spontanément au centre d’as-
sistance. Dans la majorité des centres d’assistance, les pa-
tients sont envoyés par un hopital de soins généraux: en regle
générale I'hdpital régional auquel le centre est rattaché. Cela
ne signifie pas que ces patients sont l'objet d'un traitement
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lung sind: es gehort zum Auftrag der Stitzpunkte, Konsiliar-
und Liaisondienste flir das Regionalspital zu leisten. Am zweit-
haufigsten iiberweisen die freipraktizierenden Arzte aus der
Region Patienten. Interessanterweise spielt die Zuweisung von
Patienten durch psychiatrische Kliniken und ambulante psych-
iatrische Dienste (inkl. freipraktizierende Psychiater) eine ver-
haltnismassig geringe Rolle, an manchen Stlitzpunkten sogar
eine geringere als die Zuweisungen durch Behérden und
Sozialdienste.

Das Ausmass der Zusammenarbeit mit externen Partnern wah-
rend der Behandlungsdauer ist recht unterschiedlich bei den
einzelnen Stutzpunkten. Sie kann entfallen, wenn eine Zusam-
menarbeit mit Dritten entweder nicht nétig ist oder wenn
geeignete Zusammenarbeitspartner fehlen. Weil in einer Be-
handlung auch mit verschiedenen Partnern zusammengearbei-
tet werden kann, gibt die graphische Darstellung nur das rela-
tive Gewicht der einzelnen Partner wieder. Auch bei der
Zusammenarbeit wahrend der Behandlung zeigt sich, dass an
den meisten Psychiatriestltzpunkten eine doppelte Ausrich-
tung auf das Regionalspital und auf die freipraktizierenden
Arzte besteht. Die Zusammenarbeit mit psychiatrischen Insti-
tutionen (Kliniken, ambulanten Diensten und freipraktizieren-
den Psychiatern) ist selten. Hingegen zeigt sich, dass die
Zusammenarbeit mit nichtmedizinischen Stellen (Sozialdien-
ste, Behdérden, unter Umsténden auch Privatpersonen) einen
etwa gleich grossen Stellenwert hat wie die Zusammenarbeit
mit den Arzten. Dies entspricht der sozialpsychiatrischen Aus-
richtung der Psychiatriestlitzpunkte.

Nach Abschluss der Behandlung soll garantiert sein, dass der
Patient an eine geeignete Stelle zur Nachbetreuung weiterver-
wiesen wird, sofern dies erforderlich ist. Da der Aufenthalt in
einem Akutspital in der Regel von kurzer Dauer ist, spielt das
Spital fur die Nachbetreuung keine wichtige Rolle. Am haufig-
sten (bernehmen die freipraktizierenden Arzte die Nachbe-
treuung. Auffallend ist, dass die Weiterverweisung an andere
psychiatrische Stellen eine wichtige Rolle spielt: einerseits an
ambulante psychiatrische Dienste — zumeist freipraktizierende
Psychiater —, andererseits an psychiatrische Kliniken. Letztere
haben offenbar eine wichtige Auffangfunktion fir Patienten,
deren Zustand die Tragfahigkeit der primar auf ambulante
Betreuung ausgerichteten Psychiatriestltzpunkte Gibersteigt.

2.8.4 Gesundheitsforderung

2.8.4.1 Interkantonale Studie
lber Gesundheitsindikatoren

Die von den Kantonen Zirich, Bern, Waadt, Tessin und Genf,
den Bundesamtern fir Gesundheitswesen und Statistik, dem
Schweizerischen Institut fiir Gesundheits- und Krankenhaus-
wesen und der Schweizerischen Sanitatsdirektorenkonferenz
gemeinsam getragene Gesundheitsindikatorenstudie hat zum
Ziel, bessere statistische Grundlagen tber den Gesundheits-
zustand und das gesundheitsrelevante Verhalten der Bevolke-
rung zu ermitteln. Solche Informationen sind wichtig, um die
Gesundheitspolitik vermehrt an bevolkerungsbezogenen Zie-
len auszurichten und den Erfolg von getroffenen Massnahmen
auf die Gesundheit der Bevolkerung zu dokumentieren.

Die Abteilung fiir wissenschaftliche Auswertung begleitete
das Projekt seitens der Direktion bis zu seinem Abschluss per
Ende Jahr. Sobald die Informationen aus den Teilprojekten
«Gesundheitsdatenbank» und «Haushaltbefragung uber Ge-
sundheitszustand und -verhalten» in vollem Umfang zur Verf(-
gung stehen werden, ist die Veroffentlichung eines Gesund-
heitsberichtes (iber den Kanton Bern vorgesehen. Einen er-
sten, noch sehr unvollstandigen Eindruck von einer solchen
Gesundheitsberichterstattung vermitteln die Ausfiihrungen in
der Einleitung dieses Verwaltungsberichtes.

hospitalier pour des motifs psychiques: les centres d'assis-
tance ont pour mandat de fournir des services conciliaires et
de liaison a I’'hopital régional. Apres les hopitaux, ce sont les
médecins indépendants de la région qui adressent des pa-
tients. Il estintéressant de constater que I'envoi de patients par
les cliniques psychiatriques et les services psychiatriques am-
bulatoires (psychiatres indépendants y compris) ne jouent en
proportion qu’un petit role, un rdle plus petit encore que les
autorités et les services sociaux dans le cas de la plupart des
centres d’assistance.

L'étendue de la collaboration avec les partenaires externes pen-
dant la durée du traitement differe largement d’un centre d'as-
sistance a |'autre. Elle peut étre inexistante quand elle n’est pas
nécessaire ou qu’il n’existe pas de partenaire approprié. Etant
donné que différents partenaires peuvent intervenir dans un
traitement, la représentation graphique ne refléte guére le
poids relatif de chaque partenaire. Il s'avere également dans la
collaboration que la majorité des centres d’assistance sont
orientés vers |'hdpital régional et vers les médecins indépen-
dants. La collaboration avec les institutions psychiatriques (cli-
nigues, services ambulatoires et psychiatres indépendants)
est rare. En revanche, la collaboration avec les services non
médicaux (services sociaux, autorités, particuliers dans cer-
tains cas) a pratiquement la méme importance que la collabo-
ration avec les médicins. Cette caractéristique correspond a
I'orientation psycho-sociale des centres d’assistance psychia-
triques.

Une fois le traitement terminé, il faut assurer que le patient est
envoyé, si nécessaire, a un service approprié pour les soins
post-hospitaliers. Le séjour dans un hopital de soins généraux
étant généralement de courte durée, I'hdpital ne joue a ce
stade qu’un réle minime. Ce sont surtout les médecins indé-
pendants qui prennent en charge les soins post-hospitaliers. |l
est frappant de constater que I'envoi ultérieur dans un autre
service psychiatrique joue un role important: d'une part les ser-
vices psychiatriques ambulatoires — surtout les psychiatres
indépendants — d‘autre part les cliniques psychiatriques. Ces
derniéres ont selon toute évidence une fonction d‘accueil
importante pour les patients dont I'état dépasse les capacités
des centres d'assistance psychiatrique, orientés en premier
lieu sur la prise en charge ambulatoire.

2.8.4 Promotion de la santé

2.8.41 Etude intercantonale
sur les indicateurs de santé

L'étude sur les indicateurs de santé que réalisent ensemble les
cantons de Zurich, de Berne, de Vaud, du Tessin et de Genéve,
les Offices fédéraux de la santé publique et de la statistique,
I'Institut suisse de la santé publique et des hdpitaux, ainsique la
Conférence des directeurs cantonaux des affaires sanitaires, a
pour objectif de produire de meilleures bases statistiques sur
I'état de santé de la population et sur son comportement sani-
taire. Pareilles informations sont vitales si nous voulons orien-
ter la politique de la santé sur les besoins de la population et
constater le succés des mesures qui sont prises par rapport a
la santé de la population.

Le Service d'évaluation scientifique a assuré le suivi du projet
dans la Direction jusqu’a sa conclusion, a la fin de |'exercice.
Dés que les informations relatives aux projets partiels «Banque
de donnéesy et «Enquéte sur I'état de santé et le comporte-
ment sanitaire des ménagesy seront totalement disponibles,
un rapport sur la santé dans le canton de Berne sera publié. Les
phrases d’introduction du présent rapport donnent une pre-
miére impression, encore trés incompléte, sur le rapport sur la
santé.
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2.9 Kantonales Frauenspital 2.9 Maternité cantonale
2.9.1 Kennziffern 2.9.1 Statistiques
2.9.11 Verrechnete Pflegetage 2.9.11 Journées d’hospitalisation comptabilisées
und durchschnittlicher Aufenthalt in Tagen et durée moyenne de séjour (en jours)
Abteilung Verrechnete Durchschnittlicher Journées d'hospitali- Durée moyenne de
Pflegetage Aufenthalt in Tagen Division sation comptabilisées séjour (en jours)
1988 1989 1988 1989 1988 1989 1988 1989
Gynékologie 12740 11907 8,43 6,98 Gynécologie 12740 11907 8,43 6,98

Geburtshilfe ohne Sauglinge 11231 10 355 9,32 9,06 Obstétrique (sans nouveau-nés) 11231 10 355 9,32 9,06
Kranke und Risikosauglinge 8293 8879 17,68 19,01 Nouveau-nés malades et & risque 8293 8879 17,68 19,01
Gesunde Sauglinge 4502 3990 7,98 7,60 Nouveau-nés en bonne santé 4502 3990 7,98 7,60
Tagesklinik 493 211 - - Clinique de jour 493 211 - -
Total 37 259 35342 9,81 9,15 Total 37 259 35342 9,81 218
2.9.1.2  Patientenbestand nach VESKA-Statistik 2.9.1.2  Nombre de patients selon la statistique VESKA

1988 1989 1988 1989
Gynakologie 1511 1706 Gynécologie 15611 1706
Geburtshilfe 1205 1143 Obstétrique 1205 1143
Kranke und Risikosauglinge 469 467 Nouveau-nés malades et a risque 469 467
Gesunde Sauglinge 564 525 Nouveau-nés en bonne santé 564 525
Total 3749 3841 Total 3749 3841
2.91.3  Weitere Leistungen 2.9.1.3  Prestations diverses

1988 1989 1988 1989
Zahl der Entbindungen 891 852 Accouchements 891 852
Anzahl Kinder 921 891 Nombre de nouveau-nés 921 891
Geburtshilfliche Konsultationen 2249 2238 Consultations obstétriques 2249 2238
Gynakologische Konsultationen 7338 6809 Consultations gynécologiques 7338 6809
CA-Konsultationen 246 273 Consultations oncologiques 246 273
Dysplasie- und Laser-Chirurgie 1318 13356 Dysplasie et chirurgie au laser 1318 1335
Familienplanungs- und Beratungsstelle 2108 2186 Planning familial et service de consultation 2108 2186
Hormonsprechstunde 1206 3852 Consultations en matiére d’hormones 1206 3862
Ultraschalldiagnostik 7555 7931 Diagnostics aux ultrasons 7555 7931
2.9.2 Aufsichtskommission 292 Commission de surveillance

Die Aufsichtskommission hat ihre Aufgaben an sechs Sitzun-
gen sowie mit den vorgesehenen Kontrollbesuchen wahr-
genommen.

Im Anschluss an ihren ersten Bericht sowie an die Revision der
kantonalen Finanzkontrolle im Jahre 1988 erhielt die Allge-
meine Treuhand AG (ATAG) den Auftrag, Lésungsvorschlage
flr die festgestellten Probleme und Mangel auszuarbeiten. Der
entsprechende Bericht, der in enger Zusammenarbeit und
unter regelmaéssiger Information der Aufsichtskommission, der
Direktion und der Finanzkontrolle verfasst wurde, konnte der
Direktion im September zugestellt werden.

Im Zusammenhang mit dem Neubauprojekt fiir das Frauenspi-
tal kam es zu verschiedenen politischen Auseinandersetzun-
gen. Insbesondere umstritten waren die Integration des Spitals
ins Inselspital, die Grossrat Kuffer in einer Motion 1986 gefor-
dert hatte und die in der Vorlage an den Grossen Rat fiir den
Projektierungskredit (Mai-Session) aufgenommen wurde, so-
wie der Standort der Neonatologie, der entgegen der Meinung
der Aufsichtskommission ebenfalls mit Beschluss des Grossen
Rates (Projektierungskredit) im Kinderspital festgelegt wurde.
Gegen den Projektierungskredit kam das Referendum zu-
stande. Die entsprechende Volksabstimmung findet im Juni
1990 statt.

Unter diesen Voraussetzungen kann ein neues Frauenspital
erst in acht bis zehn Jahren in Betrieb genommen werden,

La Commission de surveillance s’est acquittée de ses taches
en six séances et par le biais des visites de contrdle prévues.
A lafin de son premier rapport et de la révision effectuée par le
Contréle des finances en 1988, I'Aligemeine Treuhand AG
(ATAG) a recu mandat d’élaborer des propositions de solution-
nement des problémes établis. Le rapport en question, qui a
été rédigé en collaboration étroite avec la Commission de sur-
veillance, la Direction et le Contrdle des finances, et a donné
lieu a des séances d'information réguliéres, a été envoyé a la
Direction en septembre.

Le projet de construction d'un nouveau batiment pour la
Maternité cantonale a occasionné plusieurs débats politiques.
Les points les plus contestés ont été I'intégration de la Mater-
nité dans |I'Hopital de I'lle, exigée par le député Kuffer dans une
motion remontant a 1986 et intégrée dans la demande de cré-
dit d'élaboration du projet soumise au Grand Conseil (session
de mai), ainsi que I'emplacement de la division de néonatolo-
gie, qui a été fixé a I'hdpital de pédiatrie par arrété du Grand
Conseil (crédit d’élaboration du projet), et ce contrairement a
I'avis de la Commission de surveillance. Un référendum a été
lancé contre ce crédit d"élaboration de projet. La votation aura
lieu en juin 1990.

Dans ces conditions, la nouvelle maternité ne pourra entrer en
fonctionnement que d’ici huit a dix ans, raison pour laquelle la
Commission de surveillance s’est engagée en faveur des tra-
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weshalb sich die Aufsichtskommission fur die erforderlichen
Sanierungsmassnahmen zur Uberbriickung dieser Frist einge-
setzt hat. Darin einbezogen werden missen die baulichen
Anderungen, welche zur Realisierung der von der ATAG vor-
geschlagenen Massnahmen nétig sind.

Das im letzten Verwaltungsbericht erwahnte Poolreglement
Uber die privatérztliche Téatigkeit am Frauenspital Bern, zu dem
die Kommission auch Stellung genommen hatte, trat Anfang
Berichtsjahr in Kraft.

Auf Ende des Berichtsjahres hat Hans-Rudolf Fliickiger, Ge-
meindepréasident von Muri, seinen Rucktritt als Mitglied der
Aufsichtskommission erklart. Fiir seine wertvolle Mitarbeit sei
ihm an dieser Stelle geblihrend gedankt.

2.9.3 Aus dem Betriebsgeschehen

Wie bereits erwahnt, bildete im Berichtsjahr die Arbeit mit der
ATAG ein Schwergewicht in den Tatigkeiten am Frauenspital.
Dabei wurden insbesondere folgende Bereiche bearbeitet: Pa-
tientenwesen, Finanz- und Rechnungswesen, Personalwesen/
Organisation sowie Layout/Materialwirtschaft. Die Ergebnisse
flossen in den Bericht der ATAG, der im September der Direk-
tion weitergeleitet wurde. Die vorgeschlagenen Massnahmen
sollen — nach der Bewilligung der erforderlichen Mittel — rasch-
moglichst realisiert werden.

Mit Beschluss Nr. 3039 vom 5. Juli legte der Regierungsrat die
Aufgaben des Kantonalen Frauenspitals fest. Gestlitzt darauf
sowie auf die Rahmenvereinbarung vom November 1988 mit
dem Inselspital fanden im Herbst erste Gesprache fiir eine
Regelung derjenigen Bereiche statt, in welchen die beiden Spi-
taler zusammenarbeiten.

Uber den Entscheid des Regierungsrates zuhanden des Gros-
sen Rates am 15. Mérz, das Frauenspital mit Bezug des Neu-
baus in das Inselspital zu integrieren, wurde das Spitalpersonal
gleichentags von Vertretern der Inseldirektion und der Direk-
tion informiert.

Ausserdem orientierte der Gesundheitsdirektor die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter des Spitals im Juni Giber die Konsequen-
zen der im Bericht der Aufsichtskommission (Kap. 2.9.2) dar-
gelegten Beschlusse des Grossen Rates (Projektierungskredit
mit Standort der Neonatologie im Kinderspital) sowie des
geplanten Referendums.

Im September beantragte das Frauenspital mit Unterstiitzung
der Aufsichtskommission die Schaffung eines Gebéarheims in
den Raumen im Erdgeschoss der Villa des ehemaligen Spital-
direktors.

Im Berichtsjahr erfolgten bauliche Massnahmen vor allem in
folgenden Bereichen: Umgestaltung der Raumlichkeiten der
bisherigen Hormonsprechstunde fiir die neugeschaffene Ab-
teilung fiir gynakologische Endokrinologie, Renovations- und
Sanierungsarbeiten im Untergeschoss des Spitals sowie Re-
novation des Arbeits- und Aufenthaltsraumes in der Opera-
tionsabteilung.

Wiederum fand im Oktober ein durch die Stadtische Feuer-
wehr geleiteter Brandschutzkurs flr neue Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter statt. Ausserdem beschloss die Spitaldirektion, im
November einen ernstfallméssigen Test der Notstromversor-
gung durchzufiihren, nachdem in einem Aargauer Spital im
Sommer eine diesbezligliche Panne aufgetreten war. Dieser
Test verlief erfolgreich.

Neben verschiedenen personellen Wechseln im Oberarzt-
Bereich Gibernahm zu Beginn des Berichtsjahres PD Dr. med.
M. H. Birkhauser die Leitung der Abteilung flir gynédkologische
Endokrinologie. Gleichzeitig wurde PD Dr. phil. A. Blaser zum
nebenamtlichen ausserordentlichen Professor fiir klinische
Psychologie ernannt. Er leitet neben seiner Tatigkeit an der
Psychiatrischen Universitatspoliklinik Bern seit Jahren die psy-

vaux de rénovation nécessaires dans l'intervalle. Ces travaux
devront inclure les mesures proposées par I'ATAG.

Le réglement du pool, mentionné dans le dernier rapport
annuel, concernant I'activité privée des médecins a la Mater-
nité cantonale, sur lequel la Commission a également pris posi-
tion, est entré en vigueur au début de |'exercice.

A la fin de I'exercice, M. Hans-Rudolf Fliickiger, président du
Conseil communal de Muri, s’est retiré de la Commission, quile
remercie ici pour sa précieuse collaboration.

2.9.3 Exploitation

Le travail effectué avec I'ATAG a été au centre des activités de
la Maternité durant I'exercice. Ce sont surtout les secteurs sui-
vants qui ont été traités: patients, finances et comptabilité,
personnel/organisation, et layout/gestion du matériel. Les ré-
sultats sont réunis dans le rapport de I'ATAG, qui a été soumis a
la Direction en septembre. Les mesures proposées doivent
étre réalisées dés que possible — une fois octroyés les moyens
financiers nécessaires.

Par arrété N° 3039 du b juillet, le Conseil-exécutif a fixé les
taches de la Maternité cantonale. Au vu de cet arrété et de la
convention-cadre passée avec |'Hopital de I'lle, qui date de
novembre 1988, les premiéres discussions visant a établir une
réglementation des secteurs dans lesquels les deux hopitaux
auront a collaborer ont eu lieu a I'automne.

Le personnel de la Maternité a été informé le 15 mars par des
représentants de la direction de I'lle et de la Direction sur la
décision prise le méme jour par le Conseil-exécutif a I'intention
du Grand Conseil, concernant l'intégration de la Maternité
dans I'Hopital de I'lle lors de son emménagement dans ses
nouveaux locaux.

Par ailleurs, le directeur de I'hygiéne publique a informé les
employés de la Maternité au mois de juin des conséquences
des arrétés du Grand Conseil (crédit d’élaboration du projet
avec installation de la néonatologie dans I'h6pital de pédiatrie)
présentés dans le rapport de la Commission de surveillance
(chap. 2.9.2) et du référendum prévu.

En septembre, la Maternité a demandé, avec le soutien de la
Commission de surveillance, la création d’un foyer obstétrical
dans les locaux situés au rez-de-chaussée de la villa de I'ancien
directeur.

Les travaux effectués durant I'exercice concernent surtout les
secteur suivants: transformation des locaux de l'ancienne
consultation sur les hormones pour la nouvelle division d'endo-
crinologie gynécologique, rénovation et amélioration du sous-
sol de I'hdpital et rénovation des salles de travail et de séjour
de la division opératoire.

En octobre, un cours de protection contre les incendies a de
nouveau été organisé par les pompiers de la ville, destiné aux
nouveaux employés de la Maternité. La direction de I'hdpital a
décidé, au mois de novembre, d'éprouver |'assistance en cas
d’'affluence massive en urgence, un probleme de ce type
s'étant posé dans un hépital argovien durant I'été. Ce test s’est
bien déroulé.

Outre divers changements parmi les chefs de clinique, le
Dr M.H. Birkhauser, privat-docent, a repris la direction de la
division d’endocrinologie gynécologique au début de |'exer-
cice. Auméme moment, M. A. Blaser, docteur és phil., privat-
docent, a été nommé professeur extraordinaire a titre acces-
soire en psychologie clinique. Parallelement a son activité a la
Policlinique psychiatrique universitaire de Berne, il dirige depuis
des années la consultation psychosomatique de la Maternité. Il
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chosomatische Sprechstunde am Frauenspital. Weiter sei das
erste Pensioniertentreffen erwahnt, das am 16. August am
Frauenspital stattfand und auf ein gutes Echo stiess.
Schliesslich hat die Spitaldirektion beschlossen, auf den An-
fang des Berichtsjahres zwecks besserer und schnellerer Ein-
fihrung von neuen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern flr diese
eine monatliche Begrissungs- und Informationsveranstaltung
durchzufiihren. Dabei orientierten die Mitglieder des Direkto-
riums Uber die Strukturen des Spitals sowie Uiber die verschie-
denen Teilbereiche und Dienststellen.

294 Hebammenschule

Die Schulkommission trat zu finf ordentlichen und einer aus-
serordentlichen Sitzung zusammen. Neben den (blichen Ge-
schéften wie Jahresrechnung, Budget 1990 und Schiilerinnen-
probleme befasste sich die Kommission an einer ausser-
ordentlichen Sitzung mit der Wahl der neuen Schulleiterin. Auf
ihren Antrag wahlte die Direktion auf den 1. April zu 40 Prozent
und ab 1. Oktober zu 100 Prozent Marie-Claude Monney Hun-
keler als designierte Schulleiterin. Um die Ubergabe der Schule
optimal vorzubereiten, erarbeitete die Direktion unter Mitwir-
kung der beiden Schulleiterinnen einen Einarbeitungsplan.
Viel Arbeit investierte die Kommission in den Schulbesuch des
Schweizerischen Roten Kreuzes (SRK) im Juni und im Oktober.
Eine Arbeitsgruppe befasste sich zudem mit der Neuredaktion
des Schulkommissionsreglementes.

Auf Ende des Berichtsjahres demissionierten Ruth Sutter als
Vizepréasidentin und seit 1984 Mitglied der Schulkommission
sowie Heinz Reber als Kommissionsprasident. An dieser Stelle
sei beiden fur den wahrend langer Jahre geleisteten ausser-
ordentlichen Einsatz herzlich gedankt.

Die Reglemente zu Schul-, Ausbildungs- und Priifungsordnung
wurden im Schulteam und von juristischen Fachpersonen tber-
arbeitet. Neu wurde das Gynakologie-Praktikum anstelle des
Praktikums im Operationssaal (neu im ersten Ausbildungsjahr)
in die zweite Ausbildungsphase verlegt, womit dem oft gedus-
serten Wunsch nach Verldngerung des Gebérsaalpraktikums
entsprochen werden konnte.

Die Installation einer neuen, vom Frauenspital unabhangigen
Telefonzentrale im November brachte grosse administrative
Erleichterungen.

Schliesslich hat das SRK am 12. Dezember die Anerkennung
der Hebammenschule bestétigt.

Die Zusammenarbeit mit den Ausbildungsstationen war, be-
dingt durch zusatzliche Kontakte, die der SRK-Besuch mit sich
brachte, sehr intensiv. Wahrend des klinischen Unterrichts,
den praktischen Examen der ersten Ausbildungsphase und
dem Diplomexamen erfuhr die Schule Hilfsbereitschaft und
wohlwollende Unterstlitzung, wofir allen Beteiligten gedankt
sei.

Das Regionalspital Biel hat zugesichert, ab 1990 erstmals eine
Schiilerin der ersten Ausbildungsphase in das Wochenbett-
Kinderzimmerpraktikum aufzunehmen.

Waéhrend des Berichtsjahres trafen ca. 240 schriftliche und
telefonische Anfragen an die Hebammenschule ein (1988:
285), wovon zwolf von Auslanderinnen. Insgesamt wurden
218 Prospekte an Kandidatinnen und 50 an Berufsberatungen
verschickt. Da die Hebammenschule Zirich infolge Personal-
mangel im Berichtsjahr keine Kurse fir AKP-Schwestern
fahrte, meldeten sich auch sehr viele Krankenschwestern. Die
meisten Interessentinnen zogen jedoch ihre Bewerbungen lei-
der zuriick, weil ihnen nicht eine Zirich entsprechende finan-
zielle Entschadigung angeboten werden konnte.

faut également mentionner la premiére rencontre des retraités
qui a eu lieu le 16 ao(t a la Maternité et regu un écho positif.
Enfin, la direction de la Maternité a décidé, au début de I'exer-
cice, d'organiser tous les mois une séance d'accueil et d'infor-
mation afin d'améliorer et d’accélérer le processus d’introduc-
tion des nouveaux employés de la Maternité. Les membres de
la direction présentent a cette occasion les structures de I'h6-
pital et ses différents secteurs et services. '

29.4 Ecole de sages-femmes

La commission d'école a tenu cing réunions ordinaires et une
séance extraordinaire. Outre les affaires habituelles comme le
compte annuel, le budget 1990 et les problémes des éléves, la
commission a examiné, a l'occasion de sa séance extraordi-
naire, la nomination de la nouvelle directrice de I'école. A sa
demande, la Direction a nommé M™¢ Marie-Claude Monney
Hunkeler directrice a 40 pour cent dés le 1¢ avril et a 100 pour
cent le 1¢" octobre. Afin de préparer de maniere optimale la
passation des pouvoirs, la Direction a préparé avec les deux
directrices un plan d’introduction.

La commission s’est beaucoup investie dans la visite effectuée
par la Croix-Rouge suisse (CRS) en juin et en octobre. Un
groupe de travail s’est occupé en outre de la rédaction du nou-
veau reglement de la commission d’école.

Mme Ruth Sutter a démissionné a la fin de I'exercice de ses
fonctions de vice-présidente et de membre de la commission
d’école depuis 1984, tout comme M. Heinz Reber de ses fonc-
tions de président. La commission d’'école profite de l'occa-
sion pour les remercier chaleureusement de leur engage-
ment.

Les réglements de la scolarité, de la formation et des examens
ont été révisés parl'équipe scolaire et des spécialistes du droit.
Le stage en gynécologie a été transféré dans la deuxieme
phase de formation, a la place du stage en salle d'opération
(qui a maintenant lieu en premiére année), ce qui permet de
répondre au souhait si souvent formulé d’une prolongation du
stage en salle d’accouchement.

L'installation au mois de novembre d'un nouveau central télé-
phonique, indépendant de la Maternité, allege beaucoup le tra-
vail administratif. ’

La CRS a confirmé le 12 décembre sa reconnaissance de
I’école.

La collaboration avec les établissements de stage a été trés
intense, due aux contacts supplémentaires que la visite de la
CRS a créés. Pendant I'enseignement clinique, les examens
pratiques de la premiére phase de formation et I'examen de
dipléme, I'école s’est vue proposer aide et soutien, dont elle
est trés reconnaissante aux personnes concernées.

L'Hopital régional de Bienne a garanti qu’il accueillerait dés
1990 une éléve en premiere phase de formation pour un stage
dans les chambres des femmes en couches.
Durant'exercice, env. 240 demandes écrites et téléphoniques
ont été adressées a |'école (1988: 285), dont douze de la part
d’'étrangéres. 218 prospectus ont été envoyés a des candida-
tes et 50 a des centres de consultation professionnelle.
L'Ecole de sages-femmes de Zurich n’ayant donné aucun
cours aux infirmiéres SIG, faute de personnel, beaucoup d’infir-
miéres se sont tournées vers |'école. La plupart des intéres-
sées ont malheureusement retiré leur candidature du fait que
I'indemnisation qui leur est proposée ne correspond pas a celle
de Zurich.
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Die Schulleiterin fiihrte mit 129 Interessentinnen Vorgespra-
che, von denen sich 44 zur Aufnahmepriifung anmeldeten
(wovon 5 AKP-Schwestern). Von ihnen wurden 30 aufgenom-
men und werden in den kommenden zwei Jahren in die
Hebammenschule eintreten. Nicht aufgenommen wurden fiinf
Kandidatinnen, neun haben ihre Bewerbung zuriickgezogen.

2.10 Psychiatrische Kliniken

2.101 Aufsichtskommission psychiatrischer Kliniken

Mit je einer Plenarsitzung im Januar und im Dezember konnte
das vom Prasidenten angestrebte «Plan-Soll» erfiillt werden.
Alt Grossrat Alfred Michel hat nach vielen Jahren der Zugeho-
rigkeit zur Kommission seine Demission eingereicht. Diese ver-
liert damit ein profiliertes Mitglied, das sich besonders fir die
Belange der Okonomiebetriebe eingesetzt hat. Wenn sich
namentlich fir die Betriebe in Bellelay und Ostermundigen gute
Lésungen abzeichnen, dannist das auch sein personliches Ver-
dienst. Dass die Verwirklichung des vom Grossen Rat bewillig-
ten Bauvorhabens in Ostermundigen aus Budgetgriinden auf
sich warten lasst, ist ein dunkler Punkt dieses Berichtsjahres.
Nachfolger von Alfred Michel wurde Hansrudolf Fischer, eidg.
dipl. Landwirt in Utzenstorf. Er hat sich in kurzer Zeit in die
Belange der Okonomiebetriebe eingearbeitet.

Im Berichtsjahr trat der langjahrige Verwalter der Psychiatri-
schen Universitatsklinik, Bruno Affolter, in den Ruhestand. Die
Kommission hat ihm fiir Fachwissen, bereitwilliges Auskunft-
geben und stete Gastfreundschaft zu danken. Die Aufsichts-
kommission empfahl der Direktion den stellvertretenden Ver-
walter, Rudolf Fetzer, lic. rer. pol., zur Wahl.

Nach 3b5jahriger Zugehorigkeit zur Aufsichtskommission und
17jéhrigem Préasidium scheidet der Prasident, Dr. iur. et med.
h.c. Francois Kohler, auf Ende des Berichtsjahres wegen Errei-
chens der Altersgrenze aus. Er hat in all diesen Jahren den
Wandel in der Psychiatrie, in der psychiatrischen Versorgung
des Kantons verfolgt und im wahren Sinne des Wortes miter-
lebt. Fur ihn war es nicht irgendein Amt, es war eine Art Beru-
fung im Milizsystem, ein System Ubrigens, ohne das unsere
Demokratie um vieles &rmer wiirde.

Er verzichtet im Rahmen dieses Kurzberichtes darauf, nostal-
gisch Riickblick zu halten. Fiir ihn war diese Tatigkeit ein gros-
ser personlicher Gewinn, auch weil er als Stadtmensch Gele-
genheit hatte, einen tiefen Einblick in die bernische Landwirt-
schaft, ihr Wesen, ihre Politik zu tun. Aber im Zentrum seiner
Sorgen war der Patient. Als «Ombudsmany hat er hier die
Grenzen der psychiatrischen Behandlung ermessen und alles
versucht, um den Patienten, den Angehdrigen, den Kliniken
und Polikliniken sowie — «last but not least» — der Direktion zu
helfen. Dass vor allem die Hilfe an den Patienten nicht immer
gelungenist, liegt in der Natur der Sache.

Jeder Ricktritt von einem voll erfillenden Amt ist schwer. Er
wird erleichtert durch die Dankbarkeit allen gegeniiber, die ihm
geholfen haben, und durch die Tatsache, dass der im Novem-
ber in die Kommission gewéhlte Dr. med. et lic. iur. Thomas
Zeltner kurz darauf vom Regierungsrat zum neuen Prasidenten
gewahlt wurde. Er wird hoffentlich den Erlass des langersehn-
ten Psychiatriedekretes mit einer den neuzeitlichen Erforder-
nissen angepassten Struktur und einer effizienten Flihrung der
Kliniken und Polikliniken bei einer grésstmaoglichen Autonomie
dieser Unternehmen erleben kénnen.

La directrice de I'école a eu des entretiens avec 129 intéres-
sées, dont 44 se sont inscrites aux tests d'admission (5 infir-
mieres SIG). 30 d’entre elles ont été admises et commence-
ront I'école dans les deux ans a venir. Cing n‘ont pas été admi-
ses, neuf ont retiré leur candidature.

2.10 Cliniques psychiatriques
2.10.1 Commission de surveillance des cliniques
psychiatriques

Le but prévu par le président a pu étre atteint: deux séances
plénieres ont eu lieu durant I’exercice, une en janvier et une en
décembre. M. Alfred Michel, ancien député, a donné sa démis-
sion apres avoir appartenu plusieurs années a notre commis-
sion, qui perd avec lui un membre a la personnalité marquée,
fervent défenseur des domaines agricoles. Si des solutions
favorables se dessinent pour les domaines de Bellelay et d'Os-
termundigen, c’est a lui que nous le devons. Un des points
noirs de I'exercice est que la réalisation du projet de construc-
tion approuvé par le Grand Conseil a été retardée par des
motifs d’ordre budgétaire.

M. Alfred Michel a été remplacé par M. Hansrudolf Fischer,
maitre-agriculteur d'Utzenstorf, qui s’est rapidement mis au
courant des problémes des domaines agricoles.

M. Bruno Affolter, longtemps administrateur de la Clinique
psychiatrique universitaire, a pris sa retraite. La Commission lui
doit beaucoup pour son savoir, sa disponibilité et son hospita-
lité légendaires. La Commission de surveillance arecommandé
la nomination de son suppléant, M. Rudolf Fetzer, lic. és sc.
éco.

Aprés avoir appartenu 35 ans ala Commission de surveillance,
qu’il a présidée pendant 17 ans, M. Francois Kohler, docteur en
droit et D' méd., quitte sa fonction a la fin de I'année pour
raison d'age. Il a, durant toutes ces années, été le témoin de
I’évolution de la psychiatrie, de I'assistance psychiatrique dans
le canton, il I'a vécu, au sens strict du terme. Il ne s’est pas agi
pour lui d'un simple mandat, mais d'une vocation remplie dans
notre systéme de milice, un systéme sans lequel, du reste,
notre démocratie ne serait pas ce qu’elle est.

Il ne veut pas se montrer nostalgique dans le présent rapport.
Son activité a été pour lui bénéfique, fournissant au citadin qu’il
est l'occasion de se plonger dans I'agriculture bernoise, son
essence et sa politique. Mais c’est le patient qui a toujours été
au centre de ses préoccupations. En tant qu'«ombudsmany, il
a pu voir quelles sont les limites du traitement psychiatrique et
tout mis en ceuvre pour aider les patients, leur famille, les clini-
ques et policliniques ainsi que — last but not least — la Direction.
Que I'aide offerte aux patients n’ait pas toujours atteint le but
espéré tient dans la nature des choses.

Il nest pas chose facile d'abandonner un mandat qui vous
comble de satisfaction. Mais ce départ est facilité par le fait
que M. Thomas Zeltner, D' en méd. et lic. en droit, qui est entré
dans la Commission au mois de novembre, a peu apres été
nommé a sa présidence par le Conseil-exécutif. Il faut espérer
qu’'il verra le décret sur les cliniques psychiatriques entrer en
vigueur, donnant aux cliniques et policliniques des structures
modernes, leur permettant une gestion efficace, dans une
large autonomie opérationnelle.
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2.10.2 Zentrale Fihrungsstrukturen
in der Psychiatrie
2.10.2.1 Departement fiir Psychiatrie

Die Klinikleiter des Psychiatriedepartementes haben sich im
Berichtsjahr zu sieben Sitzungen getroffen.

Bei Durchsicht der Sitzungsprotokolle féllt auf, dass gewisse
Themen nun schon seit Jahren wiederkehrend behandelt wur-
den, ohne einer befriedigenden Lésung zugeflhrt werden zu
kénnen.

Ein Beispiel ist die Versorgungsplanung Gerontopsychiatrie in
der Spitalregion Bern. Die 1987 vom Departement der Direk-
tion vorgeschlagene Bildung eines integrierten gerontopsychi-
atrischen Dienstes unter der Leitung eines eigensténdigen
Chefarztes wurde im Berichtsjahr noch nicht definitiv beurteilt.
Als Konsequenz dieses Entscheidungsmangels planten ein-
zelne Departementskliniken in Fortfiihrung ihrer Organisations-
entwicklung den Ausbau ihres Dienstleistungsangebotes fir
Alterspatienten, was im Gesamtdepartement immer wieder zu
gelegentlich strittigen Grundsatzdiskussionen fiihrte. Fiir 1990
wurde von der Direktion eine klarende Stellungnahme hierzu in
Aussicht gestellt.

Ein weiterer unabgeschlossener Themenkomplex ist die For-
derung nach dem Aufbau einer psychiatrischen Notfall- und
Triagestation an der Aufnahmepforte des Inselspitals, die
schon im letzten Verwaltungsbericht abgehandelt wurde. Kon-
krete rdumliche und personelle Planungen werden durch tber-
greifende Erwagungen kompliziert, die Psychiatrische Univer-
sitatspoliklinik und die Sozialpsychiatrische Universitatsklinik
aus dem Gebaude Murtenstrasse 21 in andere Lokalitaten auf
dem Inselareal bzw. an die Laupenstrasse zu verlegen.

Wie im Vorjahr hatte das Departement auch im Berichtsjahr zu
verschiedenen Planungsentwiirfen von Verbanden und vorge-
setzten Behdrden Stellung zu nehmen, beispielsweise zur
Richtlinienrevision der Krankenpflegeausbildung des SRK, zur
Neuordnung und Intensivierung des Postgraduate-Unterrichts
im Rahmen von Bemiihungen der Schweizerischen Gesell-
schaft fir Psychiatrie und zur Zukunft der Psychiatrischen Kli-
nik Bellelay.

Des weiteren beschaftigten sich die Departementsklinikleiter
mit Organisationsméangeln des psychiatrischen Blockunter-
richtes fur Medizinstudenten, mit Fragen der Einflihrung der
gleitenden Arbeitszeit, den Vor- und Nachteilen einer von den
Sozialarbeitern/innen der Kliniken gewiinschten Infothek fir
psychiatrie-relevante Sozialdaten, dem Planungsstand einer
Arbeitsgruppe fiir forensische Psychiatrie, Aspekten des
neuen Fakultatsreglementes sowie einer neuen Zielsetzung fir
die departementale Arbeitsgruppe Rehabilitation.

Wie schon 1988 erwahnt, vertiefte sich die Zusammenarbeit
mit der kantonalbernischen Arbeitsgruppe der arztlichen Leiter
psychiatrischer Institutionen, mit der zusammen weitere Stel-
lungnahmen zur Spitalplanung, die Griindung einer ethischen
Kommission in der Psychiatrie und Probleme der Anwendung
des neuen Patientendekretes besprochen wurden.

Sorgen bereitete den Klinikleitern die Zukunft der Kinder- und
Jugendpsychiatrischen Universitatsklinik, nachdem ihr gegen-
wartiger Direktor, Prof. Dr. G. Klosinski, 1990 einem Ruf auf
den Lehrstuhl in Tiibingen folgen wird. Der Nachwuchs habili-
tierter, berufsféhiger Persénlichkeiten ist gerade in diesem
Fach und besonders in der Schweiz erschreckend knapp!
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2.10.2 Structures centrales dans le domaine

de la psychiatrie
2.10.2.1 Département de psychiatrie

Les directeurs de cliniques relevant du Département de psy-
chiatrie se sont réunis sept fois durant I'exercice.

A la vue des proces-verbaux des séances, il est frappant de
constater que certaines questions ne cessent de resurgir
depuis des années, sans trouver pour autant de réponse satis-
faisante.

Un exemple en est donné par la planification de I'assistance
gérontopsychiatrique dans la région hospitaliere de Berne. La
création d’'un service intégré de gérontopsychiatrie, proposée
par le Département a la Direction en 1987, service qui serait
placé sous la direction d'un médecin-chef autonome, n’a pas
encore été décidée. En conséquence, les différentes cliniques
relevant du Département ont poursuivi leurs travaux d’organi-
sation du développement de leur offre de prestations centrée
sur les personnes agées, ce qui a provoqué régulierement des
discussions de principe mouvementées. La Direction a de-
mandé qu’un avis clair lui soit donné en 1990.

Autre sujet resté sans conclusion: la mise en place d'un centre
psychiatrique d’urgence et de tri a proximité des admissions de
I'H6pital de I'lle, question déja abordée dans le dernier rapport
annuel. La planification concréte des locaux et du personnel
est compliquée par des considérations supérieures, visant a
déplacer la Policlinique psychiatrique universitaire et la Clinique
universitaire de psychiatrie sociale du batiment sis Murten-
strasse 21 vers un emplacement situé sur I'aire de I'Hopital de
I'lle ou sur la Laupenstrasse.

Comme I'année passée, le Département a d{i donner son avis
sur plusieurs projets de planification d'associations et d’autori-
tés, comme la révision des directives de la CRS régissant la
formation professionnelle en soins infirmiers, la reréglementa-
tion et l'intensification de la formation post-graduée, dans le
cadre des efforts faits par la Société suisse de psychiatrie, et
I'avenir de la Clinique psychiatrique de Bellelay.

Le chef du Département s’est en outre occupé des défauts
organisationnels de I'enseignement obligatoire en psychiatrie
des étudiants en médecine, des questions touchant a I'intro-
duction de I'horaire de travail flexible, des avantages et des
inconvénients de l'infotheque réclamée par les assistants
sociaux des cliniques, regroupant des données sociales inté-
ressant la psychiatrie, de la planification d'un groupe de travail
chargé de la psychiatrie 1égale, des aspects du nouveau régle-
ment de la faculté et de la fixation de nouveaux objectifs pour le
groupe de travail interdépartemental chargé de la réadapta-
tion.

La collaboration avec le groupe de travail cantonal des respon-
sables médicaux d’institutions psychiatriques, déja mention-
née dans le dernier rapport annuel, s’est encore approfondie,
aboutissant a des avis communs sur la planification hospita-
liere, la fondation d'une commission d’éthique psychiatrique et
les problemes posés par I'application du nouveau décret sur
les patients.

Les directeurs de clinique se sont souciés de I'avenir de la Clini-
que psychiatrique universitaire pour enfants et adolescents,
son directeur actuel, le professeur G. Klosinski ayant donné
suite a une offre de chaire d'enseignement a Tilbingen. Les
successeurs des personnalités expérimentées et capables
sont dans ce domaine et en Suisse de maniére générale, horri-
blement peu nombreux!
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2.10.3 Psychiatrische Universitatsklinik Bern (PUK) 2.10.3 Clinique psychiatrique universitaire de Berne (CPU)
2.10.3.1 Kennziffern 2.10.3.1 Statistiques

1988 1989 1988 1989
Eintritte 1251 1320 Entrées 1251 1320
Austritte 1288 1331 Sorties 1288 1331
Hospitalisierte im ganzen 1723 1731 Total des personnes hospitalisées 1723 1731
Pflegetage 142 461 128 362 Journées d’hospitalisation 142 461 128 362
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 109,6 T. 95,4 T. Durée de séjour moyenne 109,6j. 95,4 .
Bettenbelegung 90,06% 90,12% Occupation des lits 90,06% 90,12%

2.10.3.2 Aus dem Betriebsgeschehen

Der schon in friiheren Jahresberichten beschriebene «Klinifi-
zierungsprozessy der Waldau hat sich im Berichtsjahr deutlich
fortgesetzt. So verringerte sich die tber alle Patienten berech-
nete durchschnittliche Aufenthaltsdauer, die 1985 noch
147,4 Tage betragen hatte, auf 95,4 Tage. Die Zahl der zum
Teil jahrzehntelang hospitalisierten «alten Langzeitpatienten»
hat sich betrachtlich reduziert. Die Anzahl verrechneter Pflege-
tage sank von 142 461auf 128 362 ab. Diese statistischen Zah-
len stehen fiir einen vermehrten Arbeitsanfall nicht nur auf den
Akutabteilungen, sondern auch auf den Langzeitstationen.
Die tagliche Arbeit in der Klinik hat sich auch qualitativ veran-
dert: Das Therapiepersonal sieht sich in den letzten Jahren
zunehmend mit immer schwierigeren Patienten konfrontiert.
Polytoxikomanie, Aggressivitdt, schwere Personlichkeitssto-
rungen, mangelhafte oder fehlende Motivation, sich einer
psychiatrischen Behandlung zu unterziehen, kennzeichnen ei-
nen leider wachsenden Anteil der Patienteneintritte. Haufiger
als friher werden «angenehme» Patienten von der weiter
wachsenden Schar psychiatrischer Fachérzte in eigener Praxis
oder in Teilhospitalisationseinrichtungen, psychosomatischen
Abteilungen und ahnlichem behandelt, wohingegen «schwie-
rige», das heisst unangepasste Patienten mit erheblichen so-
zialen Verhaltensstérungen in wachsendem Masse gegen ih-
ren Willen in die Klinik zwangseingewiesen werden. Dort
strduben sie sich oft gegen eine psychiatrische Behandlung,
leben ihren Protest gegen die Gesellschaft aus und bringen
namentlich das Pflegepersonal in die frustrierende Situation,
zwischen ihrer erlernten Rolle als Behandelnde und Pflegende
einerseits und der aufgendtigten Rolle als «<Bewacher» ande-
rerseits einen widerspruchsvollen Zwischenweg zu finden.
Wie belastend der Alltag in der Klinik geworden ist, mag die
Zahl der Reparaturanforderungen an die Schreinerei der Klinik
illustrieren: Wurde sie 1978 rund 400mal mit der Reparatur
beschadigter Fenster oder Tlren beauftragt, so schnellte die
Zahl solcher Anforderungen im Berichtsjahr auf 929 hoch.
Deutlicher noch als vor einigen Jahren tritt im Kanton Bern ein
Mangel an Unterbringungsplatzen in geeigneten Anstalten fir
schwer personlichkeitsgestorte, behandlungsunwillige Perso-
nen zu Tage, die in einer therapeutisch ausgerichteten Fach-
klinik fehlplaciert sind. Leider besitzt die psychiatrische Wis-
senschaft flr diese Menschen zum gegenwartigen Zeitpunkt
noch keine erfolgversprechenden Heilmittel!

Vor dem Hintergrund derartiger Belastungen sind auch Span-
nungen zwischen Teilen des Personals zu bewerten, die gegen
Ende des Berichtsjahres zu einigen Kiindigungen bzw. Verset-
zungswiinschen von Pflegenden im Akut- und Suchtbereich
fihrten. Sie zwangen die Spitaldirektion, eine von vier Auf-
nahmestationen Anfang 1990 fiir einen Monat zu schliessen,
und stellten den weiteren Betrieb der Suchtbehandlungssta-
tion K2 ernstlich in Frage. Diese Massnahmen waren im Hause
unpopulér, da sie eine Mehrbelastung der Gbrigen Mitarbeiter
bedeuteten, und fuhrten daher zu einer gewissen Unruhe und
kritischen Auseinandersetzungen, die sich aber nach klaren-
den Gesprachen in den folgenden Wochen wieder beruhigen
liessen.

s

2.10.3.2 Exploitation

Le processus de «clinicisation» de la Waldau, déja décrit dans
les précédents rapports annuels, s’est poursuivi durant |'exer-
cice. La durée moyenne de séjour, calculée sur I'ensemble des
patients, qui atteignait encore 147,4 jours en 1985, n'est plus
que de 95,4 jours. Le nombre des patients hospitalisés depuis
longtemps, quelques fois une dizaine d'années, a considéra-
blement reculé. Le nombre des journées d’hospitalisation
comptabilisées est passé de 142461 a 128 362. Ces résultats
sont le fait d'une surcharge de travail non seulement dans les
divisions de soins généraux, mais aussi dans les unités de
soins de longue durée.

Le travail quotidien de la clinique s’est également modifié qua-
litativement: le personnel thérapeutique se trouve confronté
toujours plus souvent a des patients difficiles depuis quelques
années. Polytoxicomanie, agressivité, troubles graves de la
personnalité, baisse ou absence de motivation pour un traite-
ment psychiatrique sont les caractéristiques d'une proportion
malheureusement croissante d’admissions. Les cas se multi-
plient ou les patients «agréablesy se font traiter par la légion
toujours plus grande de psychiatres spécialisés dans leur pro-
pre cabinet ou dans des institutions semi-hospitaliéres, des
divisions de psychosomatique et autres, tandis que les pa-
tients «difficiles» ¢’est-a-dire ceux qui ne sont pas adaptés, qui
souffrent de graves troubles du comportement social, sont
toujours plus nombreux a étre hospitalisés de force dans la
clinique. lls sont souvent opposés a tout traitement psychiatri-
que, expriment leur opposition a la société et mettent le per-
sonnel soignant dans la situation frustrante qui consiste a trou-
ver une voie entre le role de soignant qu'il a appris et le role de
«surveillanty qu’il est obligé d’assumer.

Le nombre des réparations demandées a la menuiserie de la
clinique illustre bien a quel point la vie quotidienne dans la clini-
que est devenue difficile: celle-ci a été chargée d’exécuter
environ 400 réparations de fenétres et de portes endomma-
gées en 1978, tandis que ce chiffre est passé & 929 durant
I'exercice.

Le manque de lits dans des établissements appropriés, pou-
vant accueillir les personnes atteintes de graves troubles de la
personnalité, réfractaires a tout traitement, et n’ayant pas leur
place dans une clinique axée sur la thérapie, se fait toujours
plus évident dans le canton de Berne depuis quelques années.
Malheureusement, la psychiatrie ne connait a ce jour aucun
médicament permettant de traiter ces personnes!

Dans ce contexte, il faut signaler les tensions qui ont marqué
les relations entre membres du personnel, provoquant a la fin
de I'année des démissions ou des demandes de changement
de poste du secteur des soins vers le secteur des admissions et
de la toxicomanie. Elles ont contraint la direction & fermer un
mois durant une des quatre unités d’admission début 1990, et
remis sérieusement en question le fonctionnement de I'unité
de désintoxication K2. Ces mesures ont été trés impopulaires
dans |'établissement, car elles ont provoqué une surcharge de
travail aux autres employés, occasionnant des inquiétudes et
des discussions critiques qui heureusement se sont calmées
aprés des explications.



Gesundheitswesen

Hygiéne publique 173

Trotz dieser gewiss unerfreulichen und belastenden Vorkomm-
nisse darf indessen keineswegs libersehen werden, dass in der
Waldau durchwegs gute Arbeit geleistet wird! Als Beispiel sei
die Zuerkennung des «Siidhalde-Preises» der Psychiatrischen
Krankenpflegeschule Zirich an das Pflegeteam der Rehabilita-
tionsstation D2 angefiihrt. Der Preis wurde fur die gemein-
same Darstellung eines gestuften Therapieprogrammes fir
schizophrene Patienten verliehen, mit dem sich das Team,
angeregt und supervisiert durch Prof. Brenner, seit Jahren
engagiert beschaftigt.

Im April besuchte eine Gruppe wissenschaftlicher Mitarbeiter
den internationalen Schizophrenie-Kongress in San Diego
USA, wo sie die Gelegenheit fand, eigene Projekte vorzustel-
len. Auch am Weltkongress fur Psychiatrie in Athen waren
mehrere Mitarbeiter der Klinik aktiv beteiligt. Im Juli geneh-
migte der Schweizerische Nationalfonds ein in fast zweijéhri-
ger Planungsarbeit entwickeltes Gesuch zur Finanzierung einer
prospektiven Mehrebenenstudie tiber den Einfluss autoprotek-
tiver Anstrengungen auf Psychopathologie und Verlauf schi-
zophren Erkrankter. Mit der Untersuchung erster Patienten
konnte im Oktober begonnen werden.

Bedeutende personelle Verdnderungen im Kader der Verwal-
tung pragten das Berichtsjahr. So trat nach tber 20jahriger
Tatigkeit Bruno Affolter als Verwalter zuriick. Ein herzliches
Dankeschén fur seinen Einsatz gebuhrt ihm auch an dieser
Stelle! Seine Nachfolge trat am 1. April sein bisheriger Stellver-
treter Ruedi Fetzer an. Zum neuen Verwalter-Stellvertreter
wurde auf den gleichen Zeitpunkt Jean-Pierre Goetschi, Perso-
nalchef, ernannt. Mit Kurt Griring Gibernahm schliesslich ab
Mai ein ausgewiesener Fachmann die Leitung des Finanz- und
Rechnungswesens.

Im Laufe des Jahres erfuhr die Verwaltungsorganisation einige
Anderungen in Richtung (ibersichtlicher und klarer Strukturen
und kurzer Entscheidungswege. So sind dem Verwalter nun
funf ihrerseits klar aufgebaute Bereiche (Finanz- und Rech-
nungswesen, Personalwesen, Hauswirtschaft | und Il, techni-
scher Dienst) sowie eine Stabstelle (EDV und Organisation)
zugeordnet. Informations- und Rapportwesen, Verantwort-
lichkeits- und Kompetenzregelungen (Stellenbeschriebe) wur-
den bzw. werden neu aufgebaut.

Trotz im Berichtsjahr weiter fortschreitendem Bettenabbau ist
der Arbeitsaufwand in den meisten Bereichen der Verwaltung
grosser geworden. Stellvertretend sei der technische Dienst
genannt, der wie oben erwahnt in den letzten zehn Jahren
seine Aufwendungen flr Reparaturen mehr als verdoppeln
musste. Die eigentlichen Verwaltungsdienste (Rechnungs-
wesen, Personalwesen, EDV, Sekretariat) werden ebenfalls
stets starker beansprucht, was auf immer umfassendere ge-
setzliche und administrative Auflagen und Kontrollen zurlick-
zufiihren ist.

Bauliche Schwerpunkte bildeten das Pfrundhaus (Beginn der
Sanierungsarbeiten flir Schule und Museum), die «Alte Klinik»
(Einbau Bettenlift und Umbau Mitteltrakt), das Wirtschafts-
gebaude (Sanierung Kihlanlagen und kalte Kiche, Ersatz
Dampfkessel) sowie das Areal (Errichtung Heizungsfernleitung
und Veloabstellplatze, Ersatz Barrieren). In verschiedenen Ge-
bauden sind zudem Warmemessungen eingebaut worden.

Arbeitstherapie (AT)

Das Berichtsjahr verlief in der Arbeitstherapie erfreulich und
erfolgreich. Die Patientenzahlen (Anzahl beschéftigte Patien-
ten, Anzahl gearbeitete Stunden, Beschéaftigungsdauer usw.)
waren zwar tendenziell etwas riicklaufig, aber auch die Patien-
ten- bzw. die Bettenzahl der Klinik verminderte sich.

So waren im Berichtsjahr gesamthaft 311 Patienten (1988: 313)
in einem der elf verschiedenen Ateliers oder in einem der vier
Handwerksbetriebe beschaftigt. 105 (123) Patienten blieben

Malgré ces événements malheureux et pénibles, il ne faut pas
perdre de vue que la Waldau fournit un excellent travail! Citons
comme exemple I'attribution du prix «Stdhalde» par I'école de
soinsinfirmiers en psychiatrie de Zurich al'équipe soignante de
I'unité de réadaptation D2. Ce prix vient couronner la présenta-
tion commune d’un programme thérapeutique échelonné des-
tiné aux patients schizophrénes, auquel I'équipe travaille de-
puis des années a l'incitation et sous la houlette du professeur
Brenner.

Aumois d’avril, un groupe de fonctionnaires scientifiques s’est
rendu au Congres international de la schizophrénie, a San
Diego, aux Etats-Unis, ou il a eu I'occasion de présenter ses
projets. Plusieurs collaborateurs de la clinique ont également
pris une part active au congrés mondial de la psychiatrie a
Athénes. En juillet, le Fonds national suisse a approuvé une
requéte, élaborée aprés un travail de planification de prés de
deux ans, sur le financement d'une étude prospective pluridis-
ciplinaire sur I'influence des tentatives d'autoprotection sur la
psychopathologie et I'évolution des patients atteints de schi-
zophrénie. L'examen des premiers patients a pu commencer
en octobre.

L'exercice a été marqué par des changements importants
parmi les cadres de I'administration. M. Bruno Affolter a quitté
son poste d’administrateur apres plus de 20 ans d’activité. La
clinique tient a le remercier pour son travail. Son ancien sup-
pléant, M. Ruedi Fetzer, lui a succédé le 18" avril. M. Jean-Pierre
Goetschi, chef du personnel, a été nommé suppléant a la
méme date. Et M. Kurt Griring, un spécialiste éprouvé, a pris
en charge au mois de mai la direction des finances et de la
comptabilité.

L’'organisation de I'administration a subi au cours de I'année
quelques changements visant a clarifier les structures et rac-
courcir les voies de décision. L'administrateur est maintenant
responsable de cing secteurs eux-mémes clairement délimités
(finances et comptabilité, personnel, intendancel et I, services
techniques) et d'un état-major (informatique et organisation).
L'information et les rapports, la réglementation des compé-
tences et des responsabilités (profil des postes) ont été ou sont
restructurés.

Malgré la poursuite de la réduction du nombre des lits, le travail
s’est encore amplifié dans la plupart des secteurs de |'adminis-
tration. Les services techniques en sont une illustration, qui ont
vu au cours des dix derniéres années leurs dépenses de répa-
ration doubler. Les services administratifs a proprement parler
(comptabilité, personnel, informatique, secrétariat) sont eux
aussi mis a contribution par les conditions et contrdles légaux
et administratifs toujours plus complets.

Pour ce qui est des béatiments, |'exercice a été centré sur la
maison des prébendes (début des travaux de rénovation de
I’école et du musée), la vieille clinique (installation d’un ascen-
seur pour les lits et transformation de |'aile centrale), le bati-
ment d’intendance (assainissement des installations frigori-
fiques et de la cuisine pour la préparation des repas froids,
remplacement de la chaudiere a vapeur) et le terrain (installa-
tion d’'une commande de chauffage a distance et d’emplace-
ments pour les vélos, remplacement des barrieres). Des instru-
ments ont été installés dans divers batiments pour mesurer la
température.

Ergothérapie (ET)

L’exercice s'est déroulé de maniére tout a fait réjouissante. Les
chiffres relatifs aux patients (nombre de patients occupés,
nombre d’heures fournies, durée d'occupation, etc.) ont eu
plutot tendance a reculer, mais le nombre des patients et le
nombre des lits ont eux aussi baissé. _

311 patients (1988: 313) ont été occupés dans un des onze
ateliers ou un des quatre établissements artisanaux. 105 (123)
patients sont restés moins d'un mois et 37 (37) plus qu’un an
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weniger als einen Monat und 37 (37) langer als ein Jahr in der
Arbeitstherapie. Die tibrigen 169 (153) blieben im Durchschnitt
ca. sechs Monate.

Die durchschnittliche tdgliche Belegung in der AT betrug 101
Patienten (1988: 107). Dass alle Ateliers eine mehr oder weni-
ger konstante Anzahl Patienten beschéftigen konnten, zeugt
von einem idealen Angebot, welches den Bediirfnissen der
Patienten entspricht.

Im Berichtsjahr wurde erstmals das gesamte Patienten-Lohn-
wesen mittels eines eigenen Personal-Computers abgewik-
kelt. Das gemeinsam mit einem Fachmann entwickelte Soft-
ware-Programm ermdglicht es, allen Patienten alle 14 Tage
(Lohnperiode) eine schriftliche, transparente Lohnabrechnung
auszustellen. Das Programm erleichterte zudem die Ab-
schlussarbeiten Ende Jahr.

Die Lohnstufen des Lohnbemessungssystems wurden um
zwei Stufen ergénzt, so dass neu eine differenziertere Lohn-
ausschuttung zwischen 1Franken und 3 Franken in 50 Rappen-
Schritten méglich wurde.

Die finanzielle AT-Rechnung konnte trotz héherer Patienten-
I6hne, hoher Rickbelastung von Verrechnungssteuer-Gut-
schriften sowie massiv geringerer BSV-Subventionen wie-
derum positiv abgeschlossen werden. Im Wissen um diese
Situation wurden die Reinvestitionen entsprechend zuriick-
haltend getatigt.

Zur positiven Rechnung trug vor allem der Verkauf der qualita-
tiv hochstehenden Produkte der Werkstétten bei. Namentlich
der im Berichtsjahr erfolgreiche Waldau-Basar, fiir den eine
Pressekonferenz mit dem Thema «Sinn und Zweck des Basars
bzw. der Arbeitstherapie» organisiert wurde, wirkte sich nicht
nur auf den Umsatz sehr positiv aus, sondern brachte auch die
Klinik der Offentlichkeit etwas naher.

Als Beitrag zur Freizeitgestaltung der Patienten organisierte die
Arbeitstherapie wiederum einige zum Teil bereits traditionelle
Anladsse wie die Waldau-Fasnacht mit Maskenball, eine
1.-August-Feier mit Feuerwerk und Gratis-Grillwiirsten, Circus-
Knie- und Zirkus-Monti-Besuche sowie einen heiteren
Theaterabend im Festsaal. .
Zur internen Weiterbildung besuchte das ganze AT-Team das
«Atelier Kanal 15» in Biel/Nidau sowie die Arbeitstherapie-
Werkstatten der Klinik Bellelay in Reconwvilier.

Schule fiir psychiatrische Krankenpflege

Nach den Jahren des Wiederaufbaus und der Neuanerkennung
durch das Schweizerische Rote Kreuz (SRK) konnte sich die
Schule im Berichtsjahr voll der Verfeinerung und der prakti-
schen Erprobung ihres Konzeptes widmen. Es war ein positi-
ves Jahr. Die Promotionsordnung wurde an die neue kantonale
Schulverordnung angepasst. Ebenso wurden die Praktikums-
vertrage neu formuliert. Die Ausbildung der Mitarbeiter verlief
im geplanten Rahmen. Zwei vonihnen haben ihre berufsbeglei-
tende Ausbildung mit dem Lehrerdiplom abgeschlossen. Da
sie gleichzeitig Klassen geleitet haben, war ihre berufliche
Beanspruchung recht hoch, was sie jedoch gut gemeistert
haben.

Die Schule bekommt die Arbeitsmarktlage im Pflegebereich
auf verschiedenen Ebenen zu spiiren: Erstens missen Prakti-
kumspléane gedndert werden, wenn klinische Abteilungen um-
funktioniert werden, ein Problem, das dank der guten Zusam-
menarbeit mit der Pflegedienstleitung der Klinik doch Uber-
briickt werden konnte. Zweitens geht doch die Zahl der
Bewerbungen flir einen Ausbildungsplatz allmahlich zurtick.
Gute Erfahrung machte die Schule mit einer gezielten Offent-
lichkeitsarbeit. Sie fihrte drei Orientierungsnachmittage mit
53 Teilnehmern durch. So konnten trotz des Anmeldungsriick-
gangs die Klassen gefiillt werden. Von 39 gepriiften Kandida-
ten wurden 28 aufgenommen. Am 1. April und am 1. Oktober
traten je 14 Schiiler ein. Wahrend des Berichtsjahres verliessen

en ergothérapie. Les 169 (153) autres patients sont restés en
moyenne six Mois.

L'ET a occupé quotidiennement 101 patients en moyenne
(1988: 107). Le fait que tous les ateliers ont pu occuper un
nombre plus ou moins constant de patients est l'illustration
d’une offre idéale, répondant aux besoins des patients.
Pourla premiére fois, les salaires des patients ont été gérés par
un ordinateur personnel. Le programme développé avec |'aide
d’un spécialiste permet d'adresser tous les 15 jours a tous les
patients un décompte de salaire écrit, transparent. Le pro-
gramme a en outre facilité les travaux de cléture des comptes
en fin d'année.

Les échelles de salaire du systéme de calcul des salaires ont
été complétées de deux échelons de sorte qu’il est maintenant
possible de faire des versements entre 1 franc et 3 francs par
étapes de 50 centimes.

Le compte financier de I'ET a pu, malgré des salaires plus éle-
vés, des remboursements plus importants de crédits d'impot
anticipé et des subventions considérablement réduites de
I’OFAS, se boucler par un solde positif. Au vu de cette situa-
tion, les réinvestissements ont été exécutés avec parcimonie.
La vente des produits des ateliers, de haute qualité, a contribué
au bouclement positif du compte. Le bazar qui a eu lieu durant
I'exercice, et pour lequel une conférence de presse a été orga-
nisée sur le theme du sens et de |I'objet du bazar et de |I'ergothé-
rapie, a été couronné de succés: il a non seulement eu des
répercussions positives sur le chiffre d'affaires, mais a servi a
rapprocher la clinique du public.

L'ergothérapie a également organisé une nouvelle fois, pour
aménager le temps libre des patients, des manifestations
devenues traditionnelles telles que le carnaval de la Waldau,
avec un bal masqué, une féte du 1¢" ao(t avec un feu d’artifice et
des grillades gratuites, la venue du cirque Knie et du cirque
Monti et quelques soirées théatrales.

A fin de perfectionnement interne, toute |I'équipe d’ergothéra-
pie a visité I'atelier canal 15 a Bienne/Nidau et les ateliers d’er-
gothérapie de la Clinique de Bellelay, a Reconvilier.

Ecole de soins infirmiers en psychiatrie

Aprés les années de reconstruction et de reconnaissance par
la Croix-Rouge suisse (CRS), I’école a pu se consacrer durant
I'exercice a I'affinement et a la mise a I'épreuve pratique de sa
conception. L'année s’est révélée positive. La réglementation
des promotions a été adaptée a la nouvelle ordonnance canto-
nale sur les écoles cantonales de soins infirmiers en psychia-
trie. Les contrats de stage ont été reformulés. La formation des
collaborateurs s’est déroulée comme prévu. Deux d’entre eux
ont terminé leur formation en cours d'emploi et obtenu leur
dipldme d’enseignant. Etant donné qu’ils ont simultanément
dirigé des classes, leurs obligations professionnelles ont été
trés grandes, chose qu’ils ont réussi a maitriser. L"école com-
mence a ressentir a plusieurs niveaux les répercussions de la
situation sur le marché du travail dans le domaine des soins: les
plans de stage doivent étre modifiés quand des divisions clini-
ques sont restructurées, un probléme qui a pu étre surmonté
grace a la collaboration existant avec la direction du service
des soins de la clinique. Ensuite, le nombre des candidatures
posées pour une place de stage recule progressivement.
L"école a fait des expériences positives dans le domaine des
relations publiques. Elle a organisé trois aprés-midis d’infor-
mation, auxquels ont assisté 53 personnes. Les classes ont
donc pu étre remplies malgré la baisse du nombre des candida-
tures. Sur 39 candidats examinés, 28 ont été admis. 14 éléves
ont commencé leur formation les 18" avril et 1" octobre. Huit
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acht Schiiler die Schule. Der Schiilerbestand betrug am Ende
des Berichtsjahres 58 Schiiler.

Die Schulkommission traf sich zu sechs Sitzungen.

Der Umbau des Pfrundhauses, welches die neue Schule be-
herbergen wird, schreitet planmassig voran.

Gutsbetrieb

Neukonzept/baulicher Zustand der Altgebéude

Der fiir die Neubauten festgelegte Baubeginn auf den Herbst
des Berichtsjahres verlangte die optimale Ausnitzung der
noch zur Verfligung stehenden Lagermdglichkeiten fur das
anfallende Raufutter und Stroh. In miihsamer Handarbeit wur-
den in Rorswil Heu- und Strohballen bis zu sieben Metern Hohe
gestapelt. Heute, nach der Riickstellung der Okonomiebauten,
wird das fur das Grossvieh benétigte Heu und Stroh wieder
zurtick ins Rothaus gefiihrt, da die fir den Winter 1989/1990
geplante Verlegung der Kihe nach Rorswil wegen der ungun-
stigen Lage, den sehr ungesunden Stallungen, den engen
Platzverhéltnissen sowie der kleinen Giillengrube (65 m?3 fiir
65 GVE) aufgegeben wurde. Dieser Bauaufschub, Gber den
das Okonomiepersonal sehr enttduscht ist, zwingt die Okono-
mie, weiterhin in Geb&duden zu wirtschaften, welche wegen
ihres miserablen baulichen und funktionellen Zustandes einen
nicht mehr vertretbaren Arbeits- und Kostenaufwand verursa-
chen. Der Mistplatz ist nicht betoniert und liegt auf einem
bedeutenden Grundwasserstrom, 150 m neben der Quellfas-
sung von 4500 I/Min. der Gurit-Worbla in Ittigen. Die Jauche-
grube ist in schlechtem Zustand und umfasst nur 70 mé. Da
zudem bedeutende Mengen Oberflachenwasser vom Scheu-
nenplatz in diese Grube fliessen, ist es unumganglich, auch im
Winter alle 14 Tage Jauche auf die Felder zu fuhren. Diese
Zustande sind in keiner Weise mehr gewasserschutzkonform,
und es ist fraglich, wie lange es sich der Staat noch leisten
kann, seine ihm in dieser Hinsicht zukommende Pilotfunktion
zu ignorieren.

Die Einfahrt in den Rothausscheunen kann wegen der mor-
schen Balken und Bretter nur noch mit grésster Vorsicht befah-
ren werden. Die Buhne ist auf einer Flache von 450 m? total
sanierungsbedurftig. Nicht besser steht es um die Futterkrip-
pen, welche vom milchwirtschaftlichen Kontroll- und Bera-
tungsdienst schon vor funf Jahren als sanierungsbediuirftig
taxiert wurden. Sollte mit dem Bauvorhaben erst 1991 begon-
nen werden, missten vor der Heuernte 1990 auch beide Rot-
hausscheunendacher ausgebessert werden, da nicht erwartet
werden kann, dass mit viel Mihe gutes Futter geerntet wird,
um es in der Scheune verderben zu lassen.

Arbeitsaufwand/Personelles

Der lberdimensionale Arbeitsaufwand in den alten Stéllen
belastet den Gutsbetrieb enorm. Funf der neun Angestellten
werden benétigt, um die 80 bis 90 Stiick Vieh sowie die rund
220 Mastschweine zu besorgen. Zudem werden die Ablésun-
gen im Jungvieh- und Schweinestall, das Eingrasen und die
zeitraubende Milchabfuhr durch die Traktorflhrer besorgt.
Empfindliche Ausfélle waren zu verzeichnen infolge Spitalauf-
enthalte und Krankheit von zwei Mitarbeitern. Die so entstan-
dene Liicke betrug mehr als ein Mann-Arbeitsjahr! Dass mit
einem Minimum an Arbeitskraften dennoch alle anfallenden
Arbeiten zeitgerecht und sauber bewaéltigt werden konnten,
lag nicht nur am guten Wetter, sondern ebensosehr am gros-
sen Einsatz aller Mitarbeiter. Dafilir geblhrt ihnen Anerken-
nung.

éléves ont quitté |'école durant I'exercice. Les effectifs s'éle-
vaient a 58 éléves a la fin de I'exercice.

La commission scolaire s’est réunie six fois.

La transformation de la maison des prébendes, qui doit
accueillir I'école, avance conformément au calendrier prévu.

Domaine

Nouveau programme d’exploitation/état des vieux batiments

Le début des travaux de construction des nouveaux batiments,
fixé a I'automne, a exigé une utilisation optimale des possibili-
tés de stockage encore disponibles pour le fourrage et la paille.
Des bottes de foin et de paille atteignant jusqu’a sept métres
de hauteur ont été entassées a Rérswil, occasionnant un travail
pénible. Aujourd'hui, aprés le report du projet des batiments
de I'économat, le foin et la paille nécessaires au gros bétail
sont retransportés au Rothaus, le transfert des vaches a Rors-
wil, prévu pour I'hiver 1989/90, ayant dd étre abandonné au vu
de I'emplacement défavorable, des étables insalubres, du
manque de place et de la taille de la fosse a purin (65 m?3 par
65 UGB). Cet ajournement, qui a beaucoup décu le personnel,
contraint I'économat a continuer de travailler dans des béti-
ments qui, de par leur état misérable et les problémes fonction-
nels qu’ils posent, occasionnent un surplus de travail et de
dépenses intolérable. L’'emplacement du fumier n’est pas bé-
tonné et se trouve situé au-dessus d’un important cours d’eau
souterrain, a 150 metres du captage de source de 4500 I/min
de la Gurit-Worbla a Ittigen. La fosse a purin est en mauvais
état et ne compte que 70 m3. Etant donné que des quantités
d’eauximportantes coulent de la grange dans cette fosse, il est
indispensable, méme I'hiver, de transporter du purin dans les
champs tous les 15 jours. Cette situation n'est en aucune
maniére conforme aux principes de la protection des eaux et
on se demande combien de temps |'Etat peut encore se per-
mettre d’ignorer la fonction pilote qui lui revient dans ce
domaine.

L'entrée dans les granges du Rothaus demande beaucoup de
prudence du fait des poutres et des planches pourries qui s'y
trouvent. La plate-forme nécessite d'étre rénové sur une sur-
face totale de 450 m2. Les mangeoires ne sont pas en meilleur
état, dont le Service d'inspection et de consultation en matiére
d’économie laitiere avait déja noté qu’elles devaient étre réno-
vées il y a cing ans. Si les travaux ne devaient commencer
qu’en 1991, les toits des deux granges du Rothaus devraient
étre consolidés avant la récolte de foin de 1990, étant donné
qu’il n'est pas question de récolter du fourrage de qualité, au
prix de grands efforts, pour le laisser pourrir dans une
grange.

Travail/personnel

Le travail disproportionné que réclament les anciennes étables
pése sur le domaine agricole. Il faut cinq des neuf employés
pour s’‘occuper des 80 a 90 tétes de bétail et des quelque
220 porcs d’engraissement. Les transports nécessaires aux
étables du jeune bétail et des porcs, le transport de foin et celui
du lait, qui prend beaucoup de temps, sont effectués par les
conducteurs de tracteur. Le séjour a I'hopital et la maladie de
deux collaborateurs se sont considérablement faits sentir. La
perte qui en découle s'éléve a une année-homme de travaill Le
fait que tous les travaux a faire aient pu étre réglés a temps et
correctement par une main-d’ceuvre restreinte n’est pas seule-
ment due au beau temps, mais a |'investissement de tous les
employés. lls méritent d'étre félicités pour leur motivation.
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2.10.3.3 Abteilung fiir forensische Psychiatrie

Strukturen und Kompetenzen der Abteilung sind im Berichts-
jahr nicht wesentlich gedndert worden. Die Dienstleistung bil-
dete weiterhin die Hauptaufgabe, wobei im Verlaufe des Be-
richtsjahres die aktive Teilnahme an Lehrveranstaltungen ein-
zelner Team-Mitglieder und insgesamt der Abteilung deutlich
zugenommen hat. Neben der Beanspruchung durch das Aus-
bildungszentrum fir das Strafvollzugspersonal, der Teilnahme
an den Fortbildungsveranstaltungen des Departements fiir
Psychiatrie, den vertretungsweise gehaltenen Vorlesungen fir
Jus- und Psychologiestudenten wurde an den Schwestern-
und Pflegerschulen wie auch an der Polizeirekrutenschule
Unterricht erteilt. Einerseits durch Einzelvortrdge, andererseits
im Rahmen des Einflihrungskurses fiir die freien Mitarbeiter der
Schutzaufsicht wurden bei dem interessierten Publikum The-
sen der Devianz mit forensisch-kriminologischer Auswirkung
und die Méglichkeiten ihrer Handhabung behandelt. Auf Ersu-
chen des Gerichtsprasidenten des Strafamtsgerichts Bern
wurde von den Mitarbeitern in Zusammenarbeit mit dem
Psychiatrie-Stiitzpunkt Biel ein «Klein-Seminary» voninsgesamt
acht Doppelstunden gestaltet, das bei den Amtsrichtern guten
Anklang fand. Unter Berticksichtigung der besonderen Per-
spektive des Juristen sind die heute gangigen Gebiete aus der
Erwachsenen-Psychiatrie und ihre forensische Bedeutung the-
matisch dargelegt und gemeinsam diskutiert worden.

Die fach- und fallbezogene Zusammenarbeit mit dem zustandi-
gen Vollzugspersonal und mit der Vollzugsbehérde wurde im
Berichtsjahr intensiver. Neben den rund 600 Stunden fir
patientenbezogene Besprechungen und Sitzungen sind meh-
rere Mitarbeiter flir teambezogene Supervisionsarbeit in den
Anstalten St. Johannsen und fiir fallbezogene Supervisionssit-
zungen bei Haftentlassenen mit rund 140 Stunden beansprucht
worden. Die beurteilende Tatigkeit hat bei insgesamt 121 gut-
achterlichen Berichterstattungen (103 im Vorjahr) eindeutig
zugenommen.

Die direkte Dienstleistung an den Insassen des Erwachsenen-
Straf- und Massnahmenvollzugs hat bei insgesamt 521 (503
im Vorjahr) Patienten und 2993 (2883 im Vorjahr) Konsultatio-
nen quantitativ nicht wesentlich zugenommen. Dabei hatte es
sich lediglich in 175 (176 im Vorjahr) Konsultationsféllen um
eine Krisenintervention gehandelt, und nur 68 (63 im Vorjahr)
Konsultationen waren aufgrund einer psychotischen Dekom-
pensation notwendig. In die Betreuung neu aufgenommen
wurden im Verlauf des Berichtsjahres 368 (309 im Vorjahr)
Klienten, wovon etwa 10 Prozent aufgrund der gerichtlich aus-
gesprochenen Massnahme eine psychiatrische Betreuung be-
anspruchten.

Die Psychiatriestltzpunkte im Kanton und vor allem die Psych-
iatrische Universitatspoliklinik Bern haben durch den Liaison-
dienst und durch delegierte Mitarbeiter an der Massnahmen-
anstalt neben der gutachterlichen auch therapeutische Arbeit
geleistet bei selbstandiger Betreuung von Insassen der Voll-
zugs- und Massnahmenanstalten.

Die Bedeutung des bekannten Satzes von E. Bleuler, dass «sich
in allen Strafanstalten Geisteskranke finden, und es gibt ein-
zelne Falle, wo man bei dem Mangel geeigneterer Einrichtun-
gen das geradezu noch als die gangbarste Lésung ansehen
muss» (Lehrbuch der Psychiatrie, XII. Aufl., S. 663), nimmt bei
der inhaltlichen Ergénzung der Darlegung von den schwerwie-
genden Folgen des Drogenmissbrauches und der HIV-Infektion
an Aktualitdt zu. Der gezielt ergdnzende Ausbau geeigneter
Gesundheits- und Fursorgestrukturen fiir die Insassen der Voll-
zugs- und Massnahmenanstalten im Kanton Bern wird hier-
durch unumgénglich.

2.10.3.3 Division de psychiatrie l1égale

Les structures et les compétences de la division ne se sont pas
modifiées de facon notable durant |'exercice. Les prestations
de service occupent toujours la premiére place, la participation
active de membres de I'équipe en particulier, et de la division
en général, & des manifestations pédagogiques ayant nette-
ment augmenté durant |'exercice. Outre les demandes du cen-
tre de formation du personnel d'exécution des peines, les
manifestations de perfectionnement du département de psy-
chiatrie, les cours donnés en remplacement aux étudiants en
psychologie et en droit, la division a donné des cours aux éco-
les d'infirmiéres et d’infirmiers ainsi qu’a I'école de recrues de
la police. Par des exposés ponctuels d’une part et par le biais
du cours d'introduction adressé aux collaborateurs du patro-
nage, des théses ont été traitées auprés d’un public intéressé
sur la déviance ayant des conséquences crimino-légales et les
possibilités de la maitriser. A lademande du président du Tribu-
nal pénal de Berne, les collaborateurs de la division ont, en
collaboration avec le centre d'assistance psychiatrique de
Bienne, congu une «petit séminaire» de huit fois deux heures,
qui a recu un écho positif aupres des juges. Les domaines
aujourd’hui courants qui relévent de la psychiatrie adulte et leur
importance légale sont présentés thématiquement et discutés
dans la perspective particuliere du juriste.

La collaboration spécialisée, au cas par cas, avec le personnel
et les autorités d’exécution des peines a été intensifiée durant
I'exercice. Paralléelement aux quelque 600 heures consacrées a
des entretiens et a des séances concernant les patients, les
collaborateurs de la division ont fourni environ 140 heures de
travail de supervision dans les établissements de Saint-Jean et
de séances de supervision auprés des personnes libérées. Le
travail d'appréciation de la division a considérablement aug-
menté avec 121 rapports d’expertise (103 I'année passée).

Les prestations directes auprés des détenus adultes n‘ont
guere augmenté quantitativement avec 521 (503) patients et
2993 (2883) consultations. lIn’y a eu intervention de crise que
dans 175 (176) cas, et seules 68 (63) consultations ont été
nécessitées par une décompensation psychotique. Pour ce qui
est de I'encadrement des nouveaux arrivés, 368 (309) clients,
dont 10 pour cent en raison de mesures exigées par le tribunal,
ont nécessité une prise en charge psychiatrique.

Les centres d’assistance psychiatrique du canton et surtout la
policlinique psychiatrique universitaire de Berne ont fourni,
outre des expertises, un travail thérapeutique en encadrant les
détenus des établissements d’exécution des peines et mesu-
res par le biais du service de liaison et des collaborateurs délé-
gués dans les établissements.

La signification de la phrase célébre de E. Bleuler, qui dit en
substance qu'il y a des malades mentaux dans tous les établis-
sements pénaux et qu’il existe des cas ou, faute d'institutions
appropriées, il faut considérer cette réalité comme la solution
la plus pratiquable (manuel de psychiatrie, XII, 1 édition,
p. 663), se fait toujours plus actuelle avec I'étoffement de la
présentation des conséquences graves de la consommation
de drogue et du sida. Le développement complémentaire de
structures sanitaires et sociales pour les détenus dans les éta-
blissements des peines et des mesures dans le canton de
Berne est indispensable.
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2.10.4 Psychiatrische Klinik Miinsingen 2.10.4 Clinique psychiatrique de Miinsingen
2.10.4.1 Kennziffern 2.10.4.1 Statistiques

1988 1989 1988 1989
Eintritte 939 982 Entrées 939 982
Austritte 961 1014 Sorties 961 1014
Hospitalisierte im ganzen 1414 1435 Total des personnes hospitalisées 1414 1435
Pflegetage im ganzen 164 819 1564 475 Journées d’hospitalisation 164 819 154 475
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 171T. 162 T. Durée de séjour moyenne 171]. 152 .
Bettenbelegung 87% 88% Occupation des lits 87% 88%

2.10.4.2 Aus dem Betriebsgeschehen

Im ersten Teil des Berichtsjahres wurde die von der Direktion in
Auftrag gegebene Ist-Zustands-Analyse weitergefiihrt und
abgeschlossen. Die Ergebnisse, lber die zum Teil im letzten
Verwaltungsbericht referiert wurde, konnten anlésslich einer
Informationsveranstaltung in der Klinik dem Gesundheitsdirek-
tor und seinen nachsten Mitarbeitern prasentiert werden.
Nebst der Stichtagserhebung iber die Patientenpopulation
wurde auch eine Untersuchung tiber die Arbeitsplatzsituation
des therapeutischen Personals, eine Studie Gber den Stand der
Integrationshilfen in der Versorgungsregion (in Zusammenar-
beit mit den Psychiatriestlitzpunkten Burgdorf und Thun), eine
Untersuchung Uber die arztliche Betreuung in der Klinik sowie
eine Befragung zum Kenntnisstand iber die Psychiatrische Kli-
nik Miinsingen sowie Uber die Psychiatrie im allgemeinen bei
der Bevolkerung (durch das Soziologische Institut der Universi-
tat Bern) vorgestellt. Zu den bereits bekannten Erkenntnissen
aus der Patienten-Stichtagserhebung (liberalterte und héaufig
fehlplazierte Klinikpopulation) kamen durch die erwahnten Un-
tersuchungen insgesamt positive Informationen zur Arbeits-
platzsituation (gutes Betriebsklima, Wunsch nach mehr Wei-
terbildung) und zur Zusammenarbeit mit den regionalen Psych-
iatriestitzpunkten einerseits, bedenkenswerte Entdeckungen
uber eine Mangelsituation im Bereich geschiitzten Wohnens
und geschutzter Arbeitsplatze in der Region und eine alarmie-
rende Bilanz im Bereich arztlichen Personals anderseits. Es
zeigte sich, dass in der Klinik ein empfindlicher Mangel an Assi-
stenzarztstellen, insbesondere auch an Oberarztstellen, be-
steht. Zusammen mit Ferien-, Kompensations- und Militar-
dienst-Abwesenheiten entstehen manchmal Versorgungseng-
passe, die an der Grenze des Verantwortbaren liegen. Weder
kann man unter diesen Umstanden dem Anspruch nach inten-
siver arztlicher Betreuung der Patienten, wie ihn eine moderne
Psychiatrie verlangen wirde, gerecht werden, noch erlaubt
dies eine befriedigende Ausbildung der haufig jungen und uner-
fahrenen Assistenten. Eine Verbesserung dieser unerfreuli-
chen Situation ist durch die neugeschaffenen Moglichkeiten
der Stellenbewirtschaftung nur in Grenzen moglich. Die Direk-
tion wird die Klinik bei der Suche nach anderen Lésungen
unterstutzen.

Die Planungsgruppe K 95 (Klinik 1995) erarbeitete parallel zur
Ist-Analyse Grundlagen fir die neue Klinikorganisation. Nach
eingehender Diskussion in der Klinik und nach einer intensiven
Planungs- und Vorbereitungsphase in allen Klinikbereichen
konnte am 14. Dezember die neue Klinikorganisation in Kraft
gesetzt werden. Damit wurde die Klinik in einen Verwaltungs-
und einen medizinischen Bereich aufgeteilt.

Im Verwaltungsbereich wurde ein Blroautomationskonzept
erstellt, aufgrund dessen der Regierungsrat am 12. Dezember
die Anschaffung von EDV-Geréten bewilligte. Damit konnten
moderne Arbeitsmittel fir einen zukunftsorientierten und effi-
zienten Einsatz zur Verfligung gestellt werden.

2.10.4.2 Exploitation

La premiere partie de I'exercice a vu se poursuivre et se
conclure |'état des lieux commandé par la Direction. Les résul-
tats, que le dernier rapport de gestion mentionnait en partie,
ont été présentés au directeur et a ses proches collaborateurs
a l'occasion d'une séance d'information. Parallélement au
relevé fait un jour J auprés des patients, ont été présentés une
enquéte faite sur le poste de travail du personnel thérapeuti-
que, une étude sur les aides existant dans la région d'assis-
tance en faveur de I'intégration (en collaboration avec les cen-
tres d'assistance de Berthoud et de Thoune), une enquéte sur
la prise en charge médicale dans la clinique et un sondage de la
population sur ses connaissances de la Clinique de Miinsingen
en particulier et de la psychiatrie en général (réalisée par I'Insti-
tut de sociologie de I'Université de Berne). Aux constatations
tirées du sondage effectué auprés des patients, déja connues
(population tres agée et souvent mal placée), se sont ajoutées
des informations globalement positives sur le lieu de travail
(bonne atmosphere, souhait de perfectionnement) et sur la
collaboration avec les centres d’assistance psychiatrique
d’'une part, et des découvertes inquiétantes sur le manque
d’appartements protégés et d’ateliers protégés dans la région
et le bilan alarmant en matiére de personnel médical d’autre
part. ll s'est avéré que la clinique manque sensiblement de pos-
tes de médecins-assistants et de chefs de cliniques. Ce man-
que, ajouté aux vacances et absences pour raisons de com-
pensation et de service militaire, provoque des problemes
d’assistance qui sont a la limite de I'acceptable. Il n'est pas
possible dans ces conditions de répondre aux exigences de
prise en charge médicale intensive des patients, comme
I'exige une psychiatrie moderne, ni de former correctement
des médecins-assistants souvent jeunes et inexpérimentés.
L’amélioration de cette situation grace aux nouvelles possibili-
tés qu’offre la gestion des postes est limitée. La Direction
assistera la clinique dans sa recherche de solutions.

Le groupe de planification K 95 (Klinik 95) a, parallelement a
I’état des lieux, élaboré des bases de réorganisation. Apres
des discussions approfondies au sein de la clinique et une
phase intensive de planification et de préparation dans tous
ses secteurs, la nouvelle organisation de la clinique a pu entrer
en vigueur le 14 décembre. Elle est maintenant divisée en une
partie administrative et une partie médicale.

Dans le domaine administratif, une conception d’automatisa-
tion a été élaborée, au vu de laquelle le Conseil-exécutif a
accordé un crédit pour I'acquisition du matériel informatique le
12 décembre. Des appareils de bureau modernes ont donc été
achetés qui doivent rendre le travail plus efficace et I'orienter
vers l'avenir.

La partie médicale de la clinique a été divisée en quatre sec-
teurs et deux états-majors. Les secteurs A a D traitent respec-
tivement de la psychiatrie générale (secteur A), de la réadapta-
tion des patients en longs séjours (secteur B), de la gériatrie
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Der medizinische Bereich wurde in vier Sektoren und zwei
Stabsbereiche gegliedert. Die Sektoren A bis D sind verant-
wortlich fiir: Akutpsychiatrie (Sektor A), Langzeitrehabilitation
(Sektor B), Geriatrie (Sektor C) und ambulante Dienste (Sek-
tor D). Das Organigramm enthélt eine Vielzahl von Neuerun-
gen, welche heutigen Ansichten iber Unternehmungsfiihrung
entsprechen, so die Trennung von strategischer und operatio-
neller Fiihrungsebene, die Paarung von éarztlicher und pflegeri-
scher Fuhrung auf allen Stufen sowie Verantwortungs- und
Kompetenzdelegation im Sinne der Organisationsentwick-
lung. Damit sollen Voraussetzungen geschaffen werden fir
eine intensivere Patientenbetreuung, aber auch fir eine zeit-
gemadsse Personalentwicklung.

Trotz der allseits intensiven Konzeptarbeit wurde der Klinik-
betrieb normal weitergefiihrt, ja sogar intensiviert. So stieg die
Zahl der Austritte erstmals (iber die Tausendergrenze, und die
durchschnittliche Aufenthaltsdauer der Patienten konnte trotz
der vielen Langzeitpatienten um 11 Prozent gesenkt werden.
Auch die Steigerung der Zahl der Hospitalisierten bei gleichzei-
tigem Riickgang der Pflegetage (= der Bettenzahl) deutete auf
eine intensivere Bewirtschaftung der vorhandenen Betten.
Eine Vermehrung des é&rztlichen Personals kénnte die Betreu-
ungseffizienz und die Wirtschaftlichkeit noch wesentlich ver-
bessern helfen.

Neben der eigentlichen Dienstleistung arbeiteten die Mitarbei-
ter der Klinik in zahlreichen Arbeitsgruppen und Kommissionen
mit, die sich mit Datenschutz, Weiterbildung, Aids-Fragen
usw. befassten. Hervorzuheben ist fiir das Berichtsjahr die
Arbeit der PR- und Ethik-Kommission, die zusammen mit wei-
teren Mitarbeitern der Klinik im Frilhsommer eine sehr gut
besuchte und allseits gelobte Tagung Uber ethische Fragen in
der Psychiatrie organisierte.

Besonders eindriicklich war nebst vielen guten Vortragen eine
Abendveranstaltung fiir die Dorfbevélkerung, die in grosser
Zahl in den Gemeindesaal stromte und so das gute Verhaltnis
zwischen Klinik und Dorf dokumentierte.

Baubericht Neubauten

Im August konnte das Patientengebaude F6 bezogen werden.
Die neugestalteten Raumlichkeiten entsprechen den heutigen
Anforderungen der Klinik. Nachdem das Gebdude M6 einer
Pinselstrichrenovation unterzogen wurde, konnten die Patien-
ten des Gebéaudes F7 in dieses Gebaude, welches neu als
Wohnheim fir geistig Behinderte gefiihrt wird, umziehen. In
etwa eineinhalb Jahren wird dann das Patientengebéude F7 als
letztes Gebaude auch umgebaut sein.

Die Umbauarbeiten am «Kiichenhaus» schritten im Berichtsjahr
planmaéssig voran, so dass der Bezug der neuen Kuiche und der
Raum fiir das Speiseverteilband sowie der Abwaschkiiche in
den neuen hellen Raumlichkeiten im Januar 1990 erfolgen
kann. Da die neue Speiseverteilung oberirdisch durchgefiihrt
werden muss, war es aus Griinden einer einwandfreien Spei-
severteilung mittels Tablettierwagen unumgénglich, den In-
nenhof («U») der Klinik zu asphaltieren. Dies konnte dank dem
Entgegenkommen des Hochbauamtes zeitgerecht erfolgen.
Im weiteren hat die Klinik beantragt, die Wohnungen des ehe-
maligen Direktors und des ehemaligen Verwalters in Biiros
umzubauen und die heutige tberalterte Telefonanlage auf den
Zeitpunkt der Einfiihrung der neuen Telefonnummern in Miin-
singen (Herbst 1990) zu ersetzen.

Schule

Am 1. Mai und am 1. November haben an der Schule wiederum
zwei Klassen von 15 bzw. 14 Schiilern die Ausbildung begon-
nen. Ende April konnten 20 Schiiler das Diplom entgegenneh-
men. Es war dies die letzte Klasse, welche die Ausbildung
gemass altem Konzept absolvierte.

(secteur C) et des soins ambulatoires (secteur D). L'organi-
gramme contient une multitude de nouveautés correspondant
aux visions actuelles de la gestion d’'entreprise, comme la
séparation des niveaux stratégiques et opérationnels, I'appa-
riement de la direction médicale et infirmiére a tous les niveaux
et la délégation de responsabilités et de compétences en
direction du développement de I'organisation. Les conditions
doivent ainsi étre créées d'une prise en charge intensive des
patients, mais aussi d'un épanouissement professionnel du
personnel.

Malgré ce travail conceptionnel intensif, le fonctionnement de
la clinique s’est déroulé normalement durant I'exercice et s'est
méme intensifié. Le nombre des sorties a pour la premiére fois
dépassé la limite du millier et la durée moyenne de séjour des
patients a pu étre abaissée en dépit du nombre élevé de
patients chroniques. L'augmentation du nombre des hospitali-
sations et le recul simultané du nombre des journées d’hospi-
talisation (= du nombre des lits) t¢émoignent d'une gestion plus
intensive des lits disponibles. Un étoffement du personnel
médical permettrait d’améliorer considérablement I'efficacité
de la prise en charge et la rentabilité.

Parallélement aux prestations proprement dites, les employés
de la clinique ont collaboré a plusieurs groupes de travail et
commissions s'occupant de protection des données, perfec-
tionnement, problémes posés par le sida, etc. |l faut signaler en
particulier le travail de la commission de RP et d’éthique, qui a
organisé au début de I'été, avec des employés de la clinique,
une journée consacrée aux questions éthiques dans la psychia-
trie qui a attiré beaucoup de monde et été fort appréciée.
L’événement le plus marquant, outre les nombreux exposés
intéressants, a été la soirée passée avec la population du vil-
lage, qui a afflué en grand nombre dans la salle communale,
démontrant les bons rapports existant entre la clinique et le
village.

Rapport sur les nouvelles constructions

Le batiment des patients F6 a pu étre emménagé au mois
d’ao(t. Les nouveaux locaux répondent aux exigences actuel-
les de la clinique. Aprés avoir regu un coup de pinceau, le bati-
ment M6 a pu accueillir les patients du batiment F7, qui sera
dorénavant utilisé comme foyer pour handicapés mentaux.
Dernier en date, le batiment F7 sera transformé d'ici un an et
demi.

Les travaux de transformation du «batiment des cuisines» ont
avancé selon les prévisions, de sorte que la nouvelle cuisine et
la salle de distribution des repas ainsi que la plonge pourront
entrer dans leurs nouveaux locaux, trés clairs, en janvier 1990.
Les repas devant étre distribués en surface, il s’est avéré indis-
pensable, du fait que les repas doivent étre distribués au
moyen de chariots a plateaux, de goudronner la cour intérieure
(«U») de la clinique. Ce travail a pu étre achevé a temps gréce a
la bonne volonté de I’ Office des batiments.

La clinique a demandé par ailleurs que les appartements de
I'ancien directeur et de I'ancien administrateur soient transfor-
més en bureaux et que l'installation téléphonique aujourd’hui
dépassée soit remplacée lors de I'introduction des nouveaux
numéros de téléphone a Miinsingen (automne 1990).

Ecole

Deux classes de 15 et 14 éléves ont de nouveau commencé leur
formation le 1" mai et le 1" novembre. Fin avril, 20 éléves ont
obtenu leur dipldme. Il s'agissait |a de la derniére classe ayant
fait sa formation selon I'ancienne conception.

La Croix-Rouge suisse a consacré une journée a la visite de
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Das Schweizerische Rote Kreuz besuchte die Schule wahrend
eines Tages und Uberpriifte die verklrzte Ausbildung des Son-
derprogramms. Im Bericht wurde festgehalten, dass diese
Ausbildung positiv verlduft und nach Abschluss, im Friihjahr
1990, mit den Absolventen auszuwerten ist. Nach Mdglichkeit
sollte dieses Programm weitergefiihrt werden.

Das neue Ausbildungskonzept wurde beztiglich Organisations-
form ausgewertet und entsprechend angepasst. Soweit dies
heute beurteilbar ist, scheint dieses Konzept einer in die
Zukunft gerichteten Ausbildung dienlich zu sein.

Zurzeit laufen Verhandlungen mit der Direktion und dem Hoch-
bauamt betreffend Neu- resp. Umbau der Schule.

Landwirtschaft

Das Landwirtschaftsjahr war gepragt durch einen milden,
schneearmen Winter und einen friihen Heuet Ende Mai, durch
einen Sommer mit Uberdurchschnittlich viel Sonnenschein,
wenig Niederschlagen, die jedoch immer noch rechtzeitig
fielen, und durch einen trockenen Herbst.

Der Wassermangel machte sich bei den Kartoffeln, den Zuk-
kerriben und den Soyabohnen am ausgepragtesten bemerk-
bar und rief einmal mehr nach einer Diskussion Uber die Not-
wendigkeit einer Bewdasserungsanlage. Bei der viehlosen Be-
wirtschaftung wiirden bei ausserordentlicher Trockenheit die
Einnahmen fehlen. Der Verkauf der Erzeugnisse wird zudem
durch die eingeschrankte landwirtschaftliche Produktion und
durch zunehmende Importe von Lebensmitteln begrenzt.

I’école et vérifié la formation abrégée du programme spécial. |l
est dit dans son rapport que cette formation se déroule bien et
qu’elle sera évaluée au printemps 1990 avec la collaboration
des éleves I'ayant terminée. Ce programme sera, si possible,
poursuivi.

La nouvelle conception de la formation a été évaluée, sous
I'angle de son organisation, et ajustée en conséquence. Pour
autant qu’on puisse en juger aujourd’hui, cette conception
parait utile a une formation orientée vers I'avenir.

Des négociations sont en cours avec la Direction et I'Office des
batiments concernant le nouveau batiment et la transforma-
tion de |'école.

Domaine agricole

L'exercice a été marqué par un hiver doux, quasiment sans
neige, et une fenaison avancée, fin mai, un été relativement
ensoleillé, peu d’intempéries, mais une pluie arrivant toujours a
point nommé, et un automne sec.

Le manque d’'eau s’est surtout fait sentir sur les pommes de
terre, les betteraves a sucre et les pousses de soja et a relancé
la discussion concernant la nécessité d’une installation d’irri-
gation. Sans animaux, une sécheresse exceptionnelle provo-
querait un manque de recettes. La vente des produits est en
outre limitée par la production agricole restreinte et les impor-
tations alimentaires croissantes.

2.10.5 Psychiatrische Klinik Bellelay 2.10.5 Clinique psychiatrique de Bellelay
2.10.5.1 Kennziffern 2.10.5.1 Statistiques

1988 1989 1988 1989
Eintritte 397 410 Entrées 397 410
Austritte 429 398 Sorties 429 3988
Hospitalisierte im ganzen 651 632 Total des personnes hospitalisées 651 632
Pflegetage 83034 80879 Journées d’hospitalisation 83034 80879
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 193.1T. 203,72 T. Durée de séjour moyenne 193,1j. 203,72j.
Bettenbelegung 78.77% 79,13% Occupation des lits 78,77% 79,13%

2.10.5.2 Aus dem Betriebsgeschehen

Erstmals wurden im Berichtsjahr — in Weiterentwicklung des
bereits in den letzten Jahren verzeichneten Aufnahmezuwach-
ses — mehr als 400 Eintritte festgestellt.

Aus medizinischer Sicht gilt es, neben der taglichen Arbeit mit

den Patienten mit verschiedensten Krankheitsbildern im Be-

richtsjahr folgende Ereignisse zu erwahnen:

— Die zweite Wohngemeinschaft, die als Ergdnzung zu derjeni-
gen in Les Vacheries-du-Fuet er6ffnet wurde, hat sich im
ersten Betriebsjahr erfreulicherweise bewahrt.

— In Ergénzung zum bestehenden Dienstleistungsangebot be-
willigte die Direktion der Klinik die Fiihrung einer kleinen Kri-
seninterventionsstation, die im gleichen Gebaude in Tavan-
nes untergebracht werden soll wie der aus der geschiitzten
Werkstéatte in Reconvilier ausgegliederte Club «L'Aiguil-
lage». Die Eroffnung ist fiir das kommende Friihjahr geplant.
Mit diesem Angebot sollen vor allem kurze Hospitalisationen
verhindert werden.

— Zum drittenmal organisierte die Klinik ein Symposium mit
nationaler und internationaler Beteiligung, diesmal zum

2.10.5.2 Exploitation

Pour la premiére fois, le nombre des entrées a dépassé 400 —
poursuivant la tendance enregistrée depuis quelques années.
Du point de vue médical, il faut mentionner, parallélement au
travail réalisé avec les patients aux anamnéses les plus diver-
ses, les événements suivants:

— La deuxieme communauté, qui a été ouverte en complément
de celle des Vacheries-du-Fuet, a remarquablement bien
fonctionné durant I'exercice.

— La Direction a autorisé la clinique a gérer, en complément de
I'offre de prestations existante, une petite unité d'interven-
tion de crise qui doit étre abrité dans le méme batiment a
Tavannes que le club «I’Aiguillage», séparé de |'atelier pro-
tégé de Reconvilier. Son ouverture est prévue pour le prin-
temps prochain. Cette nouvelle offre vise a éviter les hospi-
talisations de courte durée.

— La clinique a organisé pour la troisieme fois consécutive un
symposium & résonnance nationale et internationale, sur le
théme «Les psychoses, rien de nouveau?». L'idée a été lan-
cée de publier régulierement un journal sur des thémes scien-
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Thema «Les Psychoses, rien de nouveau?». Dabei wurde die
Idee geboren, regelméssig eine Zeitschrift zu wissenschaftli-
chen Themen herauszugeben. Sie soll ab 1990 dreimal jahr-
lich erscheinen.

— Auf grosses Interesse bei den Medien stiess die Arbeit der
Abteilung «Pédagogie curative» in Loveresse, die sich mit
der Betreuung von schizophrenen Patienten befasst. Das
Therapiekonzept der Klinik erméglicht es, dass diese Patien-
ten ausserhalb der Klinikmauern in kleinen Einheiten leben
kénnen.

— Dank regelmaéssiger Weiterbildungsangebote fiir ihre Mitar-
beiter wurde der Klinik die Anerkennung als dreijahrige Aus-
bildungsstation fiir den FMH-Titel Psychiatrie und Psycho-
therapie zugesprochen.

- Im Uibrigen sei die Erstellung eines Sportplatzes erwahnt, der
fur die verschiedensten Sportarten wie Volleyball, Tennis
usw. genutzt werden kann.

— Im Berichtsjahr wurde ausserdem die Idee eines Impulsori-
ums im Abteigebdude weiterentwickelt, deren Realisierung
fir die Klinik weitreichende Konsequenzen fir die Zukunft
hatte. Eine Entscheidung des Grossen Rates in dieser Ange-
legenheit ist fiir das kommende Jahr vorgesehen.

Schule

Die Schulkommission behandelte an sechs Sitzungen neben
den laufenden Geschéften den Voranschlag, die Geamtrevi-
sion der Ausbildungsrichtlinien fiir die Krankenpflege des
Schweizerischen Roten Kreuzes (SRK) sowie den Schulbesuch
des SRK. Ausserdem wurden die Verhandlungen mit der Direk-
tion und der Fédération des communes du Jura bernois (FJB)
betreffend die Integration der Schule in die «Ecole francaise
des soins infirmiers du Jura bernois» in Saint-Imier fortge-
setzt.

Einige Mitarbeiter des Schulteams arbeiteten in externen Ar-
beitsgruppen zu verschiedenen Themen mit.

Zwei Schiler machten an der BEA-Ausstellung Gber Pflege-
berufe mit.

Im Berichtsjahr konnten neun Schiiler mit ausgezeichneten Lei-
stungen das Diplom entgegennehmen. Ausserdem wurden fir
das kommende Schuljahr aus 28 Bewerbungen 14 Schiiler
rekrutiert.

Landwirtschaft

Im Berichtsjahr herrschte aussergewoéhnlich mildes Wetter,
das in Erinnerung bleiben wird. Die wenigen Niederschlage fie-
len jeweils im glinstigen Moment und konnten somit Trocken-
heiten verhindern.

Gesat wurde Ende Marz bei sehr guten Bedingungen. Das Heu
konnte problemlos geerntet und in Silos eingelagert werden.
Das Emd entsprach qualitativ und quantitativ den Ernten der
seltenen guten Jahre. Ein Grossteil des Getreides konnte im
August gemaéht werden, was flir diese Region einmalig ist.
Das Vieh fuhlte sich wahrend der ganzen Saison auf der Weide
wohl, was sich auf die Milchproduktion und das Gewicht der
Tiere positiv auswirkte. Die Rinderzucht verlief erfolgreich, die
Schlachtviehpreise blieben unverandert.

Zum sechstenmal nacheinander hat der Milchverband MIBA
den’ Betrieb fur seine Qualitdtsmilch mit einem Preis aus-
gezeichnet, der den Viehhaltern Fahigkeit und Sauberkeit
bescheinigt.

In der Pferdezucht standen die Zuchthengste aus den Freiber-
gen im Mittelpunkt. Beim Wettbewerb von Glovelier wurden
zwei Jungtiere von drei Jahren zu Zuchthengsten erkoren.
Erneut hat der Okonom in Zusammenarbeit mit Rudolf Bieri
vom Meliorationsamt einen Restrukturierungsplan fiir die Be-
triebsgebaude erarbeitet. Die Angestellten des Betriebes hof-

tifiqgues. Cette publication paraitra trois fois par an dés
1990.

— Le travail de la division de pédagogie curative, a Loveresse,
qui s’occupe de patients schizophrénes, a suscité un grand
intérét dans les médias. La conception thérapeutique de la
clinique permet que ces patients vivent hors de |I'enceinte de
la clinique, dans de petites unités.

— Gréce aux cours de perfectionnement offerts régulierement
aux employés, la clinique a été reconnue établissement de
formation en trois ans au titre FMH en psychiatrie et en psy-
chothérapie.

— Il faut mentionner en outre 'aménagement d‘un terrain de
sport qui peut étre utilisé aussi bien pour le volley que pour le

" tennis, etc.

— L'idée a été avancée durant I'exercice de créer un «impulso-
riumy dans I'abbatiale, dont la réalisation aurait des réper-
cussions importantes pour la clinique. La décision du Grand
Conseil en la matiére est prévue pour I'année prochaine.

Ecole

La commission d’école s’est occupée, en six séances, des
affaires courantes, du budget, de la révision des directives de
formation de la Croix-Rouge suisse (CRS) et de la visite de
I"école par la CRS. Les négociations avec la Direction et la
Fédération des communes du Jura bernois (FJB) concernant
I'intégration de I'école dans I'Ecole francaise de soins infir-
miers du Jura bernois, a Saint-lmier, ont été poursuivies.
Certains des membres du corps enseignant ont collaboré a
différents groupes de travail externes.

Deux éléves ont participé a la BEA pour les professions soi-
gnantes.

Neuf éléves ont obtenu leur dipldme avec des notes exception-
nelles. 14 éléves ont été recrutés pour I'année scolaire pro-
chaine sur les 28 candidatures regues.

Domaine agricole

L’exercice a été marqué par une météorologie exceptionnelle-
ment clémente et restera de ce fait dans les mémoires. La pluie
n’'est tombée que rarement, mais elle est toujours arrivée a
point nommé pour éviter une sécheresse.

Les champs ont été ensemencés fin mars, dans de trés bonnes
conditions. Les foins et I'ensilage ont été faits avec beaucoup
de facilité. Les regains représentent, en quantité et en qualité,
larécolte des années rares. Une grande partie des céréales ont
été moissonnées au mois d'ao(t, fait unique dans la région.
Le bétail est tres a |'aise sur les paturages durant toute la sai-
son, ce qui ne manque pas de se répercuter sur la production
laitiere et I'embonpoint des animaux. Dans le domaine de | éle-
vage bovin, I'année a été bonne, les prix du bétail de boucherie
ont été maintenus.

Pour la sixieme fois consécutive, la fédération laitiere MIBA a
remis au domaine la distinction récompensant le lait de qualité,
qui est le certificat de capacité et de propreté des vachers.
Dans le domaine de I'élevage chevalin, les étalons franches-
montagnes restent au coeur des activités du domaine. Au
concours central de Glovelier, deux des éléves-étalons de trois
ans sont devenus étalons.

Une fois de plus, I'économe a établi un rapport de restructura-
tion des batiments du domaine en collaboration avec M. Rudolf
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fen, dass der Grosse Rat die Antrdge genehmigt und die Sanie-
rung der Gebaude schliesslich realisiert werden kann.

Die Zusammenarbeit mit der Landwirtschaftsschule des Ber-
ner Juras funktioniert gut. Der Betrieb stellt seine Infrastruktur
fur die landwirtschaftliche Berufsbildung der Region zur Ver-
fagung.

Mit grossem Bedauern musste man von Hans Aeschbacher
Abschied nehmen. Als er am 13. Juli von der Pferdeauktion in
Bern nach Hause zurlickkehrte, wurde er Opfer eines tragi-
schen Verkehrsunfalls. Er hatte Giber 30 Jahre im Betrieb gear-
beitet. Die Pferde und die Pferdezucht bedeuteten ihm alles.
Waéhrend all dieser Jahre kiimmerte er sich mit grossem Sach-
verstand um die Zuchthengste und Fohlen. Er wird stets in
guter Erinnerung bleiben.

Bei den Angestellten ist keine Anderung zu verzeichnen. Die
Arbeitsatmosphare ist im allgemeinen sehr gut und die Motiva-
tion gross.

Bieri, du Service des améliorations fonciéres. Les employés du
domaine esperent beaucoup que leurs propositions seront
acceptées par le Grand Conseil et que la rénovation des cons-
tructions du domaine pourra enfin étre réalisée.

La collaboration avec I'école d’agriculture du Jura bernois est
effective. Le domaine de Bellelay offre son infrastructure a la
formation agricole dans la région.

M. Hans Aeschbacher nous a malheureusement quittés. Le
13 juillet, alors qu'il rentrait de la mise des chevaux a Berne, il a
été victime d’un tragique accident de voiture. Il avait travaillé
pendant plus de 30 ans au domaine. Les chevaux et |'élevage
chevalin représentaient son idéal. Pendant toutes ces années,
il s’est occupé des étalons et des jeunes chevaux avec beau-
coup de compétence. |l restera dans les mémoires de tous.
Aucun changement n’est a noter parmi les employés du
domaine. En général, I'atmosphére au travail est trés bonne et
la motivation trés grande.

2.10.6 Psychiatrische Universitatspoliklinik Bern 2.10.6 Policlinique psychiatrique universitaire de Berne

(PUPK] (PCPU)
2.10.6.1 Kennziffern 2.10.6.1 Statistiques

1988 1989 1988 1989
Ambulante Bereiche Secteurs ambulatoires
Patienten 3421 38141 Patients 3421 3814
davon Neuaufnahmen (inkl. Notfalle) 3143 3328 dont nouvelles admissions 3143 3328
Konsultationen 10 140 11681 Consultations 10 140 11681
Begutachtungen 470 373 Expertises 470 373
Psychotherapiestation’ Unité de psychothérapie
Eintritte 50 60 Entrées 50 60
Hospitalisierte im ganzen 61 69 Total des personnes hospitalisées 61 69
Pflegetage 3683 3412 Journées d’hospitalisation 3683 3412
" Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 60,4 T. 49,5 T. Durée moyenne de séjour 60,4 j. 49,5].

Zahl der Aufnahmen pro Platz und Jahr 3.6 5 Admissions par place et par an 3,6 5

' Die Psychotherapiestation wurde im Berichtsjahr umgebaut, dadurch wéhrend
zwei Monaten reduzierter Betrieb

2.10.6.2 Aus dem Betriebsgeschehen

Erstmals seit Jahren stieg die Zahl der Konsultationen wie auch
diejenige der Neuaufnahmen wieder deutlich an. Auch die von
Arzten durchgefiihrten Konsultationen erhéhten sich um ca.
20 Prozent, wahrend diejenigen von Psychologen und Sozial-
arbeitern leicht zurlickgingen. Das ist teilweise auf eine verbes-
serte Dokumentation der erbrachten Leistungen dank einer
vollstandigen Erfassung zurlickzufiihren. Die bisherige enge
Zusammenarbeit mit dem Institut fir Klinische Pharmakologie
bei der Behandlung von alkoholkranken Patienten mit somati-
schen Komplikationen wurde intensiviert, da die Flrsorge-
direktion die Anstellung eines Assistenten, befristet auf funf
Jahre, finanziert, um dieses Programm auszubauen und die
arztliche Praxis einzuftihren.

Neben der Dienstleistung wurden wiederum bedeutende di-
daktische Verpflichtungen erflillt. Als einziges Institut der Me-
dizinischen Fakultat erteilt die PUPK Unterricht an Studenten
auf allen Ausbildungsstufen. Dazu kommen verschiedene Vor-
lesungen im Rahmen interdisziplinarer Zusammenarbeit mit
der medizinischen und der phil.-hist. Fakultat. Im weiteren wur-
den von Mitarbeitern der Klinik eine gréssere Anzahl von Fort-
bildungen fiir praktizierende Arzte durchgefiihrt.

Nach langen Verhandlungen konnte endlich die Psychothera-
piestation umgebaut und somit der Aufenthaltsraum der Pa-
tienten mit Tageslicht beleuchtet werden.

2.10.6.2 Exploitation

Pour la premiére fois depuis des années, le nombre des consul-
tations et celui des nouvelles admissions ont & nouveau aug-
menté. Les consultations données par des médecins ont aug-
menté de 20 pour cent environ, tandis que celles données par
des psychologues et des assistants sociaux ont légérement
reculé. Laraison en est une meilleure connaissance des presta-
tions fournies grace a une saisie plus compléete. L'étroite colla-
boration avec I'Institut de pharmacologie clinique, dans le trai-
tement des patients alcooliques atteints de complications
somatiques, a été intensifiée, la Direction des ceuvres sociales
financant I'engagement d’un assistant pour une durée de cinq
ans afin de développer ce programme et d'introduire la prati-
que médicale.

Parallélement aux prestations de service, la policlinique a rem-
pli des obligations didactiques importantes. Seul institut de la
faculté de médecine, la PCPU donne des cours aux étudiants
de tous les niveaux. S’y ajoutent différentes conférences dans
le cadre de la collaboration interdisciplinaire avec la Faculté de
médecine et de phil. hist. Des employés de la clinique ont éga-
lement donné des cours de formation continue a des médecins
indépendants.

Aprés de longues négociations, I'unité de psychothérapie a
enfin pu étre transformée et la salle de séjour des patients est
maintenant éclairée par la lumiere du jour.
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2.10.7 Sozialpsychiatrische Universitétsklinik Bern (SPK) 2.10.7 Clinique universitaire de psychiatrie sociale (CUPS)
2.10.7.1 Kennziffern 2.10.7.1 Statistiques

1988 1989 1988 1989
Halbstationdre Bereiche Secteurs semi-ambulatoires
Neuaufnahmen 378 235 Nouvelles admissions 378 235
Behandelte Patienten insgesamt 465 330 Total des patients traités 465 330
Pflegetage 21217 22159 Journées d'hospitalisation 21217 22159
Arztlich betreute Wohngemeinschaften Communautés sous surveillance médicale
mit Trdgerschaft Dritter placées sous la responsabilité de tiers
Neuaufnahmen 16 17 Nouvelles admissions 16 17
Behandelte Patienten insgesamt 47 46 Total des patients traités 47 46
Pflegetage 11685 11450 Journées d’hospitalisation 11685 11450
Ambulante Bereiche Secteurs ambulatoires
Neuaufnahmen 494 412 Nouvelles admissions 494 412
Behandelte Patienten insgesamt 842 811 Total des patients traités 842 811
Konsultationen insgesamt 12 006 10721 Total des consultations 12 006 10721
Konsultationen pro Patient 14,3 13,2 Consultations par patient 14,3 13,2
Begutachtungen 158 159 Expertises 158 159

2.10.7.2 Aus dem Betriebsgeschehen

Konzeptuelle Arbeit, Fragen der inneren Struktur und der
Arbeitsbedingungen sowie Bauarbeiten haben die SPK im
Berichtsjahr beschéftigt.

Die Weiterentwicklung des Konzeptes der gemeindenahen
Behandlung und Betreuung von Langzeitkranken muss die
grosse Zahl von Patienten, die unter Arbeitslosigkeit, \Woh-
nungsnot oder unter Altersbeschwerden leiden, bericksichti-
gen. Zur Lésung dieser Versorgungsaufgaben werden wohl
noch neue Behandlungseinrichtungen nétig sein, dringlicher
aber ist eine ausreichende Entléhnung des Pflegepersonals vor
allemim ambulanten Sektor, welches eine dusserst verantwor-
tungsvolle und weitgehend selbsténdige Arbeit verrichtet.
Eine angemessene Einstufung besonders qualifizierter Mitar-
beiter aus dem nichtakademischen Bereich tut not, damit diese
nicht in hierarchisch gegliederte Institutionen mit Aufstiegs-
chancen abwandern.

Im Geb&dude an der Murtenstrasse konnten Umbauarbeiten
vorgenommen werden, was vor allem die bauliche Qualitat der
Kriseninterventionsstation stark verbesserte und endlich zu
einer natirlichen Beleuchtung des Aufenthaltsraumes flihrte.
Unter diesen Bauarbeiten litt aber tiber Monate hinweg die Auf-
nahmekapazitat der Abteilung, was zu einem entsprechenden
Absinken der Patientenzahlen fiihrte.

Am 8. Weltkongress fiir Psychiatrie, der im Oktober in Athen
stattfand, nahmen zwei Oberéarzte der Klinik teil und hielten
Referate zu Themen der Sozialpsychiatrie und der Schizophre-
nie-Forschung.

Mit einer wissenschaftlichen Veranstaltung und internationa-
len Referenten sowie mit einem Klinikfest feierte die SPK im
Herbst den 60. Geburtstag von Prof. Ciompi. Seiner Bekannt-
heit in den verschiedensten Landern hat die Klinik zahlreiche
Einladungen zu Tagungen und Veranstaltungen zu verdanken;
ausserdem empfangt die SPK viele Besucher, die sich tber die
wertvolle Arbeit in der Klinik orientieren mdéchten.

2.10.7.2 Exploitation

Travail conceptionnel, questions de structure interne et condi-
tions de travail ainsi que travaux de construction ont occupé la
CUPS durant |'exercice.

La poursuite de |"élaboration de la conception du traitement et
de la prise en charge des patients atteints de maladies de lon-
gue durée, accessibles a la population, doit inclure le grand
nombre de patients au chémage, sans appartement ou souf-
frant de leur age. Pour résoudre ces problémes d’assistance, il
faudra bien sOr de nouvelles institutions, mais la premiére
mesure consiste a rémunérer correctement le personnel soi-
gnant, surtout dans le secteur ambulatoire, dont le travail exige
beaucoup de responsabilité et se fait de maniére indépen-
dante. Il est urgent de classer correctement les employés par-
ticulierement qualifiés du secteur non académique avant qu’ils
ne partent pour des institutions hiérarchisées ou les possibili-
tés de promotion sont plus grandes.

Les travaux de transformation du batiment de la Murtenstrasse
ont pu étre faits, ce qui a nettement amélioré la qualité des
locaux de I'unité d’intervention de crise et permis a la salle de
séjour d'étre éclairée naturellement. Les capacités d'admis-
sion de la division ont toutefois souffert des mois durant de ces
travaux, et le nombre des patients a donc baissé en consé-
quence.

Deux chefs de clinique ont pris part au 8¢ Congrés mondial de la
psychiatrie, qui s’est déroulé au mois d’octobre & Athéenes, et
tenu des exposés sur les themes de la psychiatrie sociale et de
la recherche sur la schizophrénie.

La CUPS a célébré le 60¢ anniversaire du professeur Ciompi en
organisant une réunion scientifique et en accueillant des confé-
renciers internationaux, ainsi que par une petite féte dans la
clinique. C’est gréce a sa reconnaissance dans plusieurs pays
que la clinique a pu étre si souventinvitée a des journées et des
conférences et qu’elle regoit autant de visiteurs désireux de
s'informer sur le précieux travail qu’elle fournit.

2.10.8 Jugendpsychiatrische Klinik und Poliklinik 2.10.8 Clinique et Policlinique psychiatrique
der Universitét Bern universitaire pour adolescents
2.10.8.1 Jugendpsychiatrische Klinik Neuhaus 2.10.8.1 Clinique psychiatrique pour adolescents, Neuhaus
Knaben Médchen Gargons Filles
Patientenzah/ am 1. Januar 1989 12 6 Nombre de patients au 1¢" janvier 1989 12 6
+ externe Schiler - 1 + éleves externes - 1
Austritte 14 12 Sorties 14 12

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer
Kirzester Aufenthalt

Langster Aufenthalt

Zahl der Aufenthaltstage

8 Monate und 14 Tage

2 Tage

2 Jahre, 1 Monat, 5 Tage

5399 + 307 Tage der externen Schiiler

8 mois et 14 jours

2 jours

2 ans, 1mois, 5 jours

5399+ 307 jours avec éléves externes

Durée moyenne du séjour
Séjour le plus court
Séjour le plus long

Total des séjours
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Die geringe Auslastung der Klinikkapazitat der vergangenen
Jahre konnte auch im Berichtsjahr nicht verbessert werden, im
Gegenteil: die prozentuale Belegung der verfligbaren Platze fiel
von 56 (1988) auf 49 Prozent zuriick. Ursache fiir diese Negati-
ventwicklung ist der nach wie vor erhebliche Mangel an diplo-
mierten Erziehern in der deutschsprachigen Schweiz, was dazu
fihrte, dass infolge von Rekrutierungsschwierigkeiten zwei
Gruppen das ganze Jahr hindurch geschlossen werden muss-
ten. Trotz intensivster Bemuhungen war es der Klinik nicht
gelungen, mehr Mitarbeiter zu gewinnen. Dies hangt unter
anderem damit zusammen, dass andere Kantone deutlich bes-
ser verguten und dass die Arbeitsbedingungen in den Heimen
des Kantons Bern flir unerfahrene Erzieher eher glinstiger sind,
da weniger schwierige Patienten betreut werden miissen und
die Komplexitat der Kooperation mit anderen Berufsgruppen
geringer ist. Die Klinikdirektion und -erziehungsleitung war
bemduht, durch Anstellung auslédndischer, deutschsprachiger
Erzieher die Situation zu verbessern. Allerdings waren deutli-
che Grenzen gesetzt durch die Kontingentierung auslandischer
Arbeitsplatze. Es ist zu erwarten, dass die prekare Situation
auch im kommenden Jahr anhalten wird. Erst eine deutliche
Aufbesserung der Entléhnung in Verbindung mit einer verbes-
serten Nachwuchsforderung im Erzieher-Praktikanten-Bereich
konnte eine Wende herbeifiihren. Bei einem bestehenden
Erzieher-/Erzieherpraktikanten-Verhaltnis von 14 zu 12 bedeu-
tet dies, dass fast jeder Erzieher zusatzlich zur Betreuung
schwieriger Patienten einen Erzieherpraktikanten ausbilden
muss, was nicht vollumfénglich zu realisieren ist. Eine Reduk-
tion der Erzieherpraktikantenzahl wére zur Entlastung der
Erzieher notwendig, wiirde aber andererseits bedeuten, dass
noch weniger Personal fur die Betreuung der Patienten zur Ver-
figung steht. Dieses Dilemma kann kurzfristig nicht gelost
werden. Nur wenn zwei Erzieher einen Praktikanten anleiten
und die Erzieherzahl pro Gruppe angehoben wird — eine alte
Forderung seit Jahren —, wiirde sich die Situation entscharfen.
Die Direktion hat deshalb im Berichtsjahr diplomierte Erzieher-
stellen Uber den direktionsinternen Reservepool genehmigt
und damit einen Schritt in die richtige Richtung getan. Wegen
der Knappheit an Erziehern auf dem Arbeitsmarkt war es
jedoch nicht méglich, diese zwei weiteren Stellen zu besetzen
und auf diese Weise Entlastung zu schaffen.

Roland Weber ist seit 1. Januar als Verwalter in der Jugend-
psychiatrischen Klinik und Poliklinik tatig und hat damit den
Klinikdirektor im Bereich der Administration entlasten
kénnen.

Das alte Klinikgebdude konnte im Berichtsjahr im Bereich des
Daches und der Aussenfassade in geringem Umfange teilreno-
viert werden.

Im stationaren Bereich der universitaren Kinder- und Jugend-
psychiatrie war es der Klinik ein Anliegen, mehr Offentlichkeits-
arbeit zu betreiben und ein immer noch negatives Vorurteil sei-
tens der Bevolkerung gegentiber der Kinderpsychiatrie abzu-
bauen. Im Mai wurde deshalb ein Tag der offenen Tir durch-
geflihrt, zu welchem vornehmlich Blrgerinnen und Blirger der
umliegenden Gemeinden kamen, um sich Uber die Aufgaben
und das therapeutische Angebot der Klinik Neuhaus zu infor-
mieren.

Es ist dem Klinikdirektor ein Anliegen, auf die sehr gute Arbeit
der Sonderpadagogen in der Klinik Neuhaus hinzuweisen, die
gruppenunfahige Patienten in Kleinstgruppen bzw. in Einzelun-
terricht fordern. Im Berichtsjahr zeigte sich das grosse Engage-
ment der Lehrer auch darin, dass sie zum erstenmal mit einem
grossen Teil der Patienten einen einwdchigen Landschulheim-
aufenthalt durchfihrten. Diese neue Aktivitat im Bereich der
Klinikschule soll neben den bereits bestehenden traditionellen
Winter- und Sommerlagern, die von der Erzieherschaft ge-
tragen werden, beibehalten werden.

Es gilt auch zu erwahnen, dass die Oberéarztin und die Assi-
stenzarzte neben ihrer diagnostischen und therapeutischen

L utilisation réduite des capacités de la clinique au cours des
derniéres années n'a pu étre améliorée durant I'exercice, au
contraire: 'occupation proportionnelle des places disponibles
est passée de 56 (1988) a 49 pour cent. La cause de cette

 évolution négative est, comme par le passé, le manque consi-

dérable d'éducateurs diplomés en Suisse alémanique, qui a
conduit a la fermeture de deux groupes durant toute I'année en
raison de difficultés de recrutement. Malgré tous ses efforts, la
clinique n'a pas réussi a engager plus de collaborateurs. La
raison en est, entre autres, que d‘autres cantons paient beau-
coup mieux et que les conditions de travail dans les foyers du
canton de Berne sont meilleures pour les éducateurs, étant
donné que les patients qui y sont pris en charge sont moins
difficiles et que la coopération avec les autres groupes profes-
sionnels y est moins complexe. La direction de la clinique et
celle des éducateurs se sont efforcées d’améliorer la situation
en engageant des éducateurs étrangers de langue allemande.
Mais cette solution est sévérement limitée par le contingente-
ment du travail des étrangers. Il faut s'attendre a ce que cette
situation précaire se poursuive dans les années a venir. Seule
une véritable amélioration des salaires et de la promotion des
jeunes éducateurs-stagiaires permettrait de renverser la va-
peur. Le rapport actuel éducateur/éducateur-stagiaire, de 14 a
12, signifie que presque chaque éducateur doit s'occuper de
patients difficiles et former en sus un stagiaire, chose difficile-
ment réalisable. La réduction du nombre des éducateurs-sta-
giaires, qui serait nécessaire pour décharger les éducateurs,
aurait malheureusement pour conséquence une réduction des
effectifs de personnel soignant les patients. Ce dilemme ne
peut étre réglé a court terme. La situation ne s'améliorerait que
si le rapport était de deux éducateurs pour un stagiaire et sile
nombre des éducateurs par groupe était augmenté — une exi-
gence posée depuis de nombreuses années. La Direction a
donc approuvé la création de postes d'éducateurs dipldmés
sur son fonds de réserve interne et franchi une étape en direc-
tion d'une amélioration. Le manque d’éducateurs sur le mar-
ché du travail n’a malheureusement pas permis d’occuper les
deux nouveaux postes et de réduire la surcharge de travail par
ce biais.

Roland Weber exerce depuis le 1¢7 janvier la fonction d’adminis-
trateur de la clinique et policlinique pour adolescents et a pu
décharger le directeur de la clinique dans le domaine adminis-
tratif.

Le toit et la facade extérieure du vieux batiment de la clinique
ont pu étre partiellement rénovés durant I'exercice.

Dans le secteur des hospitalisations en psychiatrie infantile et
juvénile, la clinique s’est efforcée de réaliser plus de travail de
relations publiques et de démolir le préjugé toujours aussi
négatif de la population envers la psychiatrie infantile. En mai,
une journée portes ouvertes a été organisée, a laquelle ont
assisté principalement des habitants des communes environ-
nantes afin de s’informer sur les taches et les services théra-
peutiques fournies par la Clinique Neuhaus.

Le directeur de la clinique tient & signaler I'excellent travail
fourni par les pédagogues spécialisés, visant & épanouir les
patients inaptes aux groupes dans des groupes plus petits ou
des cours particuliers. La motivation des enseignants est éga-
lement démontrée par le premier séjour a la campagne, d’une
semaine, qu’ils ont organisé avec une grande partie des
patients. Cette nouvelle activité de la clinique-école sera main-
tenue parallélement aux traditionnels camps dont les éduca-
teurs s’occupent en hiver et en été.

Il faut également mentionner que les chefs de clinique et les
médecins-assistants consacrent beaucoup de temps et
d’'énergie, parallelement a leur travail diagnostique et théra-
peutique sur les patients hospitalisés, a motiver les patients
potentiels et leurs parents. On constate encore et toujours que
les médecins, psychologues ou institutions ne mentionnent la
clinigue Neuhaus aux parents qu’'en dernier ressort, que les
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Arbeit mit stationar aufgenommenen Patienten zusatzlich viel
Zeit und Kraft aufwenden fiir Motivationsarbeit bei potentiellen
Patienten und ihren Eltern. Es zeigt sich immer wieder, dass
Arzte, Psychologen oder Institutionen den betroffenen Eltern
die Klinik Neuhaus als letzte Alternative vorschlagen, dass aber
grosse Vorbehalte vorhanden sind und eine sofortige Auf-
nahme nicht méglich ist. Haufig gelingt es erst nach mehreren
Gesprachen mit allen Betroffenen, Misstrauen und Vorurteile
soweit abzubauen, dass ein minimales Arbeitsbiindnis zu-
stande kommt und die Aufnahme eines Patienten erfolgen
kann. Es kommt aber auch nicht selten vor, dass es trotz dieser
Bemuhungen schliesslich doch nicht zur Aufnahme kommt, sei
es, dass eine andere Lésung gefunden wurde, sei es, dass eine
mindliche Kostengutsprache fiir ausserkantonale Patienten
nicht schriftlich bestéatigt wird.

Lehre

Wie in den vergangenen Jahren wurde im Rahmen eines Block-
unterrichtes fir Medizinstudenten ein praxisbezogenes Lehr-
angebot durch die Mitarbeiter der Klinik vorgenommen. Eine
interne Weiterbildung fiir alle Berufsgruppen erfolgte iberwie-
gend durch eigene Mitarbeiter, aber auch durch Supervisionen
und durch die Teilnahme an der Postgraduate-Weiterbildung
des Departementes flr Psychiatrie. Im vergangenen Jahr
konnte auch ein Erfahrungsaustausch Gber stationare Psycho-
therapie auf Oberarzt- und Assistenzarztebene mit anderen
stationdren Einrichtungen in der deutschsprachigen Schweiz
durchgefiihrt werden. Zahlreiche, mit der Kinder- und Jugend-
psychiatrie in Verbindung stehende Berufsgruppen aus dem In-
und Ausland besuchten die Klinik; umgekehrt informierten sich
Klinikmitarbeiter in entsprechenden anderen Einrichtungen
uber die dortige Arbeitsweise und Problematik.

2.10.8.2 Jugendpsychiatrische Poliklinik
Bern

réserves envers elle sont grandes et qu’une admission immé-
diate n'est pas possible. Il n‘est souvent possible d’effacer la
méfiance et les préjugés qu'apres plusieurs entretiens avec les
personnes concernées, créant un lien de travail minimal et per-
mettant I'hospitalisation du patient. Il n'est pas rare toutefois
que, malgré tous ces efforts, I'admission ne se concrétise pas,
une garantie orale des frais des patients extracantonaux ne
pouvant étre confirmée par écrit.

Enseignement

Comme les années passées, les collaborateurs de la clinique
ont proposé un enseignement lié a la pratique aux étudiants en
médecine dans le cadre de I'enseignement commun. Le per-
fectionnement professionnel interne de tous les groupes pro-
fessionnels a principalement été assuré par le personnel méme
de la clinique, mais aussi par le biais de supervisions et de par-
ticipation aux cours de formation post-graduée du Départe-
ment de psychiatrie. Un échange d’expériences a eu lieu au
niveau des chefs de clinique et des médecins-assistants, sur la
psychothérapie en hospitalisation, avec d’autres institutions
hospitalieres de la Suisse alémanique. Nombre de groupes
professionnels apparentés a la psychiatrie infantile et juvénile
ont visité la clinique en provenance de la Suisse et de I'étran-
ger. Le personnel de la clinique s’est pour sa part informé des
méthodes et problémes que pratiquent et que connaissent
d’autres institutions.

2.10.8.2 Policlinique psychiatrique pour adolescents
de Berne

1988 1989

1988 1989

Untersuchte und behandelte Patienten 753 650

Patients examinés et traités 753 650

Im Bereich der Oberarzte kam es zu verschiedenen personellen
Wechseln.

Mit der Bewilligung des Ausbaus der Erziehungsberatungsstel-
len und des Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienstes im
Poliklinikbereich in den nachsten zehn Jahren durch die Kan-
tonsregierung geht ein langjahriges Desiderat endlich in Erfil-
lung. Diese erfreuliche Entwicklung wird bedeuten, dass die
institutionelle universitére und nicht-universitare Kinder- und
Jugendpsychiatrie insgesamt flinfeinhalb Stellen im Poliklinik-
bereich erhalt, immer in Verbindung mit den entsprechenden
Erziehungsberatungsstellen. Angesichts der wachsenden
Drogenprobleme und der zu verzeichnenden zunehmenden
aggressiven Tendenzen unter Kindern und Jugendlichen in
unserer Gesellschaft wird der Bereich der Préaventionin der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie immer wichtiger. Durch ihre starke
Vernetzung mit anderen Diensten und Institutionen kann die
Kinder- und Jugendpsychiatrie in diesem Bereich durch Aufkla-
rung und Informationen ihren Beitrag leisten. Dies dussert sich
vornehmlich in Informations- und Weiterbildungsveranstaltun-
gen fir die Bevolkerung. Das Angebot der Erziehungsbera-
tungsstellen und der Kinder- und Jugendpsychiatrie muss ver-
mehrt in das Bewusstsein der Bevélkerung riicken, bevor gra-
vierende Fehlentwicklungen bei den Kindern und Jugendlichen
festzustellen sind. Auf diesen Hintergrund soll auf die durchge-
fuhrten Aktivitdten im Préventionsbereich durch die universi-
tére Kinder- und Jugendpsychiatrie besonders hingewiesen
werden. In der Seniorenuniversitat hielt der Klinikdirektor einen

Plusieurs changements ont été enregistrés concernant les
chefs de clinique.

En approuvant I'expansion des services de consultation en
matiére d'éducation et du service psychiatrique pour enfants
et adolescents de la policlinique au cours des dix années a
venir, le Conseil-exécutif remplit enfin un desideratum vieux de
plusieurs années. Cette évolution heureuse signifie que la psy-
chiatrie institutionnelle pour enfants et adolescents, universi-
taire et non universitaire, va obtenir cing postes et demi dans le
domaine de la policlinique, toujours liés aux services de consul-
tation en matiére d'éducation. Au vu de I'ampleur croissante
du probléme posé par la drogue et les tendances toujours plus
agressives des enfants et des adolescents dans notre société,
le domaine de la prévention prendra toujours plus d'impor-
tance en psychiatrie infantile et juvénile. En multipliant ses liens
avec les autres services et institutions, la psychiatrie infantile et
juvénile fournit également sa contribution par le biais d’exa-
mens et d’information. La preuve en est donnée par les nom-
breuses manifestations d’information et de perfectionnement
qu’elle organise auprés de la population. L'offre des services
de consultation en matiére d'éducation et de la psychiatrie
infantile et juvénile doit s’ancrer dans la conscience de la popu-
lation avant que des évolutions graves ne soient constatées
chez les enfants et les adolescents. C'est sur cet arriere-plan
qu'il faut signaler les activités de prévention de la psychiatrie
infantile et juvénile. A I'université du 3¢ age, le directeur de la
clinique a tenu un exposé sur le theme de I'importance des
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Vortrag zum Thema «Die Bedeutung der Grosseltern fur Schei-
dungskinder und Kinder, deren Eltern getrennt leben». Des
weiteren hielt er drei Abendkurse in der Volkshochschule Bern
ab zum Thema «Angstzustande bei Kindern und Jugendlichen
— Schlafstérungen und Ablésungsprobleme». Im Rahmen ei-
nes Fortbildungskurses «Kinder und Jugendliche» fir Polizei-
beamte des Kantons Bern wurden folgende Vortrage gehalten:
«Auswirkungen von Gewaltanwendungen und sexuellen Uber-
griffen auf die Entwicklung von Kindern und Jugendlicheny,
«Zur Glaubwiirdigkeit von Kindern als Opfer sexueller Miss-
handlung», «Gesprachsfiihrung mit Kindern aus der Sicht des
Kinder- und Jugendpsychiaters» und «Gesprachsfiihrung mit
Vorschulkindern, die sexuell misshandelt wurdeny. Es muss
auch in Zukunft ein Ziel sein, eine gute Offentlichkeitsarbeit
durch Mitarbeiter des Kaders zu intensivieren.

Lehre und Forschung

Das studentische Lehrangebot in Form der bisherigen Vorle-
sungen, Kolloquien und Blockunterrichte wurde beibehalten.
Bei der Weiterbildung fiir die arztliche Ausbildung zum FMH fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie-Psychotherapie wurde ein
Schwerpunkt im Bereich der verschiedenen Psychotherapie-
verfahren gesetzt; zahlreiche Vertreter verschiedener Psycho-
therapierichtungen konnten fir Weiterbildungsvortrdge ge-
wonnen werden. Die Verlegung der traditionellen Weiterbil-
dung vom Nachmittag auf den spaten Vormittag bewahrte
sich. Dadurch war es vermehrt auch niedergelassenen Kinder-
und Jugendpsychiatern méglich, daran teilzunehmen. Die Ko-
operation mit den Erziehungsberatern wurde durch ein Zusam-
menlegen der Weiterbildung fiir Mediziner und Psychologen
noch verbessert. In diesem Sinn wurde auch eine gemeinsame
Fortbildungsveranstaltung der Erziehungsberater und der Kin-
der- und Jugendpsychiatrischen Poliklinik zum Thema «Be-
handlung von psychomotorischen Stérungen und Wahrneh-
mungsstdrungen/Mototherapie» durchgefuhrt. An dieser Fort-
bildungsveranstaltung wirkten das Zentrum flr cerebrale Be-
wegungsstérungen am Inselspital Bern, das Seminar fir orga-
nisch-rhythmische Bewegungsbildung — Lehrweise Medau -
in Wabern und das Institut fir Sport und Sportwissenschaft
der Universitat Bern mit. Wie im Jahr zuvor konnten auch aus-
landische Gaste fir Lehrveranstaltungen gewonnen werden,
und der Klinikdirektor seinerseits war einer Einladung in die
Universitat Krakau (Polen) gefolgt, wo er mehrere Vortrage
Uber den psychotherapeutischen Zugang zum Kind und Ju-
gendlichen hielt.

3. Parlamentarische Vorlagen
und wichtige Verordnungen

3.1 Vorlagen
Keine.
3.2 Verordnungen

— Verordnung vom 14. November 1989 uber Sterbehilfe und
Todesfeststellung

— Verordnung vom 14. November 1989 (iber Forschungsunter-
suchungen am Menschen.

grands-parents pour les enfants de parents divorcés ou sépa-
rés. Il a également donné trois cours du soir a I'université popu-
laire de Berne sur le théme des peurs chez les enfants et les
adolescents — les troubles du sommeil et les problémes
d’émancipation. A |'occasion d’un cours de formation conti-
nue sur les enfants et les adolescents, destiné aux fonctionnai-
res de police du canton de Berne, les exposés suivants ont été
tenus: conséquences du recours a la violence et des abus
sexuels sur le développement des enfants et des adolescents,
crédibilité des enfants en tant que victimes de sévices sexuels,
dialogue avec I'enfant du point de vue du psychiatre spécialisé
dans les enfants et les adolescents, et dialogue avec I'enfant
d’age pré-scolaire victime de sévices sexuels. L'objectif doit
étre d'intensifier le travail d'information du public des cadres.

Enseignement et recherche

L’enseignement offert aux étudiants sous la forme de cours, de
colloques et d’enseignement commun a été conservé sous sa
forme usuelle. Pour ce qui est de la formation médicale prépa-
rant au FMH en psychothérapie et psychiatrie, infantiles et
juvéniles, I'accent a été mis sur les différentes méthodes psy-
chothérapeutiques; des représentants des différents courants
d’opinion ont pu étre amenés a tenir des exposés. Le passage
du perfectionnement traditionnel de I'aprés-midi vers la fin de
matinée a fait ses preuves. Il a permis d’accueillir un plus grand
nombre de psychiatres indépendants spécialisés dans les
enfants et les adolescents. La coopération avec les conseillers
en éducation a été améliorée par la fusion du perfectionnement
des médecins et des psychologues. Une manifestation com-
mune de perfectionnement a eu lieu pour les conseillers en
éducation et la policlinique de psychiatrie pour enfants et ado-
lescents sur le theme du traitement des troubles psychomo-
teurs et des troubles de la perception/la motothérapie. Y ont
participé le centre pour les troubles moteurs cérébraux de I'H6-
pital de |'lle de Berne, le séminaire d’éducation au mouvement
organico-rhythmique — méthode pédagogique Medau, a Wa-
bern, et l'Institut du sport et des sciences sportives de |'Univer-
sité de Berne. Comme I'année passée, des visiteur étrangers
ont pu étre attirés aux différentes manifestations et le directeur
de la clinique a pour sa part répondu a une invitation de |'Uni-
versité de Cracovie (Pologne), ou il a tenu plusieurs exposés sur
I'abord thérapeutique de I'enfant et de |'adolescent.

3. Textes législatifs soumis au Grand Conseil
et ordonnances importantes

3.1 Textes législatifs
Aucun.
3.2 Ordonnances

— Ordonnance du 14 novembre 1989 sur |'euthanasie et le dia-
gnostic de la mort.

— Ordonnance du 14 novembre 1989 concernant la recherche
expérimentale sur I'homme.
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4. Parlamentarische Vorstosse
(Motionen und Postulate)

41 Abschreibung von Motionen
und Postulaten

411 Abschreibung erfiillter Motionen und Postulate

Motion Gsell / vom 8. Juni 1982 betreffend die Liegenschaft
Bellelay sowie

Motion Gsell I vom 7. Juli 1982 betreffend die Zweckbestim-
mung des Komplexes Bellelay. Der Regierungsrat hat Ende
1989 im Zusammenhang mit der Neukonzeption der Psychia-
trischen Klinik und der kiinftigen Nutzung des Komplexes Belle-
lay Grundsatzentscheide geféllt, welche den Anliegen des
Motionars Rechnung tragen.

Motion Brandt vom 8. Mai 1985 betreffend Schutz der Nicht-
raucher (Annahme von Ziffer 1 als Postulat). In bezug auf denin
Aussicht gestellten Regierungsratsbeschluss konnte keine Ei-
nigung erreicht werden. Massnahmen gegen das Rauchen sind
nur erfolgversprechend, wenn sie vom Zielpublikum als be-
rechtigt empfunden werden. Diese Voraussetzung wird nicht
mit Weisungen erreicht, die Uberdies nicht mit Sanktionen
durchsetzbar sind. Immerwéahrende Aufklarung fiihrt eher zum
Erfolg, wie freiwillig eingegangene Beschrankungen laufend
beweisen.

Motion Meyer vom 5. Mai 1987 betreffend Sondermassnah-
men fir das Pflegepersonal in 6ffentlichen Heimen und Spita-
lern (Annahme von Ziffer 3, Neuregelung der Schichtzulagen,
als Motion). Die Forderung nach Neugestaltung der Schichtzu-
lagen wurde mit der Einflihrung der 20prozentigen Zeitgut-
schrift fir Nachtarbeit ab 1. April 1990 (RRB 5349/20.12.89)
erfllt.

Motion Zulauf vom 4. Februar 1988 betreffend Ausgleich der
geleisteten Spezialarbeit durch vermehrte Freizeit (Annahme
als Postulat). Der Regierungsrat hat mit RRB 5349/20.12.89
die Einflihrung einer 20prozentigen Zeitgutschrift fiir Nacht-
arbeit ab 1. April 1990 beschlossen.

Motion Blatter vom 2. September 1987 betreffend kein Freitod
in Krankenheimen (Annahme als Postulat). Der Regierungsrat
hat am 14. November 1989 auf dem Verordnungsweg entspre-
chende Richtlinien der Schweizerischen Akademie der Medizi-
nischen Wissenschaften fir anwendbar erklart. Damit ist der
rechtliche Rahmen gewahrleistet, dass keine Missbrauche vor-
kommen drfen.

Motion Rychen vom 9. Mai 1989 betreffend Zeitgutschrift fiir
Nachtarbeit; Beschluss des Regierungsrates vom 26.4.1989.
Der verlangte Bericht wurde fristgemass vorgelegt (Novem-
ber-Session des Grossen Rates).

Postulat Gugger vom 7. November 1988 betreffend bessere
Arbeitsbedingungen fir Sonntags- und Nachtdienste. Der Re-
gierungsrat hat mit RRB 5349/20.12.89 die Einfluhrung einer
20prozentigen Zeitgutschrift fiir Nachtarbeit ab 1. April 1990
beschlossen.

Postulat Kuffer vom 12. September 1985 betreffend Erweite-
rung der Spitalplanungsgrundlagen durch eine Morbiditats-
und Operationsstatistik. Ein Realisierungskonzept wurde 1989
erarbeitet.

412 Ausserordentliche Abschreibung

Keine.

4. Motions et postulats
41 Classement des motions
et postulats
411 Classement des motions et postulats déja réalisés

Motion Gsell / du 8 juin 1982 concernant les biens fonciers de
Bellelay et

Motion Gsell // du 7 juillet 1982 concernant la vocation du com-
plexe de Bellelay: le Conseil-exécutif a pris fin 1989 les déci-
sions de principe concernant la nouvelle conception de la Clini-
que psychiatrique et I'affectation future du complexe de Belle-
lay, qui prennent en compte les préoccupations du motion-
naire.

Motion Brandt du 8 mai 1985 concernant la protection des non-
fumeurs (acceptation du chiffre 1 comme postulat): aucun
accord n'a encore pu étre trouvé au sujet du futur projet d'ar-
rété du Conseil-exécutif. Les mesures de lutte contre le tabac
ne peuvent avoir de succes que si le public cible les estime
justifiées. Cette condition ne peut &tre remplie par des directi-
ves, qui ne peuvent en outre étre exécutées par le biais de
sanctions. Une information sans relache est plus prometteuse,
comme le prouvent régulierement les limitations a caractere
facultatif.

Motion Meyer du 5 mai 1987 concernant les mesures spéciales
en faveur du personnel soignant des foyers et hépitaux publics
(acceptation comme motion du chiffre 3 concernant la refonte
des allocations pour travail en équipe): la demande de refonte
des allocations pour travail de nuit et de fin de semaine a été
satisfaite avec l'introduction du bonus-temps de 20 pour cent
pour le travail de nuit, avec effet au 1¢r avril 1990 (ACE N° 56349/
20.12.89).

Motion Zulauf du 4 février 1988 concernant la compensation
du travail spécial en temps libre (adoptée comme postulat): le
Conseil-exécutif a décidé de I'introduction d'un bonus-temps
de 20 pour cent pour le travail de nuit par ACE n° 5349/20
décembre 1989, avec effet au 18" avril 1990.

Motion Blatter du 2 septembre 1987 intitulée «Pas d’euthanasie
dans les hopitaux»: le Conseil-exécutif a déclaré les directives
de I'’Académie suisse des sciences médicales applicables enla
matiére par ordonnance du 14 novembre 1989. Le cadre juridi-
que devrait empécher tout abus.

Motion Rychen du 9 mai 1989 concernant le bonus-temps pour
le travail de nuit; arrété du Conseil-exécutif du 26 avril 1989: le
rapport demandé a été présenté en temps voulu (session de
novembre du Grand Conseil).

Motion Gugger du 7 novembre 1988 concernant I'amélioration
des conditions de travail la nuit et le dimanche: le Conseil-exé-
cutif a décidé de lintroduction d'un bonus-temps de
20 pour cent pour le travail de nuit par ACE N° 5349/20
décembre 1989, avec effet au 1°" avril 1990.

Postulat Kuffer du 12 septembre 1985 concernant le complé-
ment des bases de la planification hospitaliére par des statisti-
ques de la morbidité et I'activité opératoire: un programme de
réalisation a été élaboré en 1989.

4.1.2 Classement extraordinaire

Aucun.
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4.2 Uberwiesene, aber noch nicht vollzogene
Motionen und Postulate

421 Motionen und Postulate, deren Zweifjahresfrist

noch nicht abgelaufen ist

Motion Imdorf vom 16. Mai 1988 betreffend Entsorgung von
Krankenhausabféllen (Annahme als Postulat). Das Konzept
wird durch den Verband Bernischer Krankenh&user erarbei-
tet.

Motion Scharer vom 15. September 1988 betreffend Verschar-
fung der Grenzkontrolle fur Heilmittel und Medikamente. Der in
der Antwort in Aussicht gestellte Vorstoss beim Bund ist
erfolgt, eine Antwort steht noch aus.

Motion Scharer vom 15. September 1988 betreffend Erstellung
eines Dekretes «uber die Herstellung und den Vertrieb von
Hausspezialitateny (Annahme als Postulat). Im Sinne der Ant-
wort ist zunachst das Beitrittsgesetz zur neuen IKV zu erlassen
(fir 1990 vorgesehen).

Motion Fischer vom 8. November 1988 betreffend Kontrolle
gentechnologisch hergestellter Produkte (Annahme als Postu-
lat). Die Thematik wird im Zusammenhang mit dem Beitritts-
gesetz zur neuen IKV zu behandeln sein (1990).

Motion Blatter vom 22. November 1988 betreffend Férderung
der gesunden Arbeitsplatzverpflegung (Annahme als Postu-
lat). Die Finanzierung des Vereins fir eine gesunde Arbeits-
platzverpflegung (VAV) konnte bis 1991 sichergestellt werden.
Ein definitives Zukunftskonzept soll bis zu diesem Zeitpunkt
vorliegen.

Motion Kuffer vom 22. November 1988 betreffend Auflosung
Fonds zur Krankheitsbekdmpfung. In Bearbeitung im Rahmen
der Gesamtuberprifung der Finanzierungssysteme im Ge-
sundheits- und Flrsorgewesen.

Motion Boillat vom 16. Februar 1989 betreffend gerechte Lei-
stungen seitens der Spitalpatienten. Die diesbezligliche Geset-
zesvorlage wurde vom Grossen Rat zuriickgewiesen (Septem-
ber-Session 1989).

Postulat Lidscher vom 23. Februar 1989 betreffend Ausbildung
von Spéatberufenen im Pflegebereich. Die Vorarbeiten fiir ein
neues Entschadigungssystem fir Spéatberufene sind
direktionsintern weit gediehen.

Motion Zbinden vom 8. Mai 1989 betreffend verbesserte Inte-
gration HIV-positiver Personen in die Gesellschaft (Annahme
von Ziffern 1und 2 als Postulat; Ziffer 3 als Motion). Das Kon-
zept flir Gratistests ist in Bearbeitung.

Postulat Zbinden vom 8. Mai 1989 betreffend Betreuung der
Prostituierten als Aids-Prophylaxe. In Bearbeitung.

Motion Kuffer vom 10. Mai 1989 betreffend Finanzierung For-
schungsprojekt Bronchialbaum im Kindsalter (Annahme als
Postulat). In Bearbeitung.

Motion Mordasini vom 16. Mai 1989 betreffend Herabsetzung
des Eintrittsalters fiir die vom Roten Kreuz anerkannten Schu-
len (Annahme als Postulat). In Bearbeitung.

4.2.2 Motionen und Postulate mit Fristerstreckung
Motion Bittner vom 6. Mai 1987 betreffend Fortpflanzungs-
technologien. Einleitung der Gesetzgebungsarbeiten nach ei-
nem negativen Volksentscheid auf Bundesebene (Beobachter-
Initiative).

Motion Blatter (Bolligen) vom 14. Mai 1987 betreffend Grenzen
der vorgeburtlichen Diagnostik. Dauerauftrag; es ergeben sich
zurzeit keine neuen Gesichtspunkte, welche besondere Mass-
nahmen im Sinne der Motion verlangen wiirden.

4.2 Motions et postulats acceptés,
mais non encore réalisés

421 Motions et postulats dont le délai de deux ans

n’est pas encore écoulé

Motion Imdorf du 16 mai 1988 concernant I'élimination des
déchets provenant des établissements hospitaliers (adoptée
comme postulat): la conception est élaborée par |’ Association
des établissements hospitaliers bernois.

Motion Schérer du 15 septembre 1988 concernant le renforce-
ment des contrbles des substances thérapeutiques aux fron-
tieres: I'intervention auprés de la Confédération dont il est fait
état dans la réponse a eu lieu, elle est encore sans réponse.
Motion Schérer du 15 septembre 1988 concernant |'élaboration
d’un décret «sur la fabrication et la distribution de spécialités
de comptoir (adoptée comme postulat): la loi portant adhésion
du canton de Berne a la nouvelle convention intercantonale sur
le contréle des médicaments entrera prochainement en vi-
gueur (en 1990).

Motion Fischer du 8 novembre 1988 concernant le contréle des
produits de la technologie génétique: la thématique sera abor-
dée lors des délibérations portant sur la loi portant adhésion du
canton de Berne a la nouvelle convention intercantonale sur le
contréle des médicaments (en 1990).

Motion Blatter du 22 novembre 1988 concernant I'incitation a
une alimentation saine et sans alcool sur la place de travail: le
financement de I’ Association pour une alimentation saine et
sans alcool sur la place de travail a pu étre assuré jusqu’en
1991. Un programme de financement définitif sera présenté
d’ici cette date.

Motion Kuffer du 22 novembre 1988 concernant la dissolution
du Fonds de lutte contre les maladies: la question est intégrée
dans la révision générale du systéme de financement de la
santé publique et de I'aide sociale.

Motion Boillat du 16 février 1989 intitulée «Pour des prestations
équitables de la part des patients hospitalisés»: le projet de loi
correspondant a été rejeté par le Grand Conseil (session de
septembre 1989).

Postulat Lischer du 23 février 1989 concernant la formation du
personnel soignant & vocation tardive: la Direction s‘occupe
intensivement des travaux préparatoires d'un nouveau sys-
téme d’indemnisation des personnes a vocation tardive.
Motion Zbinden du 8 mai 1989 concernant la meilleure intégra-
tion des personnes séropositives dans la société (adoption des
chiffres 1 et 2 comme postulat; chiffre 3 comme motion): la
conception d’un test gratuit est en préparation.

Postulat Zbinden du 8 mai 1989 concernant la prise en charge
des prostituées comme mesure de prophylaxie contre le sida:
en cours d'examen.

Motion Kuffer du 10 mai 1989 concernant le financement du
projet de recherche sur I'arbre bronchitique des enfants (adop-
tée comme postulat): en cours d’examen.

Motion Mordasini du 16 mai 1989 intitulée «Baisser de 18 a
17 ans I'dge autorisant l'accés aux écoles reconnues par la
Croix-Rouge pour la formation en soins infirmiers» (adoptée
comme postulat): en cours d’examen.

422 Motions et postulats avec prolongation de délai
Motion Bittner du 6 mai 1987 concernant les techniques de
procréation artificielle: les travaux législatifs ont commencé
aprés la décision négative du Peuple, au niveau fédéral (initia-
tive «Beobachtery).

Motion Blatter (Bolligen) du 14 mai 1987 concernant les limites
du diagnostic prénatal: mandat a durée indéterminée; aucun
nouveau point de vue ne s’est fait jour qui exigerait des mesu-
res particulieres au sens de la motion.
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Motion Kuffer vom 19. Februar 1987 betreffend Revisionsvor-
lage zur Spitalplanung (Annahme von Ziffer 1inkl. Ingress als
Postulat). Siehe Postulat Kuffer vom 12. September 1985
betreffend Erweiterung der Spitalplanungsgrundlagen durch
eine Morbiditats- und Operationsstatistik. Die Uberarbeitung
der Spitalplanung wird dem Grossen Rat voraussichtlich An-
fang der neuen Legislatur vorgelegt werden kénnen.

4.2.3 Motionen und Postulate,

deren Fristerstreckung abgelaufen ist

Keine.

Bern, 4. April 1990
Der Gesundheitsdirektor: Meyer

Vom Regierungsrat genehmigt am 23. Mai 1990

Motion Kuffer du 19 février 1987 concernant le projet de révi-
sion de la planification hospitaliére (introduction et point 1
adoptés comme postulat): voir postulat Kuffer du 12 septem-
bre 1985 concernant le complément des bases de la planifica-
tion hospitaliére par des statistiques de la morbidité etI’activité
opératoire. Le remaniement de la planification hospitaliére
devrait pouvoir étre présenté au Grand Conseil au début de la
nouvelle période de Iégislation.

4.2.3 Motions et postulats dont la prolongation

de délai est écoulée

Aucun.

Berne, le 4 avril 1990
Le directeur de'lI'hygiéne publique: Meyer

Approuvé par le Conseil-exécutif le 23 mai 1990
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