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Verwaltungsbericht
der Direktion
des Gesundheitswesens

Direktor: Regierungsrat Dr. Kurt Meyer
(bis 30. Mai)
Regierungsrat Hermann Fehr
(ab 1. Juni)
Stellvertreter: Regierungsrat Dr. Ueli Augsburger

Rapport de gestion
de la Direction
de I'hygiéne publique

Directeur: le conseiller d’'Etat Kurt Meyer
(jusqu’au 30 mai)
le conseiller d’Etat Hermann Fehr
(& partir du 1juin)

Suppléant: le conseiller d’Etat Ueli Augsburger

1. Einleitung

1.1 Im Berichtsjahr hatte sich die Direktion schwergewichtig zu
befassen mit Themen wie die Uberpriifung der Finanzierungs-
strukturen (vgl. Kapitel 2.5.2), Weiterfihrung der internen
Reorganisation nach dem Ubergang von neun zu sieben Regie-
rungsraten und der damit verbundenen Zusammenlegung der
Fiirsorge- und der Gesundheitsdirektion, der Uberpriifung der
psychiatrischen Versorgungsstruktur und der Umsetzung von
Massnahmen zur Verbesserung der Arbeitssituation des Pfle-
gepersonals (Einflhrung der Zeitgutschrift und einer Ausbil-
dungsentschadigung flr Spatberufene; vgl. auch Kapitel
~ 2.6.2.1). Daneben beschéftigte sich die Direktion intensiv mit
den Konsequenzen der Budgetentscheide des. Regierungs-
rates und des Grossen Rates sowie mit der Tarifpolitik flr die
verschiedenen Institutionskategorien (vgl. Kapitel 2.7.4).

1.2 Die Forderung, dass der bedeutende und weiterhin zuneh-
mende Einsatz von personellen, materiellen und geistigen Res-
sourcen in das Gesundheitswesen auch eine Entsprechung fin-
den muss in einer kontinuierlichen Verbesserung des Gesund-
heitszustandes der Bevolkerung (bzw. einer verbesserten Le-
bensqualitat trotz gesundheitlicher Beeintrachtigung), darf als
Leitlinie jeder zeitgemassen Gesundheitspolitik vorausgesetzt
werden. Um die Entwicklung der Bevoélkerungsgesundheit lan-
gerfristig zu verfolgen, schlagt die Weltgesundheitsorganisa-
tion die Ermittlung einer Reihe von regionalen Gesundheitsindi-
katoren vor. In letzter Zeit hat die Idee der Gesundheitsbericht-
erstattung auch in der Schweiz breite Anerkennung gefunden.
Parallel zur Vorbereitung eines eidgendssischen und mehrerer
kantonaler Gesundheitsberichte hat auch der Regierungsrat
des Kantons Bern in den Richtlinien der Regierungspolitik 1990
bis 1994 vorgesehen, eine Gesundheitsberichterstattung zu
realisieren.

Da diese kantonale Gesundheitsberichterstattung friihestens
in einem Jahr erscheinen wird, berichtet die Direktion wie
bereits im Vorjahr an prominenter Stelle im Verwaltungsbericht
nicht nur Gber die Verwaltungsmassnahmen (Gesetzgebung,
Planung, Finanzierung, Aufsicht) und den Ressourceneinsatz
im Gesundheitswesen, sondern auch uber einige ausgewahlte
Ergebnisse zum Gesundheitszustand und zum Gesundheitsver-
halten der Berner Bevdlkerung. Die Ergebnisse basieren wie-
derum einerseits auf der Todesursachenstatistik des Bundes-
amtes fir Statistik, anderseits aus der fir den Kanton Bern
reprasentativen Haushaltsbefragung (Interkantonales Gesund-
heitsindikatorenprojekt IGIP 1989), deren Ergebnisse im Be-
richtsjahr erstmals veroffentlicht wurden.

1. Introduction

1.1 Au coeur des activités de la Direction durant I'exercice, on
trouve I'examen des systemes de financement (cf. chapitre
2.5.2), la réorganisation interne consécutive au passage de
neuf & sept conseillers d’Etat et la fusion des Directions des
ceuvres sociales et de I'hygiéne publique, la révision du sys-
téme d’assistance psychiatrique et la mise en ceuvre des
mesures d’amélioration des conditions de travail du personnel
soignant (introduction du bonus-temps et d'une indemnité de
formation pour les personnes a vocation tardive; cf. chapitre
2.6.2.1). Autre préoccupation majeure de la Direction: les
répercussions des décisions budgétaires du Conseil-exécutif
et du Grand Conseil, mais aussi de la politique tarifaire appli-
quée aux différentes catégories d'institutions (cf. chapitre
2.7.4).

1.2 Affecter une partie des ressources considérables et tou-
jours croissantes en personnel, en argent et en énergie qui sont
investies dans la santé publique a I'amélioration continue de
I’état de santé de la population (ou de sa qualité de vie, sielle a
des problémes de santé): telle est la ligne d’action de toute
politique de la santé qui se veut moderne. Pour suivre |'évolu-
tion de |'état de santé de la population a long terme, I'Organi-
sation mondiale de la santé propose de rechercher un certain
nombre d’indicateurs de santé régionaux. En Suisse, I'idée de
rendre régulierement compte de |'état de santé de la popula-
tion a, ces derniers temps, fait son chemin. A preuve: les rap-
ports que préparent actuellement la Confédération ainsi que
plusieurs cantons. Le canton de Berne, de son coté, ne
demeure pas en reste: dans son programme gouvernemental
de législature 1990 & 1994, le Conseil-exécutif a en effet prévu
I"élaboration d’un rapport sur la santé.

Deés lors que ce rapport cantonal sur la santé ne paraitra, au
plus t6t, que dans une année, la Direction ne présente pas
exclusivement, dans son rapport de gestion, les mesures d’or-
dre administratif (Iégislation, planification, financement, sur-
veillance) et les moyens financiers consacrés a la santé publi-
que, mais aussi quelques résultats choisis sur |'état de santé et
le comportement sanitaire de la population bernoise. Ces
résultats sont tirés des statistiques des causes de la mortalité
établies par I'Office fédéral de la statistique, d’une part, et, de
I'autre, d'une enquéte effectuée auprés de ménages représen-
tatifs du canton de Berne dans le cadre du projet intercantonal
sur les indicateurs de santé (PROMES) de 1989, dont les résul-
tats ont été publiés pour la premiere fois durant I’exercice.
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1.3 Gesundheitszustand der Bevolkerung 1.3 Etat de santé de la population
Sterblichkeit Mortalité

Zum erstenmal liegen nun altersstandardisierte Sterbeziffern
fir den Kanton Bern vor. Dies bedeutet, dass die Sterbeziffern
zwischen dem Kanton Bern und der Schweiz direkt verglichen
werden kénnen, weil die Sterbeziffern fiir den Kanton Bern mit
der Methode der sogenannten indirekten Standardisierung so
transformiert wurden, wie wenn der Kanton Bern denselben
Altersaufbau wie die Schweiz hatte.

Mortalitat: Total/Kreislaufkrankheiten/Tumoren

Gesamte Sterblichkeit/mortalité totale
Sterbezitfer pro 100'000 Einwohner

1100 480

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

Le canton de Berne dispose, pour la premiére fois, de chiffres
standardisés par groupe d'age, ce quilui permet de les compa-
rer directement avec ceux de la Suisse. Pour ce faire, il a trans-
formé ses chiffres sur la mortalité par la méthode dite de stan-
dardisation indirecte comme s'il avait la méme pyramide des
ages que la Suisse.

Mortalité: totale/appareil circulatoire/tumeurs

Krebskrankheiten/ Tumeurs
Sterbeziffer pro 100'000 Einwohner
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Beim Vergleich der altersstandardisierten Sterbeziffer flr alle
Todesursachen liegt der Kanton Bern nahe bei den gesamt-
schweizerischen Werten (durchschnittlich 2% darunter). Die
um durchschnittlich 13 Prozent héhere Gesamtsterblichkeit der
Manner gegenliber den Frauen entspricht einer anderen Dar-
stellungsweise der bekannten geringeren Lebenserwartung
der Méanner.

Die beiden wichtigsten Todesursachen in den westlichen Indu-
strieldndern sind Kreislauferkrankungen und Krebskrankhei-
ten; dabeiist allerdings zu bedenken, dass diese beiden Krank-
heitsgruppen typische Erkrankungen des héheren Lebensal-
ters sind: mit einem hoéheren Anteil von Betagten nehmen
diese Todesursachen zu. Aus gesundheitspolitischer Sicht
missen Todesursachen auch nach ihrem Auftreten innerhalb
der ganzen Lebensspanne bewertet werden; hierzu dient der
Indikator der «vorzeitig verlorenen Lebensjahre», der fiir den
Kanton Bern zurzeit aber noch nicht zur Verfligung steht.

Die Sterblichkeit an Kreislaufkrankheiten im Kanton Bern unter-
scheidet sich praktisch nicht von den gesamtschweizerischen
Werten; im Kanton Bern ist die Sterblichkeit aufgrund von
Kreislauferkrankungen parallel zur Entwicklung in der Schweiz
insgesamt in den letzten zehn Jahren um rund 10 Prozent
zurickgegangen.

Mortalitat: Lungen-/Prostata-/Brustkrebs

En comparant les chiffres standardisés par groupe d'age, tou-
tes causes de mortalité confondues, on constate que le canton
de Berne se situe autour de la moyenne suisse (2% de moins en
moyenne). Le fait que la mortalité générale est plus élevée chez
leshommes que chez les femmes (13% de plus en moyenne) ne

- fait que refléter I'infériorité de I'espérance de vie des hommes

par rapport a celle des femmes.

Les deux premiéres causes de déces, dans les pays occiden-
taux industrialisés, sont les maladies cardio-vasculaires et le
cancer. A relever, toutefois, qu’elles frappent en premier lieu
les personnes agées: et plus celles-ci sont nombreuses, plus la
mortalité due a ces maladies est élevée. Or du point de vue de
la politique sanitaire, il importe également d'évaluer les causes
de décés en fonction de leur apparition au cours de la vie; pour
ce faire, on utilise l'indicateur des «années de vie perdues
avant|’heurey, quin’est cependant pas encore disponible dans
le canton de Berne.

La mortalité due a des maladies cardio-vasculaires est proche
dans le canton de Berne de la moyenne suisse: parallelement a
I’évolution suisse en la matiére, le canton de Berne a enregistré
ces dix derniéres années un recul de quelque 10 pour cent au
total.

Mortalité due a un cancer du poumon/de la prostate/du sein

Lungenkrebs/cancer du poumon
Sterbeziffer pro 100°000 Einwohner

100

Prostatakrebs/cancer de la prostate
Sterbeziffer pro 100'000 Einwohner

Cancer du sein/Brustkrebs
Taux de mortalité par 100°'000 personnes
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Die Berner Sterbeziffern fir Krebskrankheiten insgesamt liegen
ebenfalls nahe bei den gesamtschweizerischen Werten
(durchschnittlich 3% tiefer). Im Kanton Bern wie in der Schweiz
ist die Krebsmortalitdt in den letzten zehn Jahren leicht an-
gestiegen. Manner haben gegeniber den Frauen ein etwa
30 Prozent hoheres Risiko, an einer Krebserkrankung zu ster-
ben.

Interessant sind die Ergebnisse bei den einze/lnen Krebsarten.
Das hohere Risiko der Manner erklart sich zu einem grossen
Teil aus ihrer fast siebenfach héheren Mortalitdt an Lungen-
krebs, dessen wichtigste Einzelursache das Rauchen ist. \Wah-
rend der Kulminationspunkt bei den Mannern im Kanton Bern
uberschritten zu sein scheint, nimmt die Haufigkeit dieser
Todesursache bei den Berner Frauen langsam aber stetig zu,
was mit der Angleichung des Rauchverhaltens der Frauen an
dasjenige der Méanner in Zusammenhang stehen dirfte. An
zweiter Stelle der tédlich verlaufenen Krebserkrankungen ste-
hen bei den Mannern die Erkrankungen der Prostata (mit stei-
gender Tendenz), an dritter Stelle Dickdarmkrebs. Bei den
Frauen steht an erster Stelle der Brustkrebs; die Werte fiir den
Kanton Bern liegen zwar unter den schweizerischen Ver-
gleichswerten, sie folgen aber der gesamtschweizerischen
Zunahme. An zweiter Stelle folgt bei den Frauen der Dickdarm-
krebs.

Chronische Krankheiten

Die Verbesserung des Gesundheitszustandes der Bevolkerung
wird allzu hdufig nur an den allgemein verfligbaren Indikatoren
Erhéhung der durchschnittlichen Lebenserwartung bzw. Ver-
minderung der Sterblichkeit aufgrund wichtiger Todesursa-
chen gemessen. Es darf aber nicht vergessen werden, dass
das eigentliche Ziel aller Anstrengungen im Gesundheitswesen
nicht die Verlangerung des Lebens schlechthin sein sollte, son-
dern die Vermehrung der behinderungs- und beschwerde-
freien Lebensjahre. Unter diesem Gesichtspunkt kommt der
Verminderung von Behinderungen und chronischen Krankhei-
ten in der Bevolkerung eine grosse Bedeutung zu. Allerdings
sind zuverlassige Angaben uber die Verbreitung chronischer
Krankheiten in der Bevolkerung selten, da diese nicht zentral
registriert werden. Aus diesem Grunde sind die entsprechen-
den Ergebnisse der Haushaltsbefragung aus der interkantona-
len Gesundheitsindikatorenstudie von Interesse. Angestrebt
wurde Représentativitat fir die Bevolkerungsgruppe der 20-
bis 74jahrigen Kantonsbewohner. Befragt wurden 400 Perso-
nen mit Telefoninterviews in Kombination mit einem schriftli-
chen Fragebogen; die Antwortrate bei der schriftlichen Befra-
gung ist mit 56 Prozent knapp befriedigend.

Die folgende Grafik zeigt, welcher Anteil der Bevélkerung in
den zwolf Monaten, die der Befragung vorausgingen, wegen
einer chronischen Krankheit in arztlicher Behandlung gewesen
ist. Im Gegensatz zu manchen Befragungsresultaten, die sich
auf die Verbreitung von einzelnen Symptomen mit schwer

Behandelte Krankheiten, Unfélle

Aerztliche Behandlung/Traitement médical
letzte 12 Monate/derniers 12 mois

Bluthochdruck
Rheuma

*,9 Hypertension
Rhumatiemes
Heuschnupfen Rhumes des foins
Dépresalon nerveuse
Bronchite chronique
Calculs véalcule
Maladie des reins
Infarctus du myocard
Disbéte

Asthme

Cancer, tumeur
Ulcére d'¢stomac

Nervenzus/Depression -
chron. Bronghitis -
Qallenateine -
Nierentelden -
Herzintarkt -

Diabetes -

Asthma

Krebs -
Magengeachwiir -

T T
o 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Quelle:IGIP/(N=300) In Prozent/pourcentage

Pour ce qui est de la mortalité due au cancer, les chiffres bernois
approchent, |a aussi, la moyenne suisse (3% de moins en
moyenne). Une légere hausse de la mortalité due au cancer se
dessine dans le canton de Berne aussi bien qu'en Suisse sur
les dix derniéres années. Le risque de mourir d'un cancer est
de 30 pour cent supérieur chez les hommes que chez les
femmes.

Il est intéressant de voir les résultats concernant les différents
types de cancer. Le risque élevé chez les hommes s’explique
essentiellement par le fait que la mortalité due a un cancer du
poumon est chez eux presque sept fois plus élevée que chez
les femmes. La cause principale en est le tabac. Alors qu’elle a,
semble-t-il, dépassé dans le canton de Berne son point culmi-
nant chez les hommes, la fréquence de cette cause de décés
augmente lentement, mais continuellement chez les femmes.
Explication: elles ont, la aussi, ajusté leur comportement a celui
des hommes. Au nombre des cancers mortels, chez les hom-
mes, celui de la prostate (toujours plus fréquent) occupe le
deuxiéme rang, celui du gros intestin le troisieme. Chez les
femmes, c’est le cancer du sein qui occupe la premiére place: si
les chiffres bernois sont inférieurs a la moyenne suisse, ils n'en
subissent pas moins une augmentation, qui touche d’ailleurs
I'ensemble du pays. A la deuxieme place, on trouve chez les
femmes le cancer du gros intestin.

Maladies chroniques

On se contente, trop souvent, de mesurer |I'amélioration de
I’état de santé de la population a I'aune des indicateurs dispo-
nibles, I'augmentation de I'espérance de vie moyenne ou la
réduction du taux de mortalité en fonction des causes de déces
les plus fréquentes. Or, il ne faut pas perdre de vue que I'action
sanitaire vise, en premier lieu, non pas a prolonger la vie mais a
faire en sorte qu'elle se déroule, le plus longtemps possible,
sans handicaps ni probléemes de santé. D’ou I'importance de la
lutte contre les handicaps et les maladies chroniques dans la
population. On manque cependant d’indications fiables sur la
fréquence des maladies chroniques dans la population, I'enre-
gistrement de celles-ci n'étant pas centralisé. C'est ce qui fait
tout I'intérét des résultats correspondants de I'enquéte effec-
tuée dans le cadre de |I'étude intercantonale sur les indicateurs
de santé. Cette enquéte devait étre représentative de la popu-
lation bernoise, de 20 a 74 ans. 400 personnes ont été interro-
gées au moyen d’un entretien téléphonique et d'un question-
naire écrit. Le taux de réponse a ce dernier, qui est de
56 pour cent, est tout juste suffisant.

Le graphique ci-dessous montre quelle proportion de la popu-
lation a subi, dans les douze mois qui ont précédé I'enquéte, un
traitement médical pour cause de maladie chronique. Contrai-
rement a la plupart des résultats de I'enquéte, qui se rapportent
ala fréquence de certains symptomes qu'il est difficile d’inter-
préter sur le plan médical, il s'agit ici de maladies diagnosti-
quées, c'est-a-dire identifiées comme telles.

Maladies traitées, accidents

Unfélle/Accidents

letzte 12 Monate/derniers 12 mois

B Tolav/total
Behandeit/traltés
33 Arb.untan/inosp.trav

Verkehra-/route £

Haushalt-/ménage

Sport-/sport

Arbelte-/travall

2 3 4 5
8ource:PROMES/(N-281) In Prozent/ pourcentage
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interpretierbarer medizinischer Bedeutung beziehen, handeit
es sich hier um diagnostizierte Krankheiten mit eindeutigem
Krankheitswert.

Etwa ein Siebtel der Bevolkerung steht wegen zu hohen Blut-
drucks in arztlicher Behandlung, fast gleichviele wegen rheu-
matischer Erkrankungen. Weil beide Leiden meist erst im mitt-
leren Alter manifest werden, konzentrieren sich die von
Rheuma und die von hohem Blutdruck Betroffenen bei den tiber
50jahrigen: in dieser Altersgruppe ist jeweils ein knappes Drit-
tel wegen dieser Leiden in arztlicher Behandlung. In der
Behandlungshaufigkeit folgen Heuschnupfen und Nervenzu-
sammenbruch/Depression.

Unfélle

Wahrend Angaben Uber schwere oder gar invalidisierende
Unfélle der Unfallversicherungsstatistik bzw. der Statistik der
Invalidenversicherung (IV) entnommen werden kénnen, sind
Gesundheitsbefragungen geeignet, die Gesamthaufigkeit von
Unféllen in der Bevolkerung zu ermitteln. Rund 15 Prozent der
Bevolkerung im Alter von 20 bis 74 Jahren hat in den letzten
zwolf Monaten gemass eigenen Angaben einen Unfall erlitten.
Zweifellos umfasst dieser Prozentsatz auch Bagatellfélle; aus
diesem Grunde werden in der Grafik auch Konsequenzen der
Unfalle ausgewiesen. Grob gerechnet machen etwa zwei Drit-
tel der Unfélle eine Behandlung (meist ambulant beim Arzt, sel-
tener im Spital) n6tig, etwa ein Drittel der Unfalle fihrt wenig-
stens kurzfristig zur Arbeitsunfahigkeit bzw. zu Unfahigkeit, die
Aufgaben in Haushalt und Familie zu erfiillen. Bezuglich der
Haufigkeit rangieren Arbeitsunfélle vor den Sportunféllen,
diese wiederum vor Haushalts- und Verkehrsunféllen.

1.4 Gesundheitsverhalten

Arztliche Vorsorgeleistungen

Den Arzten kommt in der Prévention von Krankheiten eine
wichtige Rolle zu. Die Haufigkeit der Inanspruchnahme érztli-
cher Vorsorgeleistungen wird hier an zwei wichtigen Beispie-
len dargestellt.

76 Prozent der Eltern von Kleinkindern im Kanton Bern geben
an, sie hatten ihre Kinder gegen Masern, Mumps und Rételn
impfen lassen. Exakte Angaben zum Durchimpfungsgrad der
Kleinkinder aufgrund &rztlicher Meldungen finden sich in die-
sem Verwaltungsbericht unter dem Abschnitt 2.2.2.2 Uber-
tragbare Krankheiten. An dieser Stelle verdient die Tatsache
Beachtung, dass mit dem Mittel der Gesundheitsbefragung
einigermassen zuverldssige Schatzungen der Impfhaufigkeit
gewonnen werden kdénnen.

56 bzw. 57 Prozent der Berner Frauen haben in den letzten 12
Monaten im Rahmen einer gynékologischen Vorsorge-

Arztliche Vorsorgeleistungen und Erndhrung

Aerztliche Vorsorgeleistungen

Prestations préventives médicales
letzte 12 Monate/derniers 12 mois

I WM Eitern/ parents  EZ] Frauen/ temmes I

vaccination ROR

MMR-impfung Kinder 76,6(N=70)

Krebsabstrich
frottls vaginal 66,6 (N-204)
Brustuntersuchung

examen selns 67,3 (N-204)

T T T T
o 20 40 60 80 100

Queile:1GIP In Prozent/ pourgentage

Un septiéme environ de la population suit un traitement médi-
cal contre I'hypertension, presque autant contre les rhumatis-
mes. Ces affections n’apparaissant le plus souvent qu‘a I'dge
mdr, on trouve la plus forte proportion de personnes souffrant
de rhumatismes ou d’hypertension parmi les quinquagénaires:
prés d’un tiers d’entre eux sont, pour I'une de ces raisons, en
traitement médical. Au nombre des maladies les plus fré-
quentes figurent ensuite le rhume des foins et la dépression
nerveuse.

Accidents

Si les statistiques de |'assurance-accidents et de I'assurance-
invalidité fournissent des indications sur les accidents graves,
voireinvalidants, il est utile de réaliser des enquétes pour déter-
miner la fréquence des accidents, quels qu’ils soient, dans la
population. Dans la tranche d'age entre 20 et 74 ans, ce sont
prés de 15 pour cent des Bernois et des Bernoises qui ont eu,
selon leur dire, un accident au cours des douze derniers mois.
Nul doute que ce pourcentage englobe aussi les «bagatelles»,
raison pour laquelle le graphique fait également ressortir les
conséquences des accidents. On constate, en substance, que
deux tiers environ des accidents appellent un traitement (le
plus souvent ambulatoire, chez le médecin, plutdt qu’a I’'hopi-
tal) et qu’un tiers environ des accidents met, momentanément
du moins, les victimes dans l'incapacité de travailler ou de
s’occuper de leur ménage. Pour ce qui est de la fréquence, les
accidents du travail I'emportent sur les accidents du sport, et
ces derniers, a leur tour, sur les accidents du ménage et de la
route.

1.4 Comportement sain

Prestations préventives médjcales

Les médecins jouent un role déterminant dans la prévention
des maladies. Exemples témoins de leur action préventive:
76 pour cent des parents interrogés dans le canton de Berne
indiquent qu’ils ont fait vacciner leurs enfants en bas &ge
contre la rougeole, les oreillons et la rubéole. Pour plus de
détails sur le taux de vaccination des enfants en bas &ge, établi
sur la base des déclarations des médecins, on se référera au
chapitre sur les maladies transmissibles (2.2.2.2) du présent
rapport de gestion. Signalons, cependant, que I'enquéte sur
I'état de santé et le comportement sanitaire des ménages a
fourni des estimations relativement fiables sur le taux de
vaccination.

Respectivement 56 et 57 pour cent des Bernoises ont subi,
dans le cadre d'un examen gynécologique, une biopsie ou un
examen des seins. Nombreuses sont les femmes jeunes ou

Prestations préventives médicales et alimentation
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untersuchung einen Krebsabstrich bzw. eine arztliche Brust-
untersuchung durchfiihren lassen. Wéahrend Frauen im jlinge-
ren und mittleren Alter in hohem Masse gynéakologische Kon-
trolluntersuchungen durchfiihren lassen (70% und dartiber),
werden derartige Kontrollen von Frauen im Alter Gber 50 Jah-
ren nur in ungentigendem Masse beansprucht, vor allem wenn
man bedenkt, dass das entsprechende Krebsrisiko in diesen
Altersgruppen eher héher liegt.

Ernahrung

Bereits im letzten Verwaltungsbericht wurde das Ergebnis vor-
gestellt, wonach ein bedeutender Teil der Berner Bevélkerung
lbergewichtig ist: bei (iber 50jéhrigen ist rund die Halfte Gber-
gewichtig, etwa 10 Prozent sogar fettleibig. Die Férderung
eines gestinderen Ernahrungsverhaltens in der Berner Bevol-
kerung ware zweifellos ein sinnvolles gesundheitspolitisches
Ziel. Bevor hierzu aber Massnahmen ergriffen werden, ist es
notwendig, die Hindernisse kennenzulernen, die einer gesun-
den Erndhrung aus der Sicht der Bevdlkerung entgegenstehen.
In erster Linie werden die taglichen Gewohnheiten, also die
erlernten und liebgewonnenen Verhaltensweisen, genannt. An
zweiter und dritter Stelle werden objektive Hinderungsgriinde
genannt: gesundes Essen ist teurer und erfordert einen gros-
seren Zeitaufwand beim Einkaufen und bei der Vorbereitung.
Aber auch die an vierter und flinfter Stelle der Haufigkeit
genannten Argumente sind in Rechnung zu stellen: je etwa ein
Viertel der Befragten lieben es, gut und viel zu essen, oder sie
haben gar nicht den Wunsch, ihre Essgewohnheiten in Rich-
tung auf eine geslindere Ernahrung zu verandern.

2. Berichte der einzelnen Abteilungen und
Dienststellen

2.1 Direktionssekretariat

211 Personelles

An der Spitze der Direktion wurde Regierungsrat Dr. Kurt
Meyer nach seinem Riucktritt auf Ende Mai durch den neu
gewahlten Regierungsrat Hermann Fehr abgeldst, der seine
Tétigkeit infolge eines Unfalls erst am 23. Juli aufnehmen
konnte.

Im Berichtsjahr erfolgten ausserdem folgende personelle An-

derungen:

— Abteilung Planung, Bau und Betrieb:
llse Kaufmann, Adjunktin und Leiterin der Gruppe Berufsbil-
dung, trat auf Ende Januar aus dem Staatsdienst. Sie wurde
auf 1. April durch Getrud Wyss ersetzt.

— Abteilung fiir wissenschaftliche Auswertung:
Freddy Zulauf beendete seine Téatigkeit als wissenschaft-
licher Beamter auf Ende Jahr.

— Direktionssekretariat:
Auf Ende Juli verliess Ernst Zurcher, Direktionsassistent, die
Gesundheits- und Fursorgedirektion, um vollamtlich das
Sekretariat der Kantonalen Fursorgedirektorenkonferenz zu
tbernehmen.

— Kantonale Koordinationsstelle fiir Aids-Probleme:
Am 1. Juli nahm Dr. med. Franco Garlando seine Tatigkeit als
wissenschaftlicher Beamter am Stlitzpunkt des Regionalspi-
tals Thun auf.

- Kantonsarztamt:
Dr. med. Daniel Muhlemann, Adjunkt, trat auf 31. Januar aus
der Direktion aus, um eine Tatigkeit in der Privatwirtschaft
aufzunehmen. Dr. med. Henriette Howald begann am 1. Fe-
bruar ihre Arbeit als wissenschaftliche Beamtin im Bereich

d’age moyen qui font des examens de contréle (70%, voire
plus). lln’en va pas de méme, en revanche, des femmes de plus
de 50 ans, qui s’y soumettent insuffisamment, compte tenu du
risque qu'elles ont a cet age d’avoir un cancer.

Alimentation

Le précédent rapport de gestion I'anoté: prés de la moitié de la
population bernoise dgée de plus de 50 ans a un poids excé-
dentaire et un dixieme de cette population est méme obése.
De quoi faire de la promotion d’une alimentation saine un volet
de la politique sanitaire. Mais avant de prendre des mesures en
ce sens, ilimporte de savoir quels sont, dans la population, les
obstacles a un mode d’alimentation sain. Premier du genre: les
habitudes quotidiennes, celles quon prend et qu’on garde. En
deuxiéme et troisieme positions, des obstacles objectifs: une
alimentation saine codte cher et prend plus de temps, lors de
I'achat et de la préparation. Sans omettre, en quatriéme et
cinquieme positions, les arguments qui suivent: un quart envi-
ron des personnes interrogées disent qu’elles aiment manger
bien et copieusement ou qu’elles ne souhaitent pas changer
leurs habitudes, en mangeant plus sainement.

2. Rapports des différents services
2.1 -Secrétariat de direction
2.1.1. Personnel

M. le Conseiller d'Etat Kurt Meyer, qui s’est retiré fin mai, a été
remplacé a la téte de la Direction par le nouvel élu, M. le
Conseiller d’Etat Hermann Fehr. A la suite d’un accident, ce
dernier cependant n'a pu prendre ses fonctions que le
23 juillet.

On relévera, par ailleurs, les changements suivants durant

I'exercice:

— Service de planification, de construction et d'exploitation:
Mmellse Kaufmann, adjointe et responsable du secteur de la
formation professionnelle, a quitté I'administration a la fin du
mois de janvier. C'est M™e Gertrud Wyss qui I'aremplacée le
18" avril.

— Service d’évaluation scientifique:

M. Freddy Zulauf a quitté son poste de fonctionnaire scienti-
fique a la fin de I'exercice.

— Secrétariat de direction:

Fin juillet, M. Ernst Zircher, assistant du directeur, a quitté les
Directions de I'hygiéne publique et des ceuvres sociales pour
s‘occuper a plein temps du secrétariat de la Conférence des
directeurs cantonaux de l'assistance publique.

— Service cantonal de coordination pour les problémes liés au
sida:

Le 1" juillet, le docteur Franco Garlando est entré en tant que
fonctionnaire scientifique au centre d'assistance de I’'Hépital
régional de Thoune.

— Service du médecin cantonal:

Le docteur Daniel Mihlemann, adjoint, a quitté la Direction le
31janvier pour assumer de nouvelles fonctions dans |'écono-



148 Gesundheitswesen

Hygiene publique

der Arbeitsmedizin. Auf Ende Jahr trat sie in das Bernische
Institut fur Arbeitsmedizin Gber.
- Rechtsabteilung:

Auf Ende Februar trat Fiirsprecher Alex Miiller aus der Direk-
tion aus, um seine neue Aufgabe als Prasident des Jugend-
gerichts Bern-Mittelland aufzunehmen. Neu in die Abteilung
traten die wissenschaftlichen Beamtinnen Firsprecherin
Nicole Widmer (auf 1. Marz) und Dr. iur./Flrrsprecherin
Franziska Schneider Buchli (auf 1. August) ein.

2.1.2 Berufsausiibungsbewilligungen

Bewilligungen zur Berufsaustibung wurden erteilt an:

mie privée. Le 1¢" février, le docteur Henriette Howald a com-
mencé son travail de fonctionnaire scientifique, responsable
de la médecine du travail; elle est ensuite passée, a la fin de
I'exercice, a I'Institut bernois de médecine du travail.

- Service juridique:

M. Alex Miller, avocat, a quitté fin février la Direction pour
assumer ses nouvelles fonctions de président du Tribunal
des mineurs de Berne-Mittelland. Sont entrées comme fonc-
tionnaires scientifiques, en revanche, au Service juridique
Mmes Nicole Widmer (le 1¢" mars) et Franziska Schneider

Buchli (le 1¢" ao(it), avocates toutes les deux.

21.2 Autorisations d’exercer

Les autorisations suivantes ont été délivrées:

Beruf 1989 1990 Profession 1989 1990
Arzte/Arztinnen 65 33 Médecins 65 33
Zahnarzte/Zahnarztinnen 18 4 Dentistes 18 4
Apotheker/Apothekerinnen 37 37 Pharmacien(ne)s 37 37
Tierarzte/Tierarztinnen 15 10 Vétérinaires 15 10
Chiropraktoren/Chiropraktorinnen 0 4 Chiropraticien(ne)s 0 4
Physiotherapeuten/ Physiothérapeutes 29 38
Physiotherapeutinnen 29 38 Pédicures 10 3
Fusspfleger/Fusspflegerinnen 10 3 Opticien(ne)s 9 16
Augenoptiker/Augenoptikerinnen 9 16 Diététicien(ne)s 1 (o]
Erndhrungsberater/ Ergothérapeutes 3 0
Erndhrungsberaterinnen 1 0 Sages-femmes (nouveau) 10
Ergotherapeuten/ Infirmiers/iéres (nouveau) 1
Ergotherapeutinnen 3 0 Psychothérapeutes (nouveau) 184
Hebammen (neu) 10 Technicien(ne)s-dentistes

Krankenpfleger/ (nouveau) 38
Krankenschwestern (neu) 1

Psychotherapeuten/

Psychotherapeutinnen (neu) 184

Zahntechniker/

Zahntehnikerinnen (neu) 38

Im Besitz einer Bewilligung zur selbstandigen Berufsaustibung Total des autorisations d’exercer au:

waren am:

Beruf 31. Dezember 1989 31. Dezember 1990 Profession 31décembre 1989 31décembre 1990
Arzte/Arztinnen 1762 1795 Médecins 1762 1795
Zahnéarzte/Zahnarztinnen 529 533 Dentistes 529 533
Apotheker/Apothekerinnen 362 399 Pharmacien(ne)s 362 399
Tierarzte/Tierarztinnen 210 220 Vétérinaires ) 210 220
Chiropraktoren/Chiropraktorinnen 29 33 Chiropraticien(ne)s 29 33
Physiotherapeuten/ Physiothérapeutes 432 470
Physiotherapeutinnen 432 470 Pédicures 160 163
Fusspfleger/Fusspflegerinnen 160 163 Opticien(ne)s 178 194
Augenoptiker/Augenoptikerinnen 178 194 Diététicien(ne)s 9 9
Ernahrungsberater/ Ergothérapeutes 13 13
Ernahrungsberaterinnen 9 9 Sages-femmes 125
Ergotherapeuten/ Infirmiers/ieres 8
Ergotherapeutinnen 13 13 Psychothérapeutes 184
Hebammen 125 Technicien(ne)s-dentistes 116
Krankenpfleger/

Krankenschwestern 8

Psychotherapeuten/

Psychoterapeutinnen 184

Zahntechniker/Zahntechnikerinnen 116

Im Besitz einer Betriebsbewilligung waren am: Total des autorisations d'exploiter au:

Betrieb 31. Dezember 1989 31. Dezember 1990 Exploitation 31décembre 1989 31décembre 1990
Offentliche Apotheken 166 167 Pharmacies publiques 166 167
Drogerien 197 195 Drogueries 197 195
Augenoptikergeschéfte 129 133 Commerces d’opticien 129 133
Privatspitéler 13 13 Hoépitaux privés 13 13
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2.2 Kantonsarzt 2.2 Médecin cantonal
2.21 Sanitétskollegium des Kantons Bern 2.2.1 College de santé du canton de Berne

Die einzelnen Sektionen waren in folgenden Bereichen téatig.

Medizinische Sektion

Die medizinische Sektion traf sich im Berichtsjahr zu drei Sit-
zungen (1 Plenarsitzung, 2 Sektionssitzungen). Dabei wurden
insgesamt acht Geschéafte behandelt. Bei drei handelte es sich
um Beschwerden gegen Arzte, bei welchen die Frage einer
Sorgfaltspflichtverletzung geprift werden musste. Im weite-
ren wurde das Problem der Tarifanwendung bei doppelappro-
bierten Kieferchirurgen behandelt, ferner das Psychiatriede-
kret, das Verwaltungsrechtspflegegesetz (VRPG), die Verord-
nung uber die Augenoptikerinnen und Augenoptiker und, in
eigener Sache, die Verordnung tber das Sanitatskollegium.
Leider musste aus gesundheitlichen Griinden Dr. U. Rieder,
Worb, als Vertreter der Allgemeinpraktiker aus dem Sanitéts-
kollegium ausscheiden. An seine Stelle wurde Dr. K. Kraut,
Herzogenbuchsee, gewahlt. Auf Ende des Berichtsjahres trat
Dr. R. Streit aus dem Sanitatskollegium zurtick. Wahrend zwolf
Jahren vertrat er im Kollegium den Fachbereich der Gynékolo-
gie und Geburtshilfe.

Pharmazeutische Sektion

Der pharmazeutischen Sektion sind im Berichtsjahr keine Vor-
kommnisse gemeldet worden. Es fanden daher auch keine Sit-
zungen statt.

Veterindrmedizinische Sektion

Im Berichtsjahr wurde der veterindrmedizinischen Sektion ein
Fall zur Begutachtung unterbreitet. Dieser konnte auf dem Kor-
respondenzweg erledigt werden.

Aus Altersgriinden ist Dr. E. Schneider, Affoltern i. E., zurlick-
getreten.

Zahnérztliche Sektion

Die zahnarztliche Sektion hielt im Berichtsjahr drei Sitzungen
ab. Die Direktion wies der Sektion im Berichtsjahr insgesamt
zwolf Eingaben zur Beurteilung zu (1989: 13), davon betrafen
83,56 Prozent Frauen (10 Falle) und 16,5 Prozent Manner
(2 Falle). Von den zugewiesenen zwolf Eingaben stellte ein Fall
einen gerichtlichen Auftrag fur ein Gutachten dar.

Sieben Beschwerden aus dem Berichtsjahr sowie funf weitere
Eingaben aus dem Jahre 1989 wurden abschliessend behan-
delt. Die zwolf erledigten Eingaben setzten. sich wie folgt
zusammen: Eine Eingabe bestand in der Forderung einer
Patientin nach einem absoluten Amalgam-Verbot. Eine weitere
Beschwerde wurde zurlickgezogen, nachdem die Vorabkla-
rungen durch die Direktion sehr viel Zeit beanspruchten. Sie-
ben Eingaben wurden von der Sektion als ganz oder teilweise
gerechtfertigt, drei als nicht gerechtfertigt beurteilt. Von den
sieben gerechtfertigten Beschwerden waren drei Haftpflicht-
falle, in einem Fall bestand eine Honorarlberforderung, in zwei
Fallen kam der Zahnarzt dem Patienten entgegen und in einem
Fall wurde keine Einigung erzielt. Von den drei ungerechtfertig-
ten Beschwerden lehnte die Sektion zwei ab, im dritten Fall
erfolgte zwischen Zahnarzt und Patient eine Einigung.

Der grosste Anteil der Beschwerden des Berichtsjahres betraf
das Gebiet der zahnéarztlichen Prothetik (4 von 12 Fallen), an
zweiter Stelle folgt das Gebiet der konservierenden Zahnmedi-
zin (3 Falle; Fillungen, Wurzelbehandlungen), im weiteren
Honoraruberforderungen (2 Falle) und Einzelfélle, die sich auf
die Gebiete Briickenprothetik, Paradontologie und Chirurgie
gleichmassig verteilen.

Von den zwolf im Berichtsjahr eingegangenen Beschwerden
blieben fiinf unerledigt. Dies liegt einerseits in der Komplexitat
der Félle, andererseits im auf das neue Verwaltungsrechtspfle-

L'activité des sections a englobé les domaines suivants:

Section médicale

La section médicale s’est réunie trois fois durant I'exercice
(1 séance pléniere, 2 séances de section). Elle a traité au total
huit affaires. Trois d'entre elles ont consisté dans I'examen de
plaintes déposées contre des médecins pour atteinte a I'obli-
gation de diligence. Il s’est agi, dans les autres affaires, de
traiter le probléme de I'application des tarifs aux chirurgiens
maxillo-faciaux titulaires d'une double approbation, mais aussi’
le décret sur les cliniques psychiatriques, la loi sur la procédure
et la juridiction administratives (LPJA), I'ordonnance sur les
opticiens et les opticiennes ainsi que I'ordonnance sur le Col-
lege de santé. :

Le représentant des généralistes, le docteur U. Rieder, de
Worb, a malheureusement di se retirer du Collége pour raison
de santé. Il a été remplacé par le docteur K. Kraut, de Herzo-
genbuchsee. Le représentant des spécialistes en gynécologie
et en obstétrique, le docteur R. Streit, a lui aussi quitté le Col-
lege aprés douze ans de service.

Section pharmaceutique
La section n‘ayant rien eu a son ordre du jour, elle ne s’est pas
réunie.

Section vétérinaire

La section vétérinaire a d(i se prononcer sur une seule affaire,
qu’elle a liquidé par courrier.

Le docteur E. Schneider, d"Affolterni. E., s’est retiré de la sec-
tion en raison de son age.

Section dentaire

La section dentaire s’est réunie trois fois. La Direction a soumis
a4 son appréciation douze plaintes (13 en 1989), dont
83,5 pour cent (10 cas) ont été déposés par des femmes et
16,5 pour cent (2 cas) par des hommes. L'un de ces cas était
mandaté par un tribunal.

La section a pu régler sept plaintes déposées pendant |'exer-
cice et cing autres datant de |'exercice précédent. Parmi ces
douze cas, une plainte déposée par une patiente avait pour
objet I'interdiction des traitements a I'amalgame et une autre
plainte a été retirée aprés moult examens au sein de la Direc-
tion. Sept plaintes ont été considérées comme partiellement
ou entierement justifiées et trois comme injustifiées. Parmiles
sept plaintes justifiées, trois concernaient des questions de
responsabilité civile, une des honoraires trop élevés. Dans
deux cas, le dentiste s’est montré conciliant envers son patient
et dans un cas, aucun accord n’'a pu étre trouvé. Sur les trois
plaintes injustifiées, la section en arejeté deux, le troisieme cas
ayant été réglé a I'amiable entre le dentiste et son patient.

Sur les douze plaintes, quatre ont eu trait & la prothése den-
taire, trois & la médecine dentaire conservatoire (plombages,
traitements des racines), deux a des honoraires trop élevés, les
autres plaintes étant également réparties entre les problemes
d’appareils de prothese dentaire, les questions paradontolo-
giques et la chirurgie.

Sur les douze plaintes déposées pendant I'exercice, cing n'ont
pas été réglées. Cet état de choses s’explique par la com-
plexité des cas, mais aussi par le temps qu’il faut, par suite de
I'entrée en vigueur de la nouvelle loi sur la procédure et la juri-
diction administratives (LPJA), pour traiter les plaintes des
patients au sein de la Direction. Force est de constater que
I’échange de lettres entre la Direction, le patient et le médecin
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gegesetz zurlickzufihrende zeitaufwendige Bearbeiten der Pa-
tienteneingaben innerhalb der Direktion. Durch den Schriften-
wechsel zwischen Direktion, Patienten und Medizinalpersonen
wird der Zeitpunkt der Uberweisung an das Sanitatskollegium
erheblich hinausgeschoben.

Sowohl die medizinische wie die zahnéarztliche Sektion erach-
ten die Auswirkungen des neuen Verwaltungsrechtspflegege-
setzes auf die Arbeit des Sanitatskollegiums als hindernd. Die
Verfugung der Direktion betreffend Geschéaftsablauf brachte
keine Verbesserung im Ablauf. Die Direktion hat jedoch eine
Neubeurteilung der Geschéftsabldufe in Aussicht gestellt, so-
bald mit dem neuen Modus gentigend Erfahrungen gesammelt
sein werden.

Im Verlauf des Berichtsjahres trat Dr. med. dent. G. Kiinzli,
Brienz, wegen Wegzuges aus dem Kanton aus der Sektion
aus. Seine Nachfolgerin ist Dr. med. dent. F. Friih-von Arx,
Interlaken. Auf Ende des Berichtsjahres traten folgende Mit-
glieder zurtck: Dr. med. dent. H. J. Bosshard, Bern,
Dr. med. dent. Ch. Dahler, Bern, und Prof. Dr. med. dent.
N. Lang, Gerzensee.

2.2.2 Offentliche Gesundheitspflege

2.2.2.1 Hygiene, Sozial- und Praventivmedizin

Im Berichtsjahr galt die Aufmerksamkeit hauptsachlich den
neuen Empfehlungen zur Poliomyelitis-Impfung sowie der Re-
organisation der grenzsanitarischen Untersuchungen bei Asyl-
bewerbern/-innen und Fliichtlingen im Kanton Bern, welche
aufgrund der neuen Wegleitungen des Bundesamtes fir Ge-
sundheitswesen vom 30. April erforderlich wurden. So flihrt
die Schirmbildzentrale des Kantons Bern seit dem 15. Oktober
die einfache grenzsanitarische Untersuchung (Tuberkulindia-
gnostik und Schirmbild bei gegebener Indikation) sowie die
ersten empfohlenen Impfungen durch; die fur die Asylbewer-
ber/-innen der Stufe eins und zwei bezeichneten Asylanten-
Arzte/-innen vervollstiandigen diese Impfungen und garantie-
ren die arztliche Versorgung der Asylbewerber/-innen.

Im Rahmen des schularztlichen Dienstes und der Tatigkeit der
kantonalen Kommission flir den schulérztlichen Dienst wurde
im August eine Weiterbildungsveranstaltung fur die Schularzte
im Kanton Bern veranstaltet.

Das Kantonsarztamt war auch im Berichtsjahr Auskunftsstelle
flir die verschiedensten und vielféltigsten Fragen einzelner Bur-
ger/-innen im Zusammenhang mit Gesundheit, Krankheit, Hy-
giene, Sozial- und Préaventivmedizin.

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. Mé&rz 1987 nur noch bei
tuberkulinnegativen Schulkindern und Neugeborenen, die ei-
nem erhohten Tuberkuloserisiko ausgesetzt sind, empfohlen
und dementsprechend von der Direktion angeboten.

Im Berichtsjahr sind der Direktion 4740 BCG-Impfungen bei
Neugeborenen verrechnet worden.

Im Rahmen des schulérztlichen Dienstes wird bei den Schulkin-
dern des ersten und des letzten Schuljahres eine Tuberkulinte-
stierung nach einheitlicher Methode entweder durch die Schul-
arzte oder durch die Schirmbildzentrale des Kantons Bern
durchgeflhrt. Die Schirmbildzentrale des Kantons Bern hat

retarde considérablement la remise du dossier au College de
santé.

La section dentaire et la section médicale s'accordent pour dire
que la LPJA entrave les travaux du Collége de santé. Il est un
fait que la marche des affaires décidée par la Direction n'a en
rien amélioré le déroulement de celles-ci. Signalons toutefois
que la Direction envisage de réexaminer la marche des affaires,
une fois qu’elle aura suffisamment expérimenté le déroulement
actuel.

Quittant le canton de Berne, le docteur G. Kiinzli, de Brienz,
s'estretiré de la section au cours de |'exercice. Son successeur
est le docteur F. Friih-von Arx, d’Interlaken. A relever, égale-
ment, le départ des membres suivants a la fin de I'exercice: le
docteur H.J. Bosshard, de Berne, le docteur Ch. Dahler, de
Berne, et le professeur N. Lang, de Gerzensee.

2.2.2 Soins de santé publique

2.2.21 Hygiéne, médecine sociale et préventive
L’attention a été centrée durant |'exercice sur les nouvelles
recommandations pour la vaccination contre la poliomyélite
ainsi que sur la réorganisation de I'examen sanitaire de fron-
tiere des demandeurs d’asile et des réfugiés dans le canton de
Berne, imposée par les nouvelles directives de |'Office fédéral
de la santé publique en date du 30 avril. C’est ainsi que le Cen-
tre de radiophotographie du canton de Berne réalise, depuis le
15 octobre, I'examen sanitaire de frontiére simple (test tuber-
culinique et, le cas échéant, radiophotographie) et les premiée-
res vaccinations qui s'imposent; les médecins chargés des
demandeurs d'asile en premiére et en deuxieme phases com-
plétent ensuite ces vaccinations et fournissent aux deman-
deurs d’asile I'assistance médicale nécessaire.

En ao(t, un cours de perfectionnement a été organisé a l'inten-
tion des médecins scolaires dans le cadre du service médical
scolaire et de l'activité de la Commission cantonale pour le
service médical scolaire.

Comme par le passé, le Service du médecin cantonal a servien
outre de centre de renseignements, répondant aux questions
les plus diverses des citoyens et des citoyennes sur la santé,
les maladies, I'hygiéne et la médecine sociale et préventive.

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 nouveau-nés soumis a un
risque élevé de contamination, conformément aux directives
de I’Association suisse contre la tuberculose et les maladies
pulmonaires datées du 5 mars 1987.

4740 nouveau-nés ont été vaccinés par le BCG aux frais de la
Direction durant I'exercice.

Un test tuberculinique est administré aux écoliers en premiére
et en derniére année de scolarité, dans le cadre du service
médical scolaire, selon une méthode unique, soit par les méde-
cins scolaires, soit par le Centre de radiophotographie du can-
ton de Berne. Ce dernier a soumis durant I'année scolaire
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wahrend des Schuljahres 89/90 diese Tuberkulindiagnostik
bei 5300 Schiiler/-innen durchgefihrt. In sechs Féllen ist der
Schularzt schriftlich Gber das abklarungsbedurftige Testresul-
tat informiert worden.

Kinderldahmung

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

Gestltzt auf die neuen Empfehlungen zur Poliomyelitisimpfung
vom Bundesamt fiir Gesundheitswesen (Stand Marz 1990) hat
die Direktion im Berichtsjahr der gesamten Bevodlkerung eine
kostenlose Schutzimpfung angeboten. Diese neuen Empfeh-
lungen und die «Polio-Impfkampagne 90» sind der Arzteschaft
mittels Rundschreiben und der Bevolkerung durch monatliche
Publikationen in den Amtsanzeigern bekanntgegeben worden.
Die wesentliche Anderung besteht darin, dass das Bundesamt
fur Gesundheitswesen die alle fiinf Jahre gesamtschweizerisch
koordinierte Polio-Impfkampagne aufgehoben und durch diffe-
renzierte Impfempfehlungen ersetzt hat.

Tollwut

Die Tollwutimpfaktion wurde bei den vom Regierungsrat be-
zeichneten Risikopersonen fortgesetzt. Im Berichtsjahr wurde
bei 90 Risikopersonen eine Grundimmunisierung und bei 531
Risikopersonen eine Auffrischimpfung vorgenommen.

Die Impfaktion zur Bekdmpfung der Tollwut der Flichse mittels
Hihnerkdpfen wurde in den nérdlichen Grenzgebieten des
Kantons gemass Planung der Schweizerischen Tollwutzentrale
weitergefuhrt.

Hepatitis B

Seit der Einfiihrung der kostenlosen oder verbilligten Schutz-
impfung gegen Hepatitis B fir Risikopersonen im Jahre 1982
sind rund 54 000 Impfstoffdosen zulasten der Direktion be-
stellt worden (im Berichtsjahr: 8062). Im Berichtsjahr wurde
. die Impfaktion auf das Praxispersonal der Zahnarzte ausge-
dehnt.

Masern, Mumps und Rételn

Die kostenlose Schutzimpfung gegen Masern, Mumps und
Rételn wird den Kleinkindern (seit 1986) und den Schulkindern
(seit 1987) als Zielgruppen angeboten. Seit Beginn der Impf-
aktion sind 65200 Impfungen vorgenommen worden. Die
Durchimpfungsrate der Kinder mit Geburtsjahr 1985 betragt
rund 61 Prozent, mit Geburtsjahr 1986 72 Prozent, mit Ge-
burtsjahr 1987 71 Prozent, mit Geburtsjahr 1988 56 Prozent.

Gemeldete gehéufte Infektionskrankheiten

89/90 5300 écoliers a ce test. Le médecin scolaire a été in-
formé par écrit de six cas nécessitant un examen complémen-
taire.

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 éleves des écoles, selon le
programme de vaccination.

Conformément aux nouvelles recommandations pour la vacci-
nation contre la poliomyélite publiées par I'Office fédéral de la
santé publique (état: mars 1990), la Direction a proposé gratui-
tement le vaccin a I'ensemble de la population durant I'exer-
cice. Ces nouvelles recommandations et la «campagne polio
90» ont été portées a la connaissance du corps médical par
une circulaire et a la population par des publications mensuel-
les dans les feuilles officielles d’avis. Principale modification:
I'Office fédéral de la santé publique a supprimé la campagne
polio coordonnée a I'échelle nationale et organisée tous les
cing ans et I'a remplacée par des recommandations différen-
ciées pour la vaccination.

Rage

La campagne de vaccination contre la rage des personnes
désignées «a risque» par le Conseil-exécutif s’est poursuivie
comme prévu. 90 personnes a risque ont recu une premiere
vaccination durant |'exercice, et 531 autres ont recu un
rappel.

La campagne de vaccination contre la rage des renards, a
I'aide de tétes de poules, a été poursuivie dans les régions
frontalieres du nord du canton de Berne, selon la planification
de la Centrale suisse contre la rage.

Hépatite B

Depuis I'introduction de la vaccination préventive, gratuite ou a
prix réduit, contre I'hépatite B des personnes désignées «a ris-
quey, en 1982, environ 54 000 doses de vaccin ont été com-
mandées aux frais de la Direction (8062 durant |'exercice). La
campagne a été élargie au personnel des cabinets dentaires
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). 65 200 vacci-
nations ont été faites depuis le début de la campagne. Le taux
de vaccination des enfants nés en 1985 est d’environ
61 pour cent, celui des enfants nés en 1986 de 72 pour cent,
celui des enfants nés en 1987 de 71 pour cent et celui des

Maladies infectieuses enregistrées

1989 1990 1989 1990

1. Tuberkulose 148 196 1. Tuberculose 148 196

davon Lungetuberkulose 173 . dont tuberculose pulmonaire 173

(von diesen 173 waren 124 (sur ces 173 cas, 124

ansteckende Lungen- étaient infectieux)

tuberkulosen) 2. Jaunisse épidémique 51 101
2. Epidemische Gelbsucht 51 101 (hépatite A)

(Hepatitis A) 3. Hépatite sérique (hépatite B) 71 69
3. Serumhepatitis (Hepatitis B) 71 69 4. Maladies intestinales
4. Infektiose Darmerkrankungen infectieuses

Lebensmittelvergiftungen: Intoxications alimentaires:

Salmonella 830 1015 Salmonellose 830 1015

Campylobacter 460 415 Campylobacter 460 415

bakterielle Ruhr 57 45 Dysenterie bactérienne 57 45

Salmonella typhi und paratyphi 9 8 Salmonellose typhique

et paratyphique 9 8
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Gleichzeitig haben sich bisher 14000 Schiilerinnen der 8./9.
Klasse (im Berichtsjahr: 3030) gegen Roételn impfen lassen.
490 Wodchnerinnen haben im Berichtsjahr die Rételnimpfung
in Anspruch genommen.

2.2.2.3 Grenzsanitatsdienst

Im Berichtsjahr wurde die Direktion iber 121 Schirmbildunter-
suchungen bei Gastarbeitern informiert. Bei fiinf Untersuchten
mit definitiven Arbeitsbewilligungen war eine fakultative arztli-
che Abklarung empfehlenswert. Von den 109 Gastarbeitern
mit provisorischer Arbeitsbewilligung und der Auflage einer
arztlichen Uberwachung wiesen 6 eine nicht ansteckende Lun-
genkrankheit und 14 eine behandlungsbediirftige Lungen-
tuberkulose (7 davon eine ansteckende Lungentuberkulose)
auf. 7 Untersuchte wurden nicht zur Arbeitsaufnahme zugelas-
sen.

Im weiteren wurden 4528 Asylbewerber/-innen an der
Schirmbildzentrale des Kantons Bern grenzsanitarisch unter-
sucht. In 73 Féllen erwies sich eine Abklarung des Schirmbild-
befundes als notwendig, die bei 21 Asylbewerber/-innen eine
behandlungsbedtirftige Tuberkulose (9 davon eine anstek-
kende Lungentuberkulose) aufzeigte.

2.2.2.4 Methadonprogramme im Kanton Bern

Per Ende Berichtsjahr standen 1050 Patienten/-innen in Me-
thadonprogrammen. Im Berichtsjahr wurden 421 Methadon-
patienten/-innen neu in die Behandlung aufgenommen. Insge-
samt wurden bis zum 31. Dezember total 1823 Methadon-
programme im Kanton Bern durchgefiihrt. Daran waren im
Berichtsjahr 235 Arzte und 12 Institutionen beteiligt. Die ein-
zelnen Fachbereiche sind wie folgt vertreten: 98 Arzte/-innen
fur Allgemeine Medizin FMH, 34 Allgemeinpraktiker/-innen,
65 Spezialarzte/-innen FMH fir Innere Medizin, 28 Spezial-
arzte/-innen fir Psychiatrie FMH, 6 weitere Psychiater/-innen,
2 Spezialarzte fur Chirurgie FMH, 1 Neurologe FMH und 1 Pad-
iater FMH. 109 Apotheken sind im Kanton Bern mit einem sehr
grossen personlichen Einsatz an der taglichen Abgabe von
Methadonlésung beteiligt. Um der zunehmenden Nachfrage
nach Methadonprogrammen entsprechen zu kénnen, wurde
im Herbst bei Arzten/-innen und Apotheken eine Umfrage
durchgefiihrt. Von 1795 angeschriebenen Arztinnen und Arz-
ten antworteten 687, von denen sich 72 bisher an Methadon-
programmen nicht beteiligte Arztinnen und Arzte fiir die Auf-
nahme der Aufgabe nach einem entsprechenden Weiterbil-
dungskurs anmeldeten. Von 166 angeschriebenen Apotheken
gingen 133 Antworten ein, wovon 13 Apotheken neu an Me-
thadonprogrammen nach einem entsprechenden Einflihrungs-
kurs mitmachen méchten. Fiir Fragen von Arzten/-innen, Apo-
theken, Institutionen und Patienten/-innen im Zusammenhang
mit der Methadonbehandlung héalt das Kantonsarztamt einen
24-Stunden-Dienst aufrecht.

2.2.3. Fachbereich Pflegewesen

2.2.3.1 Allgemeines

Der Bereich Pflegewesen ist auf enge interdirektionale und
interprofessionelle Zusammenarbeit angewiesen. Personalfra-
gen im Pflege- und Betreuungssektor sowie die Sicherstellung
einer guten Pflegequalitat bildeten auch im Berichtsjahr Dau-

enfants nés en 1988 de 56 pour cent. Parallélement, 14 000
éléves de la huitieme/neuviéme classe (3030 pendant I'exer-
cice) se sont fait vacciner contre la rubéole. 490 femmes en
couches ont demandé a étre vaccinées contre la rubéole
durant I'exercice.

2.2.2.3 Service sanitaire de frontiére

Durant I'exercice, 121 examens radiographiques de travailleurs
immigrés ont été signalés a la Direction. Un examen médical
facultatif a été recommandé a cing personnes titulaires d'une
autorisation définitive de travailler. Sur les 109 personnes ayant
une autorisation provisoire de travailler, sous contréle médical,
6 sont atteintes d'une maladie pulmonaire non infectieuse et
14 d’une tuberculose nécessitant un traitement (dont 7 de
tuberculose infectieuse). 7 personnes examinées n’ont pas été
autorisées a travailler.

Par ailleurs, 4528 demandeurs et demandeuses d’asile ont
subi leur examen sanitaire de frontiére au Centre de radiopho-
tographie du canton de Berne. Dans 73 cas, il s'est révélé
nécessaire de vérifier le résultat du Centre, qui mettait en évi-
dence 21 cas de tuberculose nécessitant un traitement (dont
9 de tuberculose infectieuse).

2.2.2.4 Programmes de traitement a la méthadone dans le

canton de Berne

A la fin de I'exercice, 1050 patients et patientes suivaient un
traitement a la méthadone. 421 d’entre eux I'ont commencé
pendant I'exercice. Jusqu'au 31 décembre, 1823 programmes
de méthadone ont été administrés, au total, dans le canton de
Berne. 235 médecins et 12 institutions ont participé a ces pro-
grammes durant |'exercice: parmi eux, 98 généralistes FMH,
34 généralistes, 65 spécialistes FMH en médecine interne,
28 spécialistes FMH en psychiatrie, 6 autres psychiatres,
2 spécialistes FMH en chirurgie, 1 neurologue FMH et 1 pédiatre
FMH. Viennent s'ajouter a ces médecins 109 pharmacies, qui
participent activement a la distribution journaliere de métha-
done. Pour faire face a la demande croissante de programmes
de méthadone, le Service du médecin cantonal a réalisé a |'au-
tomne une enquéte aupres des médecins et des pharmacies.
Sur les 1795 médecins interrogés, 687 ont répondu. Parmi
eux, 72 médecins ne traitant pas encore de patients a la
méthadone ont dit qu'ils seraient préts a le faire aprés un cours
de perfectionnement. Sur les 166 pharmacies interrogées, 133
ont répondu, parmi lesquelles 13 sont disposées a dispenser
de la méthadone aprés un cours de perfectionnement. Signa-
lons que, pour répondre aux questions des médecins, des
pharmacies, des institutions et des patient(e)s a ce sujet, le
Service du médecin cantonal a mis sur pied un service télépho-
nique fonctionnant 24 heures sur 24.

2.2.3 Section des soins infirmiers

2.2.31 Engénéral

La section des soins infirmiers appelle une étroite collaboration
a la fois entre les Directions et les professions. Les questions
de personnel dans les secteurs des soins et de la prise en
charge et la qualité des soins constituent encore et toujours
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eranliegen. Zusammen mit dem Berufsverband flir Kranken-
schwestern und -pfleger (SBK) wurde an einer vom Kanton
finanziell unterstiitzten Pilotstudie Uber ein Pflegequalitats-
messinstrument gearbeitet. Dieses Instrument eignet sich so-
wohl fir den Akutbereich in Spitdlern wie auch fiir den Lang-
zeitpflegebereich. Zurzeit sind Datenerhebungen im Gang, um
das Instrument auf dem Gebiet der spitalexternen Kranken-
pflege und der Psychiatrie anzupassen.

Ein von der Beraterin durchgeflihrtes und geleitetes zweita-
giges Seminar mit Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern
machte deutlich, wie notwendig ein nahtloser Ubergang der
Pflege und Betreuung von Patientinnen und Patienten vom Spi-
tal in eine Langzeitinstitution oder nach Hause ist.

Die kantonale Kommission fiir das Pflegewesen trat zweimal
zusammen. Die Mitglieder stimmten u.a. einem Kantonsbei-
trag zur Pilotstudie lUber das Pflegequalitdtsmessinstrument
ZU.

2.2.3.2 Gemeindekrankenpflege

Das Projekt zur Schaffung eines Dokumentationsordners flr
die Gemeindekrankenpflege wurde weiter vorangetrieben. Ziel
der Dokumentation ist, Arbeitgebern und Arbeitnehmern in
der Gemeindekrankenpflege ein technisches Arbeitsinstru-
ment anzubieten. Der Inhalt der Dokumentationsmappe wird
voraussichtlich folgende flinf Bereiche umfassen: Grundsétze,
Personaleinsatzfragen, Patient als Dienstleistungsempfénger,
Finanzierung und Rechnungsstellung, Verschiedenes (z.B. Li-
teraturhinweise). In der Projektgruppe sind Mitglieder des SBK
und der Bernischen Vereinigung der Gemeindekrankenpflege-
organisationen (BVGO) vertreten.

Auf dem Gebiet der Gemeindekrankenpflege erfolgten Bera-
tungen von Einzelpersonen, Gemeinden, Hauspflege- und
Mitterberatungsstellen sowie Arbeitsplatzbewertungen und
Leistungserfassungen in Gemeinden.

Der Berater fir die Gemeindekrankenpflege arbeitete mit an
mehreren Projekten wie z.B. Leitbild fir eine gemeindenahe
Langzeitbetreuung, Gesundheitsplanung, Ferienbettplanung
und in vier sogenannten Spitex-Arbeitsgruppen in verschiede-
nen Regionen des Kantons, und gab zahlreiche Stellungnah-
men im Zusammenhang mit Spitex-Anliegen ab. Im Kurs fr
Gesundheitsschwestern wurden sechs Lektionen Uber das
schweizerische und kantonale Gesundheitswesen gehalten.

2.2.3.3 Heime und Institutionen im Langzeitbereich

Die Flihrung eines Privatheimes erfordert eine Betriebsbewvilli-
gung. Diese wird entweder regulér alle vier Jahre oder im Falle
eines Wechsels der Heimleitung erneuert. Fur fachliche und
Personaleinsatzfragen im Pflege- und Betreuungsbereich be-
darf es eines Mitberichtes der Beraterin fiir das Pflegewesen.
Neben diesen zahlreichen Mitberichten wurden verschiedene
Institutionen vorwiegend bei Problemen betreffend Stellen-
plan, Personaleinsatz und Leistungsfragen oder Fragen organi-
satorischer Belange beraten. Drei Institutionen schlossen den
Vertrag zwischen dem Kantonalverband bernischer Kranken-
kassen sowie der Krankenkasse KKB und dem Verein berni-
scher Alterseinrichtungen ab. Nebst der Beurteilung der Infra-
struktur galt es auch hier, Pflege und Betreuung sowie den Stel-
lenplan der Institutionen zu beurteilen. Im weiteren wurden
neben schriftlichen Stellungnahmen zu Sachgeschéften und
Kontrollbesuchen mit anschliessender Berichterstattung sie-

une préoccupation centrale de la section. A preuve, le projet-
pilote élaboré conjointement avec |I'Association suisse des
infirmiers et infirmieres (ASI) et co-financé par le canton en vue
de I'élaboration d'un instrument de mesure de la qualité des
soins. Cet instrument est applicable aussi bien au secteur des
soins généraux des hdpitaux qu'au secteur des soins de longue
durée. Des données sont actuellement recueillies pour adapter
cet instrument de mesure aux secteurs des soins infirmiers
extra-hospitaliers et de la psychiatrie.

Un séminaire de deux jours, organisé et dirigé par I'une des
infirmiéres-conseils et destiné & des assistants et assistantes
sociaux, a fait ressortir la nécessité d’assurer aux patients et
patientes, sur les plans des soins et de la prise en charge, un
passage sans encombre de I'hdpital a une institution de long
séjour ou a leur domicile.

La Commission cantonale pour les soins infirmiers a tenu
séance a deux reprises, approuvant notamment une subven-
tion cantonale destinée au projet-pilote d'instrument de me-
sure de la qualité des soins.

2.2.3.2 Services de soins a domicile

Les travaux d’élaboration d'une documentation sur les servi-
ces de soins a domicile ont été poursuivis. Cette documenta-
tion doit servir d’instrument de travail aux employeurs et aux
employés des services de soins a domicile. Elle comprendra,
en principe, cing volets: principes, personnel, patient, finance-
ment et facturation, divers (p.ex. bibliographie). Au sein du
groupe chargé du projet, on trouve notamment des membres
de I'ASI et de la Fédération bernoise des services de soins
infirmiers de santé publique (FBSP).

En ce qui concerne les soins a domicile, on relévera les consul-
tations données a des particuliers, a des communes, a des
services d'aide familiale et a des centres de puériculture, a quoi
s'ajoutent les appréciations des places de travail et les relevés
des prestations.

L’infirmier-conseil responsable des soins a domicile a participé
a plusieurs projets, et notamment aux principes directeurs
pour une prise en charge de longue durée bien intégrée a la
population, a la planification sanitaire, a la planification des lits
de vacances et aux travaux de quatre groupes de travail sur le
maintien a domicile (MAD), constitués dans différentes régions
ducanton. Il a, en outre, rendu de nombreux avis sur le MAD. Et
six lecons ont été données sur les systémes sanitaires national
et cantonal dans des cours destinés aux infirmiéres de santé
publique.

2.2.3.3 Foyers et institutions de long séjour

Pour gérer unfoyer privé, il faut une autorisation d’exploiter, qui
est renouvelée tous les quatre ans ou lors d'un changement de
directeur. En ce quiconcerne les questions relatives a la profes-
sion et au personnel, l'infirmiére-conseil doit rédiger a cet effet
un corapport. Outre les nombreux corapports ainsi établis, I'in-
firmiére-conseil a fourni des consultations a différentes institu-
tions qui ont des problemes relatifs au plan du personnel, a
I'affectation du personnel et a ses prestations, ainsi que des
questions d’ordre organisationnel. Trois institutions ont signé
le contrat passé entre la Fédération cantonale bernoise des
caisses-maladie et la caisse-maladie CMB, d’une part, et |'As-
sociation bernoise des institutions pour personnes agées,
d'autre part. Outre I'infrastructure, il s'est agi d'apprécier, la
aussi, les soins et la prise en charge, ainsi que le plan du per-
sonnel des institutions. A ces activités s'ajoutent la rédaction
d’avis sur différentes affaires, les visites de controle, suivies
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ben Beschwerden bearbeitet, die einer sehr sorgfaltigen Ab-
klarung und Recherchierung im Bereich Pflege und Betreuung
bedurften.

Um die Komplexitat der Probleme im Langzeitbetreuungs- und
Pflegebereich zu erfassen, arbeitete die Beraterin zusammen
mit den Abteilungen wissenschaftliche Auswertung (AWA)
und Fursorgeinspektorat an einer neuen Priifliste zur Heimauf-
sicht.

Zur Erfassung der Tatigkeiten in Pflege und Betreuung und
deren Zeitaufwand wurde ein entsprechendes Formular erar-
beitet.

In Zusammenarbeit mit einer psychiatrischen Klinik ist ein Erhe-
bungsbogen zur Tatigkeitserfassung bei psychogeriatrischen
Patienten entwickelt worden.

2.2.3.4 Spitéler

In neun Spitélern und Kliniken wurden im Pflegebereich Stellen-
planberatungen vorgenommen. Dabei kam zum Ausdruck, wie
vielschichtig die Probleme des Personaleinsatzes in diesem
Bereich sind. Eine Verfeinerung der Stellenplanberechnungs-
methode drangte sich auf. Zurzeit werden Daten erhoben tber
Zusatzaufgaben, die das pflegende Personal in den Abteilun-
gen zu leisten hat, insbesondere Pflege und Betreuung ambu-
lanter Patienten in den Akutabteilungen.

In einem Spital wurde eine umfangreiche Tatigkeitsanalyse
vorgenommen. Anhand eines Tatigkeitsrasters fir Pflegeper-
sonal wurden an 36 Beobachtungstagen durch die Beraterin-
nen und den Berater die Leistungen des Pflegepersonals zeit-
lich erfasst und in 8 Tatigkeitsgruppen eingeteilt. Eine solch
aufwendige Basisarbeit war notwendig, um mit Pflegeperso-
nal zusammen fachliche und organisatorische Uberlegungen
zur Gewahrleistung einer effizienten und kompetenten Pflege
anzustellen. Da es sich bei dieser Arbeit um einen langeren
Prozess handelt, kann die Beratung durch das Kantonsarztamt
nur begrenzt erfolgen. Es gilt auch hier, die institutionelle und
interprofessionelle Zusammenarbeit zu férdern.

Eine Privatklinik ersuchte um Betriebsbewilligung, zu der der
Fachbereich Pflegewesen seinen Mitbericht betreffend Pflege-
personal abgab. Es gingen zwei Beschwerden gegen private
Institutionen ein, deren Abklarung aufwendig war.

In den Bezirksspitélern stellen sich Fragen zum Anstellungsmo-
dus fir Hebammen. Dazu fand ein erstes Gesprach mit Vertre-
terinnen des bernischen Hebammenverbandes und éarztlichen
Experten sowie Vertretern der Direktion Uber die Anstellung
von Beleghebammen statt.

2.2.4 Schwangerschaftsabbruch

Im Berichtsjahr wurden dem Kantonsarzt 1076 straflose
Schwangerschaftsabbriiche nach Artikel 120 StGB (Vorjahr
1163) gemeldet. Die statistische Auswertung erfolgt aufgrund
anonymer Angaben und weist folgende Ergebnisse auf:

d'unrapport, etle reglement de sept plaintes, qui ont nécessité
des recherches et des examens minutieux dans les domaines
des soins et de la prise en charge.

Pour cerner la problématique, complexe s'il en est, des soins et
de la prise en charge de longue durée, I'infirmiére-conseil a
élaboré, en collaboration avec le Service d’évaluation scientifi-
que et I'Inspection des ceuvres sociales, une nouvelle check-
list pour la surveillance des foyers.

Un formulaire a été établi dans le but d’inventorier les activités
en matieére de soins et de prise en charge et de mesurer le
temps qu’il faut pour les accomplir.

Un formulaire de relevé des prestations a été élaboré en colla-
boration avec une clinique psychiatrique pour cerner |'activité
de celle-ci en psychogériatrie.

2.2.3.4 Hopitaux

Des séances de consultation ont eu lieu dans neuf hépitaux et
cliniques concernant le plan du personnel du service des soins.
Elles ont mis en évidence la complexité de I'affectation du per-
sonnel au sein d'un tel service et, par la méme, la nécessité
d‘affiner le mode de calcul du plan de personnel. Des données
sont collectées en ce moment sur les taches supplémentaires
qui incombent au personnel soignant employé dans les divi-
sions, a commencer par les soins et la prise en charge des
patients qui sont en traitement ambulatoire dans les divisions
de soins généraux.

Une vaste analyse d’activité a été réalisée dans un hopital. En
s'aidant d'une grille d"activité du personnel soignant, I'infirmier
etles infirmiéres-conseil ont chronométré, au cours de 36 jour-
nées d’observation, les prestations du personnel soignant et
les ont subdivisées en 8 groupes d’activités. Quelque laborieux
qu’il soit, ce travail est indispensable si I'on veut réfléchir, de
concert avec le personnel soignant, sur les aspects techniques
et organisationnels qui permettent de dispenser des soins
avec efficacité et compétence. S'agissant d'un travail de lon-
gue haleine, le Service du médecin cantonal ne peut exercer sa
fonction consultative que de fagon limitée. Il faut donc, la aussi,
encourager la collaboration entre les institutions et les profes-
sions.

Une clinique privée ayant demandé une autorisation d’exploi-
ter, la section des soins infirmiers a établi un corapport sur le
personnel soignant. Deux plaintes ont été déposées contre
des institutions privées; leur examen a exigé beaucoup de
temps et de travail.

Les hopitaux de district, eux, s’interrogent sur le mode d'enga-
gement des sages-femmes. D’ou I'organisation d'un premier
entretien sur I'engagement de sages-femmes agréées entre
des représentantes de |'Association bernoise des sages-
femmes, des experts médicaux et des représentants de la
Direction.

2.2.4 Interruption de grossesse

Durant I'exercice, 1076 interruptions non punissables de gros-
sesse au sens de l'article 120 du CPS ont été signalées au
médecin cantonal (année précédente 1163). L'évaluation sta-
tistique reposant sur des informations anonymes a donné les
résultats suivants:

Wohnort Kanton Bern 91%
Ubrige Schweiz/Ausland 9%
Nationalitat Schweizerin 66%
Auslanderin 34%
Zivilstand ledig 50%
verheiratet 40%
verwitwet/geschieden 10%
Kinder kinderlos 54%

Domicile canton de Berne 91%
autres cantons/étranger 9%
Nationalité suisse 66%
étrangeére 34%
Etat civil célibataire 50%
mariée 40%
veuve/divorcée 10%
Enfants sans enfant 54%
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Schwangerschaftswoche  bis 8. Woche 29% Date avant la 8¢ semaine 29%
9. bis 10. Woche 42% 9¢ ou 10¢ semaine 42%

1. bis 12. Woche 21% 11e ou 12 semaine 21%

13. und mehr 8% 13¢ semaine et plus 8%

Alter 10 bis 14 0,1% Age 10a 14 ans 0,1%
15 bis 19 6,9% 15a19ans 6,9%

20 bis 24 26% 20a24 ans 26%

25 bis 29 27,5% 25329ans 27,5%

30 bis 34 21% 30a34ans 21%

35 bis 39 12% 352a39ans 12%

40 bis 44 6% 40344 ans 6%

45 und alter 0,5% 45 ans et plus 0,5%

Kontrazeption keine Methode 54% Contraception aucune méthode 54%
Durchfiihrungsorte Privatspital 1% Lieu de I'intervention hdpital privé 1%
Bezirks- und Regionalspital 39% hépital de district ou régional 39%

Frauenspital 49,5% maternité cantonale . 49,5%

anderer Ort 0,5% autre lieu 0,5%

Durchfiihrungsart ambulant 12% Mode d’intervention ambulatoire 12%
stationar 88% hospitalier 88%

Die 91 Prozent Schwangerschaftsabbriiche im Kanton Bern
verteilen sich gemadass Herkunft der Schwangeren auf die
Wohnregionen wie folgt: Oberland 7 Prozent (Vorjahr: 7%),
Thun 10 Prozent (10%), Bern 42 Prozent (40%), Emmental
6 Prozent (5%), Oberaargau 4 Prozent (5%), Seeland/Jura
22 Prozent (24%).

Bei den Angaben der Durchfiihrungsorte der Schwanger-
schaftsabbriiche ist eine Verlagerung von den Privatspitélernin
die offentlichen Spitéler festzustellen. In den Privatspitalern
wurden 11 Prozent (1989 14 %) und in den 6ffentlichen Spitélern
88,5 Prozent (1989 83%) der Abbrliche vorgenommen.

Bei der Durchfiihrungsart ist tiber die Jahre hin eine Abnahme
der ambulanten Schwangerschaftsabbriche (1984: 25%,
1989: 14%, 1990: 12%) gegenlber einer steten Zunahme der
stationar durchgeflihrten Schwangerschaftsabbriiche zu ver-
zeichnen (1984: 75%, 1989: 86%, 1990: 88%). Der Anteil der
Auslénderinnen, bei welchen die Schwangerschaft abgebro-
chen wurde, stieg erneut an auf 34 Prozent (1987: 25%,
1988: 28%, 1989: 30%). Die Sprechstunde fur Schwanger-
schaftsberatung am Frauenspital flir tamilische Asylbewerbe-
rinnen wurde im Berichtsjahr fortgefiihrt; 67 Tamilinnen wur-
den beraten. Nach einer Moéglichkeit zur addquaten Beratung
von turkischen Asylantinnen wird weiter gesucht.
Mitarbeiter/-innen samtlicher Schwangerschaftsberatungs-
und Familienplanungsstellen des Kantons nahmen an den
periodischen Arbeitssitzungen teil, halbjahrlich jeweils im Bei-
sein des Kantonsarztes und/oder seiner Adjunktin.

Fur den Aufbau eines «Centre de planning familial» im Berner
Jura wurden im Berichtsjahr erste Kredite bewilligt, womit eine
lange Planungsphase abgeschlossen wurde.

Die durch das Kantonsarztamt in den deutschsprachigen Kan-
tonen durchgeflihrte Bedlirfnisabkl&rung bezlglich der Schaf-
fung einer deutschsprachigen Ausbildungsstétte fir Familien-
planungsberater/-innen analog zu der in Lausanne bereits
bestehenden Institution fiir die franzdsischsprachigen Kantone
hat vor allem fur die bevdlkerungsreichen Kantone einen positi-
ven Bedurfnisnachweis ergeben. Dieses Resultat wird der
Schweizerischen Sanitadtsdirektorenkonferenz zur Kenntnis
gebracht.

2.2.5 Katastrophenschutz und Gesamtverteidigung

Das Grobkonzept fiir den sanitdtsdienstlichen Bereich des Kan-
tonalen Katastrophendispositives wurde von einer interdirek-
tionalen Arbeitsgruppe zuhanden der Direktion verabschiedet.
Uber dessen weitere Bearbeitung und Ausgestaltung wird im
Jahre 1991 zu befinden sein.

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

Die KSD-Ausstellung in zwei Spitélern stiess auf grosses Inter-
esse. Sie steht den sanitdtsdienstlichen Rdumen fiir entspre-

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
(année précédente: 7%), Thoune 10 pour cent (10%), Berne
42 pour cent (40%), Emmental 6 pour cent (5%), Haute-Argo-
vie 4 pour cent (6%), Seeland/Jura bernois 22 pour cent
(24%).

En ce qui concerne le lieu d’exécution de I'interruption de gros-
sesse, on constate un glissement des hopitaux privés vers les
hoépitaux publics. 11 pour cent des avortements ont été prati-
qués dans les hopitaux privés (1989: 14%), 88,5 pour cent
dans les hopitaux publics (1989: 83%).

Pour ce qui est du mode d’intervention, on relévera que les
interruptions de grossesse ambulatoires sont en baisse
(1984:25%,1989:14%, 1990: 12%), alors que les interruptions
de grossesse hospitalieres sont en hausse (1984: 75%,
1989: 86%, 1990: 88%). Le nombre des étrangeres ayant
interrompu leur grossesse a encore augmenté, passant a
34 pour cent (1987: 25%; 1988 28%, 1989: 30%). La consul-
tation instituée a la Maternité cantonale pour les demandeuses
d’asile tamoules a été maintenue; 67 demandeuses d’asile ont
ainsirecu des conseils. La recherche d'une consultation appro-
priée pour les demandeuses d'asile turques continue.

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.

Des crédits ont été débloqués, au terme d'une longue phase de
planification, en vue de la création d'un centre de planning
familial dans le Jura bernois.

L'étude réalisée par le Service du médecin cantonal dans les
cantons alémaniques en vue de créer un établissement de for-
mation germanophone pour les conseillers et conseilléres en
planning familial analogue a l'institution existant déja a Lau-
sanne pour les cantons francophones a montré que ce sont en
premier lieu les cantons a forte densité de population qui en
ressentent le besoin. Ce résultat sera porté a la connaissance
de la Conférence des directeurs cantonaux des affaires
sanitaires.

2.2.5 Aide en cas de catastrophe et défense générale

La conception globale du domaine sanitaire du dispositif can-
tonal en cas de catastrophe a été approuvée par un groupe de
travail inter-Directions a |'intention de la Direction. Il s'agira de
décider, en 1991, de la suite et de la forme qu’il convient de lui
donner.

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

L’exposition du SSC dans deux hépitaux a suscité un grand
intérét. Elle peut, comme par le passé, étre présentée dans
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chende Veranstaltungen weiterhin zur Verfiigung. Nach dem
Ausscheiden des Leiters der Katastrophenschutzstelle im Kan-
tonsarztamt und des Adjunkten der Zentralstelle fiir Katastro-
phenhilfe und Gesamtverteidigung (ZKG) aus dem Staatsdienst
im Verlaufe des Berichtsjahres wird im Verlaufe des Jahres
1991 Uber die inskinftige Organisation des Katastrophen-
dienstes zu entscheiden sein.

2.2.6 Notfalldienste

Im Berichtsjahr wurden die Verhandlungen (iber Zuschaltung
von bernischen Bevélkerungsanteilen des Telefonkreises 065
an die Sanitatsnotrufnummer 144 weitergefiihrt. Der Kantons-
rat des Kantons Solothurn stimmte dieser Zuschaltung unter
Kostenfolgen zu. Vereinbarungen zwischen den Kantonen So-
lothurn und Bern einerseits und Kanton Bern und Stadt Bern
andererseits werden Gegenstand weiterer Verhandlungen
sein.

Die Verbesserung der Funkdisziplin im Rahmen des koordinier-
ten Rettungsfunkes wird weiterhin an Kursen und Rapporten
gefordert.

Die Kommission Rettungswesen, nach dem Ausscheiden von
Dr. Daniel Miihlemann aus dem Staatsdienst neu unter dem
Prasidium von Dr. Urs Fromm, Thun, nahm zu zahlreichen
Sachfragen Stellung. Der von der Kommission der Direktion
eingereichte Antrag bezliglich Notarztsystem wurde der Kom-
mission zur vertieften Abklarung spezifisch kantonalbernischer
Bediirfnisse sowie des Kosten-Nutzen-Verhaltnisses wie-
derum Uberwiesen. ’

2.2.7 Arbeitsmedizin

Per 1. Februar wurde fiir die Stelle Arbeitsmedizin im Kantons-
arztamt Dr. med. Henriette Howald, Bern, gewéhlt.

Die vom Kantonsarzt geleitete Arbeitsgruppe, bestehend aus
den Trégerschaften der Schirmbildzentrale des Kantons Bern
(Arztegesellschaft des Kantons Bern, Bernische Liga fiir Lun-
gen- und Langzeitkranke), schloss innert vier Monaten ihre
Arbeit im Hinblick auf eine Strukturdnderung dieser Institution
ab. Mit Beschluss des Grossen Rates vom 19. September
wurde der Umwandlung der Schirmbildzentrale des Kantons
Bern ins Bernische Institut flir Arbeitsmedizin zugestimmt. Die
Stelle fiir Arbeitsmedizin im Kantonsarztamt wurde in diesem
Zusammenhang in das Bernische Institut fiir Arbeitsmedizin
Ubertragen.

2.3 Kantonale Koordinationsstelle
fiir Aids-Probleme

Am 6. Mai 1987 wurde vom Grossen Rat die Schaffung der
Kantonalen Koordinationsstelle fir Aids-Probleme mit peri-
pheren regionalen, gemeinde- und somit biirgernahen Stiitz-
punkten beschlossen. 1988 erfolgte geméass Bedurfnisnach-
weis die gestaffelte Inbetriebnahme der &arztlich geleiteten
Stltzpunkte in den Spitalregionen Thun, Langenthal, Bern, Biel
und Interlaken. Sie entsprachen bald einem grossen Bediirfnis
und nahmen eine sehr rege Tatigkeit auf. Heute darf, gesttzt
auf die gesammelten Daten, Bilanz gezogen werden:

Das mogliche Terminalstadium der HIV-Ansteckung, also das
Vollbild von Aids, breitet sichim Kanton Bern geméchlicher aus
als im Durchschnitt der (ibrigen Schweiz (Hochrechnungen

tous les locaux du SSC. Etant donné que le chef de I’ Office de la
protection contre les catastrophes au service du médecin can-
tonal et I'adjoint du Service central des secours en cas de
catastrophe et de la défense ont quitté I'administration durant
I'exercice, il s'agira de décider dans le courant de 1991 de I'or-
ganisation future du service de protection contre les catastro-
phes.

2.2.6 Service d’urgence

Les négociations engagées en vue du raccordement des abon-
nés bernois du réseau téléphonique 065 a I'appel sanitaire
d’urgence 144 ont été poursuivies durant I'exercice. Le Conseil
d’Etat du canton de Soleure a approuvé ce raccordement et
accepté d’en supporter les frais. D'autres négociations seront
entamées en vue de la conclusion de conventions entre les
cantons de Soleure et de Berne, d’'une part, et le canton et la
ville de Berne, d'autre part.

La discipline radio a été encore améliorée par le biais de cours
et de rapports sur la radio de sauvetage coordonnée.

La Commission des services de sauvetage, présidée par le
docteur U. Fromm, de Thoune, depuis le départ du docteur
D. Mihlemann, a donné son avis sur une multitude de ques-
tions spécialisées. La Direction a transmis a la commission la
proposition que cette derniére lui avait soumise a propos du
systéme des urgences médicales pour qu'elle examine en
détail les besoins propres au canton de Berne ainsi que le rap-
port colt/utilité.

2.2.7 Meédecine du travail

Le1er février, le docteur Henriette Howald, de Berne, a été nom-
mée au poste de médecin du travail au sein du Service du
médecin cantonal.

Le groupe de travail dirigé par le médecin cantonal et composé
des collectivités responsables 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 terminé, en I'espace de quatre mois, le travail
qu’il avait entamé en vue de la restructuration de cette institu-
tion. Par arrété du 19 septembre, le Grand Conseil a approuvé
la conversion du Centre de radiophotographie du canton de
Berne en un institut bernois de médecine du travail. Le poste de
médecin du travail du Service du médecin cantonal a, par la
méme occasion, été transféré a |'Institut bernois de médecine
du travail.

2.3 Service cantonal de coordination pour les
problémes liés au sida '

Le Grand Conseil a approuvé le 6 mai 1987 la création d'un
Service cantonal de coordination pour les problémes liés au
sida et de centres d’assistance régionaux bien intégrés dans la
population. L’année suivante, des centres de ce type, dirigés
par des médecins, ont été mis en service dans les régions hos-
pitalieres de Thoune, de Langenthal, de Berne, de Bienne et
d’Interlaken. Le besoin s’en est fait sentir aussit6t, a voir I'in-
tense activité de ces centres. A lalumiére des données recueil-
lies, il est permis de faire aujourd’hui le bilan suivant de la
situation:

La forme grave de l'infection par le virus VIH, dénommée sida,
est moins répandue dans le canton de Berne qu’elle ne I'est en
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ergeben, dass in unserem Kanton zurzeit 81 Aids-Kranke «feh-
leny»). Bedenkt man, dass von der Ansteckung mit dem Virus
bis zum Ausbruch der Krankheit neun bis zehn Jahre verstrei-
chen, dann haben sich im Kanton Bern bereits zu Beginn der
80er Jahre, also vor der Ara der Aufkldrung, Information und
Pravention, weniger Personen angesteckt, als eigentlich zu
befurchten war.

Bezlglich der absoluten Zahl der bekannten Aids-Kranken
nimmt der Kanton Bern in der Schweiz den 4. Rang ein. Umge-
rechnet auf 100000 Einwohner rangiert er aber unter den Kan-
tonenim10. Rang, also erstim vorderen Mittelfeld. Interessant
ist auch die Zahl der Neuansteckungen in den letzten zwei Jah-
ren. Anihr kann der aktuelle Erfolg der Information, Aufklarung
und Pravention direkt gemessen werden. Computergestiitzte
Trendberechnungen stellen dem Kanton Bern auch hier ein
gutes Zeugnis aus. Wiirden sich namlich die Bernerinnen und
Berner gleich verhalten wie die ubrigen Schweizerinnen und
Schweizer, dann missten 780 Personen mehr angesteckt
sein.

In Anbetracht dieser Zahlen erhélt die Pravention neben der
ethischen und epidemiologischen jetzt zunehmend auch eine
volkswirtschaftliche Dimension mit positiver Kosten-Nutzen-
Rechnung.

Man darf vielleicht heute schon nach den Ursachen der fiir den
Kanton Bern weniger verhangnisvollen Ausbreitung von Aids
und der HIV-Infektion fragen, d.h. was neun bis zehn Jahre
friher, also im Zeitpunkt der Ansteckung der heute Aids-Kran-
ken, zum Teil im Kanton anders als in der ubrigen Schweiz
gehandhabt wurde. Damals griff die Ansteckung mit dem Virus
bedeutend verheerender um sich als in den anderen Kantonen.
Sehr friihzeitig wurden aber die Gefahren des Fixens erkannt.
Mit Methadon, also der bezliglich der HIV-Ansteckung unge-
fahrlichen Alternative zum Fixen, gelang es vorerst, die beson-
ders unheilvolle Ausbreitung des Erregervirus unter Fixern in
die Bahn des gesamtschweizerischen Durchschnittes zu len-
ken, also Gegensteuer zu geben.

Schon eineinhalb Jahre spéater erhielten die Fixer im Kanton
Bern unblrokratisch, breit verteilt, allerdings viel kritisiert, ste-
rile Spritzen. Das Resultat kann heute, also nach einer Warte-
zeit von rund zehn Jahren, mit einer sehr positiven Bilanz nicht
ohne Stolz gezeigt werden!

Die erfreuliche Entwicklung ermutigt und motiviert das Team
der Kantonalen Koordinationsstelle dazu, den einmal einge-
schlagenen und als richtig erkannten Weg der hartnackigen
Pravention weiter zu verfolgen und damit einen nicht unwe-
sentlichen Beitrag zur Bewaltigung der sehr ernsten Bedro-
hung durch Aids zu leisten. So bestritt das Team im Berichts-
jahr insgesamt 148 Aufkldrungs- und Informationsveranstal-
tungen.

2.4 Kantonsapotheker
2.41 Apotheken und Drogerien
Das nach dem Milizsystem aufgebaute Apotheken- und Dro-

gerieninspektorat hat 43 Apotheken und 54 Drogerien
kontrolliert.

2.4.2 Privatapotheken der Arzte

Das neu aufgebaute Inspektorat fiir Privatapotheken der Arzte
hat 70 Basisinspektionen durchgefiihrt.

moyenne dans le reste de la Suisse (d'aprés les statistiques, il
lui «manquey par rapport aux autres cantons 81 malades du
sida). Si I'on considere que la maladie déclarée n'apparait que
neuf & dix ans apres I'introduction du virus dans I'organisme, le
nombre des personnes qui ont été infectées dans le canton de
Berne dés le début des années 80, c’est-a-dire avant le lance-
ment des campagnes d’'information et de prévention, est en
fait moins élevé qu’on ne pouvait le craindre.

Pour ce qui est du nombre de cas de sida recensés, le canton
de Berne occupe, en valeur absolue, le 4¢ rang en Suisse. Si,
toutefois, on considere ce nombre par 100000 habitants, il se
situe au 10° rang, autrement dit dans la moyenne supérieure.
Le nombre de nouveaux cas d’infection par le VIH enregistré au
cours des deux derniéres années est, lui aussi, parlant. C'est
lui, en effet, qui permet de mesurer 'efficacité des campagnes
d’information et de prévention. Des projections établies par
ordinateur placent, la aussi, le canton de Berne en bonne posi-
tion. Car si les Bernois et les Bernoises s’étaient comportés
comme les autres Suisses et Suissesses, ils seraient 780 de
plus a étre infectés par le VIH.

La prévention — ces chiffres le montrent — revét désormais, en
plus de ses aspects éthiques et épidémiologiques, une dimen-
sion économique avec un bon rapport colt-utilité.

On peut d’ores et déja se demander pourquoi le sida et |'infec-
tion par le VIH ont fait moins de ravages dans le canton de
Berne. Qu’a-t-il fait il y a neuf ou dix ans, au moment ol les
personnes aujourd’hui malades du sida ont été infectées parle
VIH, que les autres cantons n‘ont pas entrepris? A I'époque,
I'infection par le VIH avait des effets beaucoup plus dévasta-
teurs dans le canton de Berne. Mais, on y a aussi décelé trés tot
le risque de transmission parmiles toxicomanes qui s'injectent
de la drogue. En recourant a la méthadone, qui écarte ce ris-
que, on a pu dans un premier temps ramener la propagation du
virus chez les toxicomanes a la moyenne nationale et, ce fai-
sant, rectifier le tir.

Un an et demi plus tard, on distribuait déja des seringues stéri-
les aux toxicomanes dans le canton de Berne. Informelle et
massive, cette distribution a été trés critiquée. Mais le résultat
est la: dix ans ont passé et le bilan — on peut en étre fier — est
des plus positifs!

Ces résultats et perspectives favorables poussent |I'équipe du
Service cantonal de coordination pour les problemes liés au
sida a avancer dans la voie qu’elle a tracée et qui s’est révélée
étre la bonne, celle de la prévention intensive. Ce faisant, elle
apporte un soutien non négligeable a la lutte contre le sida.
C’est ainsi qu’elle a participé, durant I'exercice, a 148 séances
d’information au total.

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 contréler 43 phar-
macies et 54 drogueries.

2.4.2 Pharmacies privées des médecins

La nouvelle inspection des pharmacies privées des médecins a
effectué 70 inspections de base.



158 Gesundheitswesen

Hygiéne publique

2.4.3 Privatapotheken der Tierérzte

Dieses neue Inspektorat kann seine Tatigkeit erst nach For-
mierung der Arbeitsgruppe zur Uberwachung des Missbrauchs
von Tierarzneimitteln in der ersten Halfte 1991 aufnehmen.

244 Spitalapotheken
38 Spitalapotheken sind durch eine(n) mit einem VESKA-Ver-
trag verpflichtete(n) Apotheker(in) betreut.

245 Arzneimittelablagen
Von den im Kanton Bern noch vorhandenen 38 Arzneimittel-
ablagen wurde im Berichtsjahr keine inspiziert.

2.4.6 Herstellungskontrolle

In Zusammenarbeit mit der Regionalen Fachstelle flr Heilmit-
telkontrolle wurden 24 Inspektionen durchgefihrt. Im Vorder-
grund stand wiederum die Kontrolle der «good manufacturing
practice» sowie die Uberpriifung der Kompetenzen der fach-
lich Verantwortlichen im Interesse der Arzneimittelsicherheit.

247 Kantonales Betdubungsmittelinspektorat

Das kantonale Betdubungsmittelinspektorat befasst sich vor
allem mit der Kontrolle des Verkehrs mit Betdubungsmitteln.
Die 1989 begonnene Auswertungsarbeit der Methadon-
programme ist in Phase | abgeschlossen, und Phase Il ist in
Arbeit.

2.4.8 Aufsichtskommission fiir Tierversuche

Die Kommission hat sich im Berichtsjahr zu acht Sitzungen
getroffen. Zuséatzlich wurden auch Informationstage des Bun-
desamtes flr Veterindrwesen besucht, die eine Vereinheitli-
chung der Bewilligungspraxis in den verschiedenen Kantonen
anstreben und die vor allem auch als Weiterbildung der Kom-
mission aufgefasst werden kénnen. Die Gesamtzahl der im
Berichtsjahr erteilten Bewilligungen ist leicht zurlickgegangen.
Verbunden damit ist auch ein wesentlicher Riickgang der in
bewilligungspflichtigen Versuchen verwendeten Tiere.

Von den bewilligten Versuchen wurden in 38 Féllen Einschran-
kungen gegentiber dem Gesuch auferlegt; ein Gesuch wurde
abgelehnt.

Vier langjahrige Kommissionsmitglieder sind auf Ende des
Berichtsjahres aus der Kommission ausgetreten. lhnen sei an
dieser Stelle flr ihren Einsatz gedankt.

Statistik der Tierversuche

2.4.3 Pharmacies privées des vétérinaires

La nouvelle inspection des pharmacies privées des vétérinai-
res ne pourra exercer son activité qu’apres constitution, dans
la deuxiéme moitié de 1991, du groupe de travail chargé de la
surveillance de I'abus des médicaments vétérinaires.

244 Pharmacies des hépitaux
38 pharmacies d'hdpitaux ont été pourvues d’un(e) pharma-
cien(ne) engagé(e) selon un contrat de la VESKA.

2.4.5 Dépdts de médicaments
Aucun des 38 dépdts de médicaments qui existent encore
dans le canton de Berne n’a été inspecté durant I'exercice.

2.4.6 Contréle de fabrication

24 inspections ont été effectuées en collaboration avec le Ser-
vice régional de contrble des médicaments. L'accent a été mis
une fois de plus sur le contréle de la kgood 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 contréle du commerce des stupéfiants. Pour ce qui est
de I'évaluation des programmes de méthadone qu’elle a enta-
mée I'année précédente, la phase | en est achevée et la phasell
en cours.

2.4.8 Commission de surveillance des expériences

scientifiques pratiquées sur les animaux

La Commission s’est réunie huit fois. Elle a par ailleurs participé
a des journées d’information de I’ Office vétérinaire fédéral, qui
visent a harmoniser les modalités d’'octroi des autorisations
entre les cantons et qui lui permettent, par la méme occasion,
de se perfectionner. Le nombre total des autorisations déli-
vrées a légerement diminué durant I'exercice. Cette diminution
s’expligue notamment par le recul sensible observé dans le
nombre des animaux utilisés pour les expériences soumises a
une autorisation.

Parmi les expériences autorisées, 38 se sont vu imposer des
restrictions; 1 demande a été rejetée.

Quatre membres de longue date se sont retirés de la Commis-
sion a la fin de I'exercice. Qu'ils soient ici remerciés de leurs
efforts.

Statistique en matiére d’expérimentation animale

Tiergattungen 1989 1990 Espéce d’animaux 1989 1990
Katzen 65 48 Chats 65 48
Rinder/Kihe 102 129 Boeufs/Vaches 102 129
Pferdeartige Tiere 38 44 Chevaux et autres équidés 38 44
Schafe/Ziegen 31 74 Moutons/Chévres 31 74
Schweine 161 94 Cochons 161 94
Mause 65 354 52 246 Souris 65 354 52 246
Ratten 10 850 12 132 Rats 10 850 12132
Kaninchen 5382 4684 Lapins 5382 4684
Meerschweinchen 9770 8404 Cochons d’Inde 9770 8404
Hamster - 19 Hamsters - 19
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Tiergattungen 1989 1990 Espéce d’animaux 1989 1990
Hihner/Geflligel - - Poules - -
Vogel - 138 Oiseaux - 138
Fische 373 50 Poissons 373 50
Hunde 17 21 Chiens 17 21
Frettchen - - Furets - -
Amphibien 68 50 Amphibiens 68 50
Reptilien 150 17 Reptiles 150 17
Total 1987: 102 051 92 361 78 150 Total 1987: 102 051 92 361 78 150

1988: 87 655 1988: 87655

2.5 Rechtsabteilung 2.5 Service juridique

2.5.1 Das Gesetzgebungsverfahren fiir den Beitritt des Kan-
tons Bern zum Konkordat vom 19. Mai 1988 Uber die Kontrolle
der Heilmittel (Heilmittelkonkordat-Gesetz) wurde zuhanden
des Grossen Rates abgeschlossen. Die grossratliche Kommis-
sion hat der Vorlage zugestimmt. Die parlamentarische Bera-
tung wird 1991 stattfinden.

2.5.2 Dem Grossen Rat wurde eine Abanderung des Spitalge-
setzes unterbreitet, nach welcher der Betriebsanteil zulasten
des Spitalsteuerzehntels von bisher 10 auf neu 20 Prozent
erhéht werden soll. Gleichzeitig soll durch redaktionelle Kor-
rekturen eindeutig festgelegt werden, auf welcher Berech-
nungsbasis die Lastenverteilung im Spitalwesen zu erfolgen
hat.

Im Rahmen der Uberpriifung der Finanzierungsstrukturen im
Spitalwesen wurde eine Vorlage in die Vernehmlassung ge-
sandt, mit welcher ein sogenannter Experimentierartikel ge-
schaffen werden soll. Diese Bestimmung wird erlauben, ver-
schiedene, bisher nicht praktizierte Finanzierungsmodelle ver-
suchsweise anzuwenden. Das Ziel ist, anschliessend das
Finanzierungswesen auf eine neue, effiziente und gleichzeitig
bereits erprobte Basis zu stellen.

2.5.3 Folgende Verordnungen wurden erlassen:

— Verordnung vom 21. Mérz 1990 Uber die 6ffentlichen und die
privaten Apotheken sowie Uber die Spitalapotheken (Apo-
thekenverordnung);

— Drogerienverordnung vom 21. Mérz 1990;

— Verordnung vom 30. Mai 1990 uber das Sanitatskollegium;

— Verordnung vom 5. September 1990 Uber die Chiroprakto-
rinnen und die Chiropraktoren;

— Verordnung vom 19. Dezember 1990 Uber die Augenoptike-
rinnen und Augenoptiker;

— Verordnung Uber die Gebihren der Gesundheitsdirektion,
Anderung vom 19. Dezember 1990.

— In Vorbereitung ist eine Verordnung liber die Krankenschwe-
stern und die Krankenpfleger.

Mit diesen Verordnungen ist ein weiterer Schritt im Hinblick
auf einen vollstdndigen Vollzug des Gesundheitsgesetzes
getan worden.

2.5.4 Im Bereiche der Psychiatrie fand eine externe Vernehm-
lassung zum Dekret Uber die Organisation der staatlichen
psychiatrischen Kliniken und Polikliniken und die Rechtsstel-
lung ihrer Patientinnen und Patienten (Psychiatriedekret) statt.
Die vielfaltigen und teilweise kontroversen Vernehmlassungen
haben zur Folge, dass eine eingehende Uberarbeitung des Ent-
wurfs an die Hand genommen werden muss.

2.5.5 Schliesslich flihrte das neue Verwaltungsrechtspflege-
gesetz zu einer namhaften Mehrbelastung im Bereiche des
Beschwerdewesens. Der Ausbau der Rechtsmittelmdglichkei-

2.5.1 Laloi portant adhésion du canton de Berne au Concordat
du19 mai1988 sur le contréle des médicaments (loi d’adhésion
au Concordat sur les médicaments) a été terminée et soumise
au Grand Conseil. La commission du Grand Conseil chargée de
traiter le projet I'a approuvé. Les délibérations du Parlement
auront lieu en 1991.

2.5.2 Un projet de modification de la loi sur les hopitaux a été
soumis au Grand Conseil. Ce projet vise a relever la part de
I'exploitation dans la dime hospitaliere de 10 & 20 pour cent.
Parallelement, il doit préciser du point de vue rédactionnel le
mode de répartition des charges du secteur hospitalier.

Un autre projet s'inscrivant dans le cadre de I'examen des sys-
temes de financement du secteur hospitalier a été envoyé en
consultation. Il prévoit I'introduction d’un article-pilote qui per-
mettra d’expérimenter des modeéles de financement encore
inappliqués. Le but, c'est de donner au financement une base
nouvelle, a la fois efficace et éprouvée.

2.5.3 Les ordonnances suivantes ont été édictées:

— Ordonnance du 21 mars 1990 sur les pharmacies publiques
et privées ainsi que les pharmacies d hdpitaux (ordonnance
sur les pharmacies).

— Ordonnance du 21 mars 1990 sur les drogueries.

— Ordonnance du 30 mai 1990 sur le College de santé.

— Ordonnance du 5 septembre 1990 sur les chiropraticiens et
les chiropraticiennes.

— Ordonnance du 19 décembre 1990 sur les opticiens et les
opticiennes.

— Ordonnance concernant les émoluments de la Direction de
I’hygiéne publique, modification du 19 décembre 1990.

— Une ordonnance sur les infirmiers et les infirmiéres est en
préparation.

Ces ordonnances marquent un pas vers I’'exécution pleine et
entiere de la loi sur la santé publique.

2.5.4 Pour ce qui est de la psychiatrie, le décret sur I'organisa-
tion des cliniques et des policliniques cantonales ainsi que sur
le statut juridique de leurs patients et de leurs patientes (décret
sur les cliniques psychiatriques) a été envoyé en consultation.
La diversité — pour ne pas dire la divergence — de vues qui en
est résulté oblige la Direction a remanier le projet de fond en
comble.

2.5.5 Lanouvelle loi sur la procédure et la juridiction adminis-
tratives, enfin, a notablement grossi le nombre des recours.
Les raisons en sont le renforcement des moyens de droit, la
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ten, der interne Instanzenzug und die vermehrte Entscheidung
in der Form der Verfligung haben dazu gefiihrt, dass ein
sprunghafter Anstieg der durchzuflihrenden Verfahren zu ver-
zeichnen ist.

2.6 Abteilung Planung, Bau und Betrieb
2.6.1 Spitalplanung
2.6.1.1  Uberarbeitung der Spitalplanung

Die Anfang Berichtsjahr eingetroffenen Stellungnahmen zur
zweiten Vernehmlassung der (berarbeiteten Spitalplanung bei
ausgewahlten Verbanden haben ein uneinheitliches Bild mit
zum Teil gegensétzlichen und wenig kompromissbereiten Auf-
fassungen ergeben. Kontrovers beurteilt wurde vor allem der
Beizug von Spezialarzten: Der Vernehmlassungsentwurf sah
vor, dass der Regierungsrat im Rahmen der Aufgabenfestle-
gung (auf Antrag oder in Absprache mit dem betroffenen Spi-
tal) auch diejenigen medizinischen Fachbereiche bezeichnet, in
denen ein Spital Spezialdrzte einsetzen kann. Wahrend die
Krankenkassen im Beizug von Spezialdrzten die Gefahr von
Kostensteigerungen sahen und Uberhaupt im Vernehmlas-
sungsentwurf kostenddmpfende Elemente vermissten, forder-
ten die Spitéaler (Verband bernischer Krankenhduser/VBK) und
die Arztegesellschaft, dass alle Spitaler nach freiem Ermessen
Spezialarzte einsetzen kénnen sollen. Von dieser Seite wurde
zudem behauptet, die Autonomie der Spitéler werde mit den
Vernehmlassungsvorschlagen beschnitten.

Somit bestand kaum Aussicht auf eine konsensfahige Vorlage.
Es wird weiter nach tragfahigen Lésungen gesucht werden
mussen.

2.6.1.2  Bernisches Spitalinformationssystem BESIS-3,

Auswertung der Planungsdaten

Die nachstehende Tabelle enthalt eine Zusammenfassung tber
die letzten beiden Jahre der von den 6ffentlichen und privaten
Spitélern gelieferten Planungsdaten der Akutversorgung.

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

Entwicklung der bernischen Akutspitaler

procédure de recours interne ainsi que la multiplication des
délibérations prises sous forme de décisions.

2.6 Service de planification, de construction
et d’exploitation

2.6.1 Planification hospitaliere

2.6.11 Remaniement de la planification hospitaliere

Les avis recueillis au début de I'exercice dans le cadre de la
deuxiéme consultation des associations choisies divergent
sensiblement; parfois, ils sont méme contraires et difficilement
conciliables. Point trés controversé: le recours a des méde-
cins-spécialistes. Le projet envoyé en consultation prévoyait,
en effet, que le Conseil-exécutif autoriserait, dans le cadre de la
fixation des taches d'un hdpital (sur proposition ou d'accord
avec celui-ci), le recours a des spécialistes pour le traitement
de patients. Alors que les caisses-maladie ont vu dans le
recours a des spécialistes unrisque d'accroissement des co(ts
et trouvé, d'une maniere générale, que le projet ne contribuait
pas a abaisser ceux-ci, I’Association des établissements hos-
pitaliers bernois (VBK) et la Société des médecins ont estimé
que tous les hdpitaux devraient pouvoir recourir, comme bon
leur semble, a des spécialistes. Ces derniéres ont, au demeu-
rant, affirmé que les propositions soumises a la consultation
restreignent |'autonomie des hopitaux.

Autant dire que le projet avait peu de chances de faire |'unani-
mité. |l faut, dans ces conditions, poursuivre la recherche de
solutions porteuses.

2.6.1.2  Systéme d’information des hdpitaux bernois

BESIS-3, évaluation des données de planification

Le tableau ci-dessous présente une récapitulation des don-
nées livrées ces deux 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 nouveau-nés en bonne santé.

Evolution du systéme hospitalier bernois dans le domaine des soins généraux

Offentliche Spitaler

Private Spitéler

Offentliche und private Spitaler

Hépitaux publics Hoépitaux privés Hépitaux publics et privés
Kennzahlen 1988 1989 1988 19891 1988 1989 Chiffres
Pflegetage Journées de soins
Berner 1144977 1145971 269803 262 001 1414780 1407 972 Bernois
Ausserkantonale 143 231 135894 39318 36913 182 549 172807 Extra-cantonaux
Total 1288 208 1281865 309 121 298914 1597 329 1580779 Total
Austritte Sorties
Berner 88047 90 847 29504 29928 117 551 120775 Bernois
Ausserkantonale 14314 14 150 4714 3807 19028 17 957 Extra-cantonaux
Total 102 361 104 997 34218 33738 136579 138732 Total
Betten?) 4333 4409 1140 1059 5473 5468 Lits?)
Aufenthaltsdauer Durée moyenne de séjour
(in Tagen) 12,568 12,21 9,03 8,86 11,70 11,39 (en jours)
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Offentliche Spitaler

Private Spitéler

Offentliche und private Spitaler

Hépitaux publics Hépitaux privés Hépitaux publics et privés
Kennzahlen 1988 1989 1988 1989") 1988 1989 Chiffres
Bettenbelegung Occupation des lits
(in %) 81,23 79,65 74,09 77,33 79,74 79,20 (en %)
Hospitalisations- Taux d'hospitalisation
haufigkeit (in %) 9,54 9,84 3,20 3,24 12,74 13,09 (en %)
Bevolkerung 922863 922 863 922 863 922 863 922863 922 863 Population

" exkl. Viktoria (fortan Krankenheim); inkl. Klinik SGM Langenthal
2 \eranderte Bettenzahlen sind zuriickzufliihren auf den Abschluss des Umbaus
Tiefenauspital sowie statistische Bereinigungen.

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

2.6.2.1  Schulen / Ausbildungsprogramme

— Integration der Schule fur psychiatrische Krankenpflege Bel-
lelay in die Ecole francaise de soins infirmiers du canton de
Berne in Saint-Imier:

Nachdem die Schule fiir praktische Krankenpflege Moutier
im Jahre 1988 aufgrund des Vertrages zwischen dem Staate
Bernund der Fédération des communes du Jura bernois (FJB)
ins Schulzentrum Saint-Imier integriert worden war, konnte
im Juli des Berichtsjahres der FJB die Flhrung eines franz6-
sischsprachigen Schulzentrums fiir Krankenpflege sowohl
flr die Schule fir psychiatrische Krankenpflege als auch fir
die Schule fir allgemeine Krankenpflege libertragen werden.
Die Schule fir allgemeine Krankenpflege wird jahrlich ca. 18,
die Schule fiur psychiatrische Krankenpflege jahrlich ca.
12 Schiilerinnen und Schiiler ausbilden.

Der Umzug der Schule firr psychiatrische Krankenpflege von
Bellelay nach Saint-Imier erfolgte dank der guten
Zusammenarbeit mit Schule und Tragerschaft (FJB) rei-
bungslos.

Die im Berichtsjahr erstmals angebotene «Formation-Passe-
relle» gibt Absolventinnen und Absolventen mit Fahigkeits-
ausweis SRK (Schweiz. Rotes Kreuz) die Gelegenheit, in ein-
einhalb Jahren das Krankenpflegediplom zu erreichen.

— Die Gesundheits- und Fiirsorgedirektion ist in der 1986 vom
Grossen Rat genehmigten Schulplanung angewiesen wor-
den, die Frage einer Kaderausbildung im Kanton Bern zu pru-
fen. Am 12. April 1989 bewilligte der Regierungsrat einen
Projektierungskredit zur Entwicklung eines Ausbildungskon-
zeptes «Kaderausbildung». Im Verlaufe des Berichtsjahres
konnte das Projekt mit verschiedenen Experten und Interes-
sierten diskutiert und anschliessend weiter entwickelt wer-
den. Im nachsten Jahr soll eine breite Vernehmlassung statt-
finden, bevor die Umsetzungsphase in Angriff genommen
werden kann.

— Mit dem Regierungsratsbeschluss Nr. 3259 vom 12. Sep-
tember wird sogenannt Spatberufenen (Frauen und Ménnern
Uber 30 Jahren), die einen Gesundheitsberuf ergreifen wol-
len, eine angemessene Entschadigung bereits wahrend der
Ausbildung ausgerichtet. Gleich entschéadigt sollen auch all
jene werden, die eine zweite Ausbildung in einem Gesund-
heitsberuf absolvieren und denen aufgrund ihrer Erfahrung
ein verklrzter, vom SRK bewilligter Ausbildungsgang er-
maoglicht werden kann. ‘

2.6.2.2° Aufgabenibertragung

Am 23. Mai konnte der Regierungsrat fiir die Grundausbildun-
gen der Krankenpflegeberufe sowie fir diejenigen der meisten

' Viktoria (désormais foyer médicalisé) exclu; Clinique SGM Langenthal incluse.

2 Changement dans le nombre des lits d a I'achévement des travaux de transfor-

mation a I'Hopital de Tiefenau et a I'apurement des statistiques.

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

2.6.2.1  Ecoles/programmes de formation

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

Aprés l'intégration, en 1988, de I'Ecole d'infirmiéres-assis-
tantes et d’infirmiers-assistants de Moutier au centre sco-
laire de Saint-Imier selon la convention passée entre |'Etat de
Berne et la Fédération des communes du Jura bernois (FJB),
cette derniére s’est vu confier au mois de juillet la gestion de
I'Ecole francgaise de soins infirmiers du canton de Berne, qui
comprend a la fois |I'Ecole de soins infirmiers psychiatriques
et I'Ecole de soins infirmiers généraux. La premiére formera
environ 18 éléves par an, la seconde environ 12.

Le transfert de I'Ecole de soins infirmiers en psychiatrie de
Bellelay & Saint-Imier s’est déroulé sans encombre, gréace a
une étroite collaboration entre I'école et la collectivité qui en
est responsable (FJB).

Offerte pour la premiére fois durant I'exercice, la formation-
passerelle permet aux infirmiers et infirmieres CC CRS d’ob-
tenir un dipldme en soins infirmiers en une année et demie.

— Les Directions de I'hygiéne publique et des ceuvres sociales
ont été chargées par la planification scolaire, adoptée par le
Grand Conseil en 1986, d'examiner la question de I'ouverture
d’une école de cadres dans le canton. Le 12 avril 1989, le
Conseil-exécutif a approuvé un crédit destiné a la conception
d’une formation de cadre. Durant I'exercice, divers experts
et intéressés se sont penchés sur le projet et I'ont mis au
point. Il fera ainsi I'objet, I'année prochaine, d'une large
consultation avant d’étre mené a bien.

— En vertu de I'arrété du Conseil-exécutif N° 3259 du 12 sep-
tembre, les personnes dites a vocation tardive (hommes et
femmes agés de 30 ans révolus lors du commencement de
leur formation) regoivent une indemnité appropriée pendant
toute la durée de leur formation a une profession de la santé
publique. Il en va de méme des personnes qui terminent leur
formation complémentaire a une profession de la santé
publique et qui, en raison de leur expérience, peuvent suivre
une des formations courtes autorisées par la Croix-Rouge
suisse.

2.6.2.2 Délégation d'attributions

Le 23 mai, le Conseil-exécutif a délégué, conformément ala loi
du 2 décembre 1973 sur les hopitaux et les écoles préparant
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medizinisch-technischen und medizinisch-therapeutischen
Berufe Aufgabenibertragungen erlassen, wie dies im Gesetz
vom 2. Dezember 1973 (iber Spitaler und Schulen fir Spitalbe-
rufe (Spitalgesetz) vorgesehen ist.

In einer nachsten Etappe ist geplant, fir die restlichen Grund-
ausbildungen sowie flir Vorschulen und Weiterbildungen eben-
falls Aufgabeniibertragungen vorzubereiten.

2.6.2.3 Interkantonale Vereinbarungen

fir die Finanzierung der Berufsausbildungen

Im Berichtsjahr sind die im Rahmen der «Richtlinien der Kan-
tone der Nordwestschweiz Uiber die Zusammenarbeit im Spi-
tal- und Spitalschulbereich sowie die Abgeltung von Leistun-
gen vom 19. Juni 1987» zu fihrenden Verhandlungen bezig-
lich der Finanzierung der Berufsausbildungen fortgesetzt wor-
den. Das bilaterale Abkommen zwischen den Kantonen Aar-
gau und Bern wurde auf den 1. Juli in Kraft gesetzt. Fir die
Kantone Basel-Landschaft, Basel-Stadt und Solothurn werden
die Vereinbarungen mit dem Kanton Bern ab 1. Januar 1991
gelten.

Im Verlaufe des Jahres 1991 sind Verhandlungsaufnahmen mit
den Kantonen der Innerschweiz geplant.

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

Mit der Kantonsvereinbarung von 1976 wurde dem Schweize-
rischen Roten Kreuz (SRK) die Regelung, Férderung und Uber-
wachung der Ausbildungen in Pflegeberufen, medizinisch-
technischen und medizinisch-therapeutischen Berufen lber-
tragen. Die Entwicklungen im Gesundheitswesen machten
eine Gesamtrevision der Pflegeausbildungen notwendig. In der
ersten Halfte des Berichtsjahres wurden die Grundsatzfragen
der Ausbildungsrichtlinien aufgrund der Vernehmlassungsre-
sultate soweit bereinigt, dass die Konkretisierungsphase ein-
geleitet werden konnte. Auf Ende 1991 sollen die Arbeiten an
den neuen Ausbildungsbestimmungen abgeschlossen sein
und diese anschliessend unter Vorbehalt einer Ubergangsfrist
in Kraft gesetzt werden.

Im Rahmen der Umsetzungsarbeiten flir diese neuen Richt-
linien hat die vom Regierungsrat eingesetzte Arbeitsgruppe
bereits im Berichtsjahr die Verbesserung der Ausbildung in der
Praxis in Angriff genommen. In drei Praktikumsbetrieben
(Langzeit-, Akut- und Psychiatriebereich) sollen Modelle erar-
beitet werden, welche den verschiedenen Institutionen als
Hilfe zur Gestaltung einer effizienteren Berufsausbildung die-
nen sollen.

2.6.3 Betriebsfragen

2.6.3.1 Gerontopsychiatrie

Im Verlauf der 80er Jahre ist zunehmend klar geworden, dass
die gerontopsychiatrische Betreuung Betagter eine grosse,
dringliche und schwierige Versorgungsaufgabe darstellt. Ent-
sprechendes Know-how und funktionierende Versorgungs-
strukturen sind im Kanton Bern, wie vielerorts auch, noch
wenig vorhanden.

In Beantwortung einer entsprechenden Eingabe des Departe-
mentes flr Psychiatrie (Gremium der Direktoren der Universi-
tatskliniken im Bereich der Psychiatrie) und nach Ausarbeitung
spitalplanerischer Zielvorstellungen und Rahmenbedingungen,
hat die Direktion dieses Gremium beauftragt, fir die Psychia-
trieregion lll (Spitalbezirke Bern inkl. neue Gemeinden, Schwar-

aux professions hospitalieres (loi sur les hopitaux), I'exercice
d’attributions qui incombent a |I'Etat en matiere de formations
de base aux professions infirmieres ainsi qu’a la plupart des
professions médico-techniques et médico-thérapeutiques.

La prochaine étape consistera a préparer la délégation d’attri-
butions pour les autres formations de base, mais aussi pour les
formations préparatoires et les formations complémentaires.

2.6.2.3 Conventions intercantonales concernant le finan-

cement de la formation des professions de la santé

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, a propos du financement
des formations ont été poursuivies. L'accord bilatéral conclu
entre les cantons d'Argovie et de Berne est entré en vigueur le
1e juillet. Quant aux conventions passées avec les cantons de
Bale-Campagne, de Béle-Ville et de Soleure, elles le seront a
partir du 18" janvier 1991.

D’autres négociations sont prévues, dans le courant de I'année
prochaine, avec les cantons de la Suisse centrale.

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

La Croix-Rouge suisse s’est vu déléguer, par la convention de
1976, la réglementation, I'encouragement et la surveillance
des formations préparant aux professions infirmiéres, médico-
techniques et médico-thérapeutiques. Au vu de |'évolution du
systéme sanitaire, il s'est révélé nécessaire de revoir entiére-
ment ces formations. Durant la premiére moitié de I'exercice,
on a pu remanier les points fondamentaux des directives s’y
rapportant en fonction des résultats de la consultation et pas-
ser, ce faisant, a la concrétisation du projet. Les travaux
devraient étre terminés fin 1991 et les nouvelles prescriptions
pour la formation professionnelle en soins infirmiers qui en
résulteront entrer en vigueur aprés un certain délai d’adapta-
tion.

Dans le contexte de la mise en ceuvre de ces nouvelles directi-
ves, le groupe de travail constitué par le Conseil-exécutif a
commencé, durant I'exercice, a rénover les formations sur le
plan pratique. Il est ainsi question d'élaborer, dans trois centres
de stage (en soins de longue durée, en soins généraux et en
soins psychiatriques), des modeéles qui aideront les différentes
institutions a rationaliser la formation de base.

2.6.3 Exploitation

2.6.3.1  Gérontopsychiatrie

L'assistance gérontopsychiatrique des personnes agées est
apparue dans les années 80 comme une vaste tache, aussi
difficile qu'urgente. Pour s’y atteler, on manque, dans le canton
de Berne comme ailleurs, de savoir-faire et d'infrastructures
opérationnelles.

Dans le droit fil de la proposition du Département de psychia-
trie (instance composée des directeurs des cliniques psychia-
triques universitaires) et aprés définition des objectifs et des
conditions-cadre de la planification, la Direction a chargé I'ins-
tance en question de concevoir un service de gérontopsychia-
trie pour la région psychiatrique Ill (régions hospitalieres de
Berne [nouvelles communes comprises], de Schwarzenburg,
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zenburg, Belp und Jegenstorf) ein Konzept flr einen geronto-
psychiatrischen Dienst auszuarbeiten. Dafir ist eine Arbeits-
gruppe eingesetzt worden, die ihren Bericht im ersten Halbjahr
1991 abliefern wird. Die Arbeiten werden in Koordination mit
dem Vollzug der Motion von Allimen (218/89) «Konzept betref-
fend Gerontologie, Gerontopsychiatrie und Geriatrie» weiter-
geflhrt.

2.6.4 Neukonzeptionen fiir einzelne Institutionen

2.6.41 Neubau Frauenspital

Die Projektierungskreditvorlage fiir den Neubau des Kantona-
len Frauenspitals wurde in der Volksabstimmung vom 10. Juni
mit klarem Mehr gutgeheissen. Im Spatsommer wurde die Pro-
jektorganisation fir Neubau und Integrationsplanung des Frau-
enspitals durch den Regierungsrat genehmigt. Baukommission
und Projektleitung «Integrationsplanung» nahmen ihre Arbeit
im Lauf des Berichtsjahres auf. Gemass Zeitplan soll das Inte-
grationskonzept im Herbst 1991 vorliegen. Die Baukreditvor-
lage wird dem Grossen Rat voraussichtlich im Herbst 1992 zur
Genehmigung unterbreitet werden. Unter Einhaltung der Ter-
minplanung wird der Neubau im Jahr 1999 bezogen werden
koénnen.

In Anbetracht des schlechten baulichen Zustandes des heuti-
gen Frauenspitals namentlich in den Bereichen Haustechnik,
Sanitéranlagen und den Arbeitsplatzen fiir das Pflegepersonal
und der weiteren Nutzungsdauer des Gebaudes von rund zehn
Jahren sind Verbesserungsmassnahmen zwingend. Ein ent-
sprechendes minimales Sanierungspaket konnte im Verlauf
des Berichtsjahres erarbeitet werden. Die Vorlage «Sofort-
massnahmeny sieht zudem die Errichtung eines Gebarheimes
in einem Nebengebaude des Frauenspitals vor. Der Grosse Rat
wird im Januar 1991 zur Vorlage Stellung nehmen kénnen.

2.6.4.2 Psychiatrische Klinik Bellelay

Bezliglich der Standortfrage fur die Klinikbereiche Akut- und
Gerontopsychiatrie wurden im Berichtsjahr die Abklarungen
weitergefiihrt. Im Mai wurden dem Regierungsrat Standort-
entscheide und Projektierungsauftrage fir die bauliche Umset-
zung der vom Grossen Rat 1988 genehmigten neuen Klinik-
strukturen zur Genehmigung unterbreitet. Das Vernehmlas-
sungsverfahren in der Region ergab betreffend die Standorte
und insbesondere das weitere Vorgehen bezlglich der Abtei
Bellelay wesentliche Differenzen. In der Folge wurden die
Antrage durch den Regierungsrat zur weiteren Bereinigung
zuriickgestellt. Vertiefte Standortabkldrungen werden eine
Vorlage des Geschafts im Frihsommer 1991 erlauben.

Die therapeutischen Wohngruppen der Klinik Bellelay mussten
infolge Umnutzung ihrer Geb&dude zugunsten der Landwirt-
schaftlichen Schule Loveresse umziehen. Neuer Wohnraum
wurde durch den Erwerb des alten Altersheims «La Colline» in
Reconwvilier, der im Februar des Berichtsjahrs durch den Gros-
sen Rat genehmigt wurde, gefunden.

Die erforderlichen Minimalanpassungen fir die Unterbringung
der therapeutischen Wohngruppen im Gebaude konnten mit
der Klinikleitung, dem kantonalen Hochbauamt und der Abtei-
lung Planung, Bau und Betrieb eingehend besprochen und
bereinigt werden. Die Finanzierung der Arbeiten erfolgte durch
einen Unterhaltskredit des kantonalen Hochbauamtes. Das
Renovationsprogramm ist im November abgeschlossen wor-
den, und die Verlegung der Patienten von Loveresse nach
Reconvilier erfolgte im Dezember des Berichtsjahres.

Das revidierte Betriebskonzept sowie der Rahmenkredit fir
Wettbewerb und Projektierung der baulichen Sanierung des
Gutsbetriebes wurden vom Grossen Rat in der Februar-Ses-

de Belp et de Jegenstorf). Un groupe de travail a été constitué a
cet effet; il remettra son rapport dans la premiere moitié de
1991. Les travaux seront poursuivis en harmonie avec I'exécu-
tion de la motion von Allmen (218/89) «Pour une meilleure prise
en considération de la gérontologie, de la gérontopsychiatrie
et de la gériatrie».

2.6.4 Nouveaux projets concernant les institutions

2.6.4.1 Nouveau batiment pour la Maternité cantonale
Soumis a la votation populaire le 10 juin, le projet de construc-
tion d'un nouveau batiment pour la Maternité cantonale a rem-
porté un oui franc et massif. Sur quoi, le Conseil-exécutif a
approuvé, alafin del'été, I'organisation du projet de construc-
tion et d'intégration de la nouvelle maternité. La commission
de construction et les responsables du projet «planification de
I'intégration» ont commencé leurs travaux dans le courant de
I'exercice. D'apres le calendrier, le programme d'intégration
devrait étre prét a I'automne 1991 et le projet de construction
soumis pour approbation au Grand Conseil a I'automne 1992.
Si les délais sont respectés, on pourra emménager dans le
nouveau batiment en 1999.

L'état de la Maternité, et notamment des installations techni-
ques, des sanitaires et des lieux de travail du personnel soi-
gnant, est tel qu’il est impératif de I'améliorer, et ce d'autant
plus que le batiment sera encore utilisé une dizaine d'années.
Un train de mesures a donc été élaboré a cet effet dans le
courant de I'exercice. Le projet «<mesures d'urgence» prévoit,
en outre, la création d'un foyer obstétrical dans I'une des
annexes de la Maternité. Le Grand Conseil devra se prononcer
sur le projet en janvier 1991.

2.6.4.2 Clinique psychiatrique de Bellelay

Les travaux relatifs a I'emplacement des cliniques de psychia-
trie générale et de gérontopsychiatrie ont été poursuivis. En
mai, le choix des terrains et les mandats d’élaboration de pro-
jets arrétés en vue de la construction des cliniques, approu-
vées en 1988 par le Grand Conseil, ont été soumis pour appro-
bation au Conseil-exécutif. A voir les résultats de la procédure
de consultation qui a été organisée dans la région, I'emplace-
ment et, en particulier, la marche a suivre en ce qui concerne
I’ Abbatiale de Bellelay sont loin de faire I'unanimité. C’est pour-
quoi le Conseil-exécutif a décidé que les projets devaient étre
remaniés en conséquence. Aprés examen approfondi de I'em-
placement, le dossier devrait étre prét au début de I'été 1991.
Les communautés thérapeutiques de la Clinique de Bellelay ont
di déménager en raison de |'affection de leurs batiments au
Centre de formation et de vulgarisation agricoles de Love-
resse. D'autres locaux ont été mis & leur disposition par suite
de l'acquisition du foyer pour personnes agées «La Colline» a
Reconvilier, acquisition qui a été approuvée par le Grand
Conseil en février. ‘

La direction de la clinique, I'Office cantonal des batiments et le
Service de planification, de construction et d'exploitation ont
examiné et préparé en détail un minimum d’aménagements qui
permettent aux communautés thérapeutiques de s’installer
dans la propriété. Les travaux ont été financés au moyen d’un
crédit d’entretien de I'Office cantonal des batiments. Aprés
achévement des travaux de rénovation en novembre, les
patients ont pu étre transférés de Loveresse a Reconvilier au
mois de décembre.

Dans sa session de février, le Grand Conseil a approuvé le pro-
gramme d’exploitation remanié et le crédit-cadre pour le
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sion genehmigt. Im Lauf des Jahres konnte das Wettbewerbs-
programm bereinigt und der Architektenwettbewerb eingelei-
tet werden.

2.6.4.3 Psychiatrische Klinik Mlnsingen

Die bereits weit fortgeschrittene Gesamtsanierung der Klinik
erlebte weitere Fortschritte und kann voraussichtlich Ende
1991 abgeschlossen werden. Im Januar des Berichtsjahres
konnte die neue Kiiche im Wirtschaftsgebaude und damit auch
das neue Speiseverteilsystem in Betrieb genommen werden.
Abgesehen von einigen Verbesserungsmassnahmen, welche
im Bereich der Luftung nétig waren, haben sich die neuen
Betriebsteile gut bewahrt. Die zweite Umbauetappe des Wirt-
schaftsgebaudes wurde termingerecht weitergefiihrt, so dass
der Bezugstermin Mai 1991 aufrechterhalten werden kann.

Im Januar des Berichtsjahres wurden die Umbauarbeiten am
Gebaude F7 eingeleitet. Mit ihrer voraussichtlichen Fertigstel-
lung Ende 1991 wird die Gesamtsanierung ihren Abschluss fin-
den.

Im August des Berichtsjahres hat der Grosse Rat den Projektie-
rungskredit fir den Umbau der Schule fiir psychiatrische Kran-
kenpflege sowie der Turnhalle genehmigt. Die Projektierungs-
arbeiten fur den Schulumbau haben eingesetzt, und der ent-
sprechende Baukredit wird dem Grossen Rat voraussichtlich
im Sommer 1992 vorgelegt werden kénnen.

2.6.4.4 Psychiatrische Universitatsklinik Waldau

Wahrend des Berichtzeitraumes wurde intensiv an der Erarbei-
tung eines Gesamtnutzungskonzepts gearbeitet. Ziel des Kon-
zepts ist die Definition der langfristigen Zweckbestimmung der
einzelnen Gebaude. Darauf aufbauend sind entsprechende Ge-
baudesanierungen geplant. Einzelne Massnahmen wurden be-
reits beschlossen. Das «Kornhaus» konnte aus dem Klinikbe-
trieb ausgegliedert und vom Verwaltungs- in das Finanzvermo-
gen Uberflihrt werden. Projektiert ist der Einbau von Wohnun-
gen durch die Liegenschaftsverwaltung.

Im weiteren ist vorgesehen, im Rahmen der Umstrukturierung
der Gerontopsychiatrie die bestehenden grossen Wachsale in
Einer- und Zweierzimmer umzubauen. Dadurch kann die PUK
rund 20 Betten fir zeitlich limitierte Entlastungsaufenthalte im
gerontopsychiatrischen Bereich zur Verfligung stellen.

2.6.4.5 Kinderspital Wildermeth in Biel; Studie tiber die
padiatrische und kinderchirurgische Versorgung

in der Spitalregion VI

Im Anschluss an eine frihere Studie, welche aufgezeigt hat,
dass das Kinderspital Wildermeth in Biel zu klein ist, um die
personellen und materiellen Kapazitdten auslasten zu kénnen,
welche zur Bewaltigung des bisherigen, ausgesprochen vielfal-
tigen Leistungsangebotes erforderlich sind, wurde eine neue
Studie in Auftrag gegeben. Deren Aufgabe war die Erarbeitung
und der Vergleich alternativer Versorgungskonzepte fir die
padiatrische und kinderchirurgische Versorgung in der Spital-
region VI. Die Arbeiten wurden von einer Arbeitsgruppe be-
gleitet, in der alle betroffenen Institutionen vertreten waren.
Der Abschluss der Studie ist fur das 1. Quartal 1991 geplant.

concours et |'élaboration du projet de rénovation du domaine
agricole. Sur quoi, le programme du concours a été retravaillé
et le concours d’architecture organisé dans le courant de I'an-
née.

2.6.4.3 Clinique psychiatrique de Minsingen

La rénovation globale, déja bien avancée, de la clinique s’est
poursuivie et devrait s’achever fin 1991. La nouvelle cuisine, et
notamment le nouveau distributeur de repas, installés dans le
batiment d’exploitation ont été mis en service au mois de jan-
vier. A part le systéme d’aération qu'il a fallu Iégérement amé-
liorer, les nouvelles installations ont fait leurs preuves. La
deuxiéme étape des travaux de transformation du batiment
d’exploitation a été réalisée dans les délais, sibien que 'emmé-
nagement pourra bel et bien avoir lieu en mai 1991.

Quant aux travaux de transformation du batiment F7, ils ont
commencé en janvier. Leur achévement, prévu pour fin 1991,
mettra un point final a la rénovation globale.

En ao(t, le Grand Conseil a approuvé le crédit d’élaboration du
projet de transformation de I'Ecole de soins infirmiers en psy-
chiatrie et de la salle de gymnastique. Les travaux d’élabora-
tion de celui-ci ont déja commencés, si bien que le Grand
Conseil pourra, selon toutes prévisions, se prononcer sur le
crédit de construction correspondant au cours de I'été 1992.

2.6.4.4  Clinique psychiatrique universitaire de la Waldau

Un plan d‘affectation global a été élaboré durant I'exercice.
Celui-ci définit I'affectation a long terme des différents béti-
ments et permet de planifier en conséquence les travaux de
rénovation qui s'imposent. Différentes mesures ont déja été
prises. C'est ainsi que la «grenette» a été détachée de la clini-
que et transférée du patrimoine administratif au patrimoine
financier. L’ Administration des domaines envisage d'installer
des appartements dans ce batiment.

Dans le cadre de la restructuration de la gérontopsychiatrie, il
est par ailleurs prévu de transformer les grandes salles de sur-
veillance en chambres a un ou deux lits. La CPU pourra ainsi
utiliser une vingtaine de lits pour des patients gérontopsychia-
triques et décharger ainsi temporairement ceux qui les soi-
gnent.

H(")bital pédiatrique Wildermeth, Bienne; étude sur
I'assistance médicale et chirurgicale pédiatrique
dans la région hospitaliére VI

2.6.4.5

Une nouvelle étude a été demandée a la suite de celle qui avait
montré que |I'Hopital pédiatrique Wildermeth est trop petit
pour pouvoir utiliser les capacités en personnel et en matériel
nécessaires a I'exécution des prestations actuelles, trés nom-
breuses. Cette nouvelle étude vise a mettre au point et 8 com-
parer les différentes solutions s’offrant dans le domaine de
I'assistance médicale et chirurgicale pédiatrique dans la région
hospitaliere VI. Suivie par un groupe de travail, qui réunit des
représentants de toutes les institutions concernées, |'étude
sera terminée, selon toute vraisemblance, au 1° trimestre de
1991.
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2.6.4.6 Bezirksspital Riggisberg

Das Bezirksspital Riggisberg bedarf einer baulichen Gesamt-
sanierung. Die Volksvorlage mit einem Staatsbeitrag von
15540000 Franken ist am 23. September mit 195 866 Ja-
gegen 37 770 Nein-Stimmen angenommen worden.

2.6.4.7 Aufhebung des Spitalverbandes Laupen

Nach Artikel 29 Absatz 2 des Spitalgesetzes vom 2. Dezem-
ber 1973 (SpG) missen alle Gemeinden des Kantons Bern
einem Spitalverband angehoéren. Dem Spitalverband Laupen
waren seit 1976 die Gemeinden Clavaleyres, Ferenbalm, Frau-
enkappelen, Golaten, Gurbri, Kriechenwil, Laupen, Miihle-
berg, Miinchenwiler, Neuenegg und Wileroltigen angeschlos-
sen.

Nachdem der Spitalverband Laupen im Zuge der Spitalplanung
von 1978 auf den Weiterbetrieb eines eigenen Bezirksspitals
zugunsten eines neu- und umgebauten Alters- und Kranken-
heimes verzichtete, wurde mit der Inbetriebnahme des Neu-
baues die Neuzuteilung der Verbandsgemeinden féllig. Der
Regierungsrat hat diese Neuzuteilung nach mehrjéhrigen Vor-
bereitungsarbeiten mit den Beschlissen Nr. 4921, 4922 und
4923 am19. Dezember vorgenommen. Die Gemeinden Feren-
balm, Frauenkappelen, Kriechenwil, Laupen, Muhleberg und
Neuenegg gehoren fortan zum Spitalverband Bern, Golaten,
Gurbri, Wileroltigen, Clavaleyres und Miinchenwiler zum Spi-
talverband Aarberg. Flr die beiden bei Murten gelegenen
Exklaven Clavaleyres und Miinchenwiler ist ferner vorgesehen,
dass deren Einwohner mit dem Abschluss eines Spitalabkom-
mens in den Genuss eines freizligigen Zugangs zum nahegele-
genen Spital Merlach (Meyriez) gelangen.

Fur den Betrieb des Alters- und Krankenheimes Laupen wer-
den sich die bisherigen Spitalverbandsgemeinden zum «Ge-
meindeverband Betagtenzentrum Laupen» zusammenschlies-
sen. Diese Tragerschaft wird spéter eine entsprechende staat-
liche Aufgabe nach Spitalgesetz zum Betrieb des Kranken-
heimbereichs Gbertragen erhalten.

2.6.4.8 Schul- und Burohaus des Inselspitals

In der Volksabstimmung vom 10. Juni hat der Souverédn den
Baukredit fir den Neubau eines Schul- und Blirohauses an der
Murtenstrasse mit klarem Mehr genehmigt. Die Ausflihrung
dieses Gebaudes schafft bessere Rahmenbedingungen fir die
Ausbildung nichtérztlicher Berufe und erlaubt eine bessere Ent-
flechtung von Klinik- und Infrastrukturbereichen. Im Sommer
des Berichtsjahres konnten die Bauarbeiten flir das darunterlie-
gende, durch die Inselspitalstiftung finanzierte Parkhaus aufge-
nommen werden. Der Bezug des Schul- und Verwaltungsge-
baudes soll nach vierjahriger Bauzeit erfolgen.

2.6.4.9 Invasive Kardiologie/Herzchirurgie; Studie zur
Bedarfslage und zur Begutachtung der Eingaben

der Regionalspitéler Biel und Tiefenau

Veranlasst durch entsprechende Ausbauvorhaben der Regio-
nalspitdler Biel und Tiefenau hat der Regierungsrat mit Be-
schluss Nr. 3927 vom 24. Oktober eine Studie veranlasst, die
aus neutraler Warte die Bedarfslage in den medizinischen
Fachbereichen invasive Kardiologie und Herzchirurgie erfasst
und die Eingaben der erwahnten Spitéler im Hinblick auf die

2.6.4.6 Hopital de district de Riggisberg

L'Hépital de district de Riggisberg doit étre entiérement ré-
nové. Soumis a la votation populaire, le projet portant sur une
subvention cantonale de 15 540 000 francs a été approuvé le
23 septembre par 195 866 oui contre 37 770 non.

2.6.4.7 Dissolution du syndicat hospitalier de Laupen

Les communes du canton de Berne sont tenues de s’'affilier a
un syndicat hospitalier en vertu de I'article 29, 2¢ alinéa de laloi
du 2 décembre 1973 sur les hopitaux. Le syndicat hospitalier
de Laupen, pour sa part, regroupait depuis 1976 les commu-
nes de Clavaleyres, Ferenbalm, Frauenkappelen, Golaten, Gur-
brii, Kriechenwil, Laupen, Mihleberg, Villars-les-Moines,
Neuenegg et Wileroltigen.

Le syndicat hospitalier de Laupen ayantrenoncé, au cours de la
planification hospitaliere de 1978, a I'exploitation d’un hopital
de district pour assumer celle d'un nouveau foyer médicalisé
pour personnes agées, il a fallu envisager, lors de la mise en
service de ce dernier, une nouvelle répartition des communes
affiliées audit syndicat. Aprés plusieurs années de travaux pré-
paratoires, le Conseil-exécutif a procédé a cette répartition par
arrétés N° 4921, 4922 et 4923 du 19 décembre. Il s’ensuit que
les communes de Ferenbalm, Frauenkappelen, Kriechenwil,
Laupen, Muhleberg et Neuenegg sont désormais affiliées au
syndicat hospitalier de Berne et celles de Golaten, Gurbri,
Wileroltigen, Clavaleyres et Villars-les-Moines au syndicat
hospitalier d’Aarberg. En ce qui concerne les enclaves situées
dans les alentours de Morat, Clavaleyres et Villars-les-Moines,
il est prévu que leurs habitants auront, par suite de la conclu-
sion d'une convention hospitaliere, accés a I'hopital, tout
proche, de Meyriez.

Afin d’exploiter le foyer médicalisé pour personnes adgées de
Laupen, les communes affiliées jusqu’ici au syndicat hospita-
lier vont se regrouper autour du «Gemeindeverband Betagten-
zentrum Laupeny (syndicat des communes du centre pour per-
sonnes agées de Laupen). L'organe responsable ainsi consti-
tué se verra par la suite déléguer la tdche qui incombe a I'Etat
en vertu de la loi sur les hépitaux pour exploiter le foyer en
question.

2.6.4.8 Complexe scolaire et administratif
de I'Hopital de I'lle

Lors de la votation du 10 juin, le peuple a approuvé, dans son
immense majorité, le crédit de construction d'un complexe
scolaire et administratif a la Murtenstrasse. La réalisation de
cet ensemble permet d’améliorer le contexte de la formation
aux professions non-médicales et de renforcer la séparation
entre le secteur médical et le reste de I'infrastructure. Les tra-
vaux de construction du parking souterrain, financé par la Fon-
dation de I'lle, ont commencé dans le courant de I'été. Le com-
plexe scolaire et administratif devrait étre terminé au bout de
quatre ans.

2.6.4.9 Cardiologie invasive/chirurgie cardiaque; analyse
des besoins et expertise des demandes des hoépi-

taux régionaux de Bienne et de Tiefenau

Dans le droit fil des projets d’extension des hdpitaux régionaux
de Bienne et de Tiefenau, le Conseil-exécutif a demandé, par
arrété N° 3927 du 24 octobre, la réalisation d'une analyse qui
cerne, en toute neutralité, les besoins qui se font sentir dans
deux spécialités médicales, la cardiologie invasive et la chirur-
gie cardiaque, et examine les demandes déposées par les
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zweckmassigste Versorgungskonzeption Gberprift. Sowohlin
der invasiven Kardiologie als auch im Nachbarfachbereich
Herzchirurgie erwiesen sich die vorhandenen Kapazitaten als
eindeutig ungenligend (Wartezeiten fir Patienten von mehre-
ren Monaten). Die Studie sollte im 1. Quartal 1991 abgeschlos-
sen sein.

2.6.5 Gesundheitsplanung

Die direktionsinterne Arbeitsgruppe setzte ihre Arbeit im Be-
richtsjahr im Rahmen von zehn Sitzungen sowie einer der
Grundlagenarbeit dienenden Konzentrationswoche kontinuier-
lich fort. Im Zentrum stand dabei die Konkretisierung und Ver-
tiefung der verschiedenen Themenbereiche der Gesundheits-
planung. Deren inhaltliches Konzept umfasst im Rohentwurf
die folgenden sieben gesundheitspolitischen Aktionsbereiche
mit ersten Vorschlagen flr dazugehoérige Massnahmenkata-
loge: Gesundheitsférderliche Lebensgrundlagen und Lebens-
weisen, spezifische Gesundheitsrisiken, Behandlung von
Krankheiten, Eingliederung, Betreuung und Pflege von kran-
ken, behinderten und alten Mitmenschen.

Die Arbeiten werden gemaéss Arbeitsplanung der Gesund-
heits- und Fiirsorgedirektion in der zweiten Hélfte 1991 weiter-
geflhrt.

2.6.6 Kantonale Spital- und Heimkommission

Die Kommission trat im Berichtsjahr zu sieben (Vorjahr 6) Sit-
zungen zusammen. Dabei wurden 51 (39) Geschafte begut-
achtet, vorwiegend Bau- und Einrichtungsprojekte von Heimen
und Spitélern.

Mit dem Ablauf der Amtszeit auf Ende Berichtsjahr haben die
Damen Fankhauser und Schweizer sowie die Herren Dr. Brech-
bihl, Prof. Cottier, Cueni, Leu, Rentsch, R. Schmid, Dr. Tolck
und Zumbrunn demissioniert.

hépitaux susmentionnés en vue de la conception d'un pro-
gramme d’assistance approprié. Il s'est en effet avéré, en car-
diologie invasive comme dans sa discipline voisine, la chirurgie
cardiaque, que les capacités existantes sont loin d'étre suffi-
santes (liste d'attente sur plusieurs mois). L'étude sera termi-
née, selon toutes prévisions, au 1€ trimestre de 1991.

2.6.5 Planification de la santé publique

Le groupe de travail interne ala Direction a poursuivi son travail
au cours de dix séances et d'une semaine consacrée al'élabo-
ration des bases de la planification de la santé publique. Ses
activités ont porté essentiellement sur la concrétisation et I'ap-
profondissement des différents secteurs thématiques de cette
derniére. Le projet, a I'état d’ébauche, divise I'action sanitaire
en sept secteurs prioritaires et propose, en vue de sa réalisa-
tion, un premier catalogue de mesures: promotion d'un mode
de vie plus sain, risques spécifiques de maladies, traitement
des maladies, intégration, prise en charge et soins des mala-
des, des handicapés et des personnes dgées.

A voir le calendrier des Directions de I'hygiene publique et des
ceuvres sociales, les travaux seront poursuivis dans la
deuxiéme moitié de 1991.

2.6.6 Commission cantonale des hdpitaux et foyers

La Commission s’est réunie sept fois (6 fois au cours de I'exer-
cice précédent). Elle a expertisé 51 (39) affaires concernant
pour la plupart des projets de construction et d'aménagement
d’hdpitaux et de foyers.

Leur période de fonction expirant a la fin de I'exercice, M™mes
Fankhauser et Schweizer, M. Brechbiihl, le professeur Cottier,
MM. Cueni, Leu, Rentsch, Schmid, le docteur Tolck et
M. Zumbrunn ont démissionné.

2.6.7 Bau- und Einrichtungsbeitrage 2.6.7 Subventions de construction et d’équipement
2.6.7.1 Regional- und Bezirksspitaler 2.6.7.1  Hopitaux régionaux et hdpitaux de district
Spital Projekt Beitragsberech- Beitragssatz Kantons- Hoépital Projet
tigte Kosten Taux de beitrag
Frais subven- subven- Subvention
tionnables tionnement  cantonale
Fr. % Fr.
| Oberhasli Teilerneuerung Réntgenanlage 206 350.— 63,0 130000.- | Oberhasli, Renouvellement partiel de
Meiringen Meiringen I'installation radiologique
Interlaken Ersatz Zentralsterilisation 340 000.- 61,9 210460.- Interlaken Renouvellement de I'installation
centrale de stérilisation
Il Obersimmental Studie Ersatz Zentralsterilisation 10666.— 64,4 6869.— Il Haut-Simmental Etude sur le renouvellement
Zweisimmen Zweisimmen de l'installation centrale
de stérilisation
Sanierung Stdfassade Bettenhaus 687 900.— 64,4 443 000.- Rénovation de la fagade sud
du batiment des chambres
Ersatz Chirurgie-Réntgenbild- 210 000.- 64,4 135 250.— Renouvellement de I'amplificateur
verstarker de luminance en chirurgie
Saanen Einbau Liftungsanalge 169 000.— 55,6 94 000.— Gessenay Installation d’un systéme d'aéra-
im OP-Bereich tion dans le bloc opératoire
Thun Ersatz der EDV-Anlage 920 000.- 61,2 563 000.- Thoune Renouvellement du systéme
informatique
Sanierung der Spitalkiiche 3751 000.— 61,2 2295700.- Rénovation des cuisines
de I'hopital
Anschaffung eines CT 1 300 000.- 61,2 795 600.- Acquisition d'un tomographe
informatisé
Wattenwil Sanierungsarbeiten im OP-Bereich 290 000.- 68,0 197 200.- Wattenwil Rénovation du secteur opératoire
Erstellung Arztpraxen, Studie 25 000.- 100 25 000.- Création de cabinets médicaux,
étude
Oberdiessbach Anschaffung einer EDV-Anlage 198 100.— 64,1 127 000.- Oberdiessbach Acquisition d’un systéme
informatique
Il Riggisberg Bauliche Gesamtsanierung 22 110000.- 67/100 15540 000.- Il Riggisberg Rénovation globale de I'hopital
Miinsingen Anschaffung einer EDV-Analge 198 800.— 61,7 122 660.- Minsingen Acquisition d’un systéme

informatique
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Spital Projekt Beitragsberech- Beitragssatz Kantons- Hépital Projet
tigte Kosten Taux de beitrag
Frais subven- subven- Subvention
tionnables tionnement  cantonale
Fr. o Fr.
Tiefenauspital Erneuerung Radiologie, 2 330000.- 53 1234 900.- Tiefenau Renouvellement des installations
Anschaffung CT de radiologie, acquisition
d’un tomographe informatisé
Zieglerspital Erneuerung Radiologie, 2230000.- 53 1181 900.- Ziegler Renouvellement des installations
Anschaffung CT de radiologie, acquisition
d’un tomographe informatisé
IV Burgdorf Ersatz der EDV-Anlage 1004 800.- 62,2 625 000.—- IV Berthoud Renouvellement du systéme
informatique
Ersatz des IPS-Monitoring 345 000.- 100 345 000.- Renouvellement du moniteur US|
V Langenthal Ersatz der EDV-Anlage 900 000.- 60,8 547 200.- V Langenthal Renouvellement du systéme
informatique
VI Aarberg Sanierung Altbau, Projektierungs- 63 600.- 87.4 55586.— VI Aarberg Rénovation du vieux batiment,
kredit crédit d'élaboration du projet
37290216.— 24 673 325.-
Vorjahr 2334 222.—- 1890879.—  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. % Ef:
Psych. Klinik Bellelay Erwerb Liegenschaft 1200 000.- 100 1200 000.- Clinique psychiatrique de  Acquisition du foyer
«La Colline» Bellelay «La Colline»
Inselspital Bern Einrichtung Schul- 21010000.- 80/100 20170000.- Hopital de I'lle, Berne Construction d’un com-
und Birohaus plexe scolaire et adminis-
tratif
Ersatzanschaffungen 5080 000.- 80 4 064 000.- Renouvellement des
in der nuklearmedizini- installations et transfor-
schen Abteilung mit mation de la division
baulichen Anpassungen de médecine nucléaire
Ersatzanschaffungen in 5023 150.- 80 4018520.- Renouvellement des
der Kardiologischen installations et transfor-
Abteilung mit baulichen mation de la division
Anpassungen de cardiologie
Ersatz und Erweiterungdes 3570 127.- 80 2856 100.- Renouvellement et com-
Labor-EDV-Systems in den plétement du systéme
Zentrallaboratorien/Ersatz informatique des labora-
von Laborautomaten toires centraux/remplace-
ment des automates de
laboratoire
Kant. Frauenspital Neubau; Integrationsstudie 200 000.- 80 160 000.- Maternité cantonale Nouvelle maternité; étude
d’intégration
36 083 277 .- 32468 620.-
Vorjahr 13 976 000.- 11180800.-  Année précédente
2.6.7.3 Institutionen mit hundertprozentiger 2.6.7.3 Institutions avec couverture du déficit
Defizitdeckung a 100 pour cent
Institution Projekt Fr. Institution Projet
Krankenheim Mon Repos, Neubau Krankenheim, teuerungs- 1540510.- Foyer pour malades chroniques Construction d’un foyer pour mala-
La Neuveville bedingte Mehrkosten Mon Repos, La Neuveville des chroniques, frais supplémentai-
res imputables au renchérissement
Krankenheim Elfenau, Bern Umbau Krankenheim, teuerungs- 800 000.- Foyer pour malades chroniques ~ Transformation du foyer pour mala-
bedingte Mehrkosten Elfenau, Berne des chroniques, frais supplémentai-
res imputables au renchérissement
Asyl Gottesgnad, Koppigen Sanierung des «Gartnerhauses» 164 000.- Asile Gottesgnad Koppigen Rénovation de la «cabane
de jardinier»
Pflegeheim Biel-Mett Bauliche Gesamtsanierung, nicht 493 631.70  Foyer médicalisé Rénovation globale, frais supplémen-
teuerungsbedingte Mehrkosten de Bienne-Mache taires non imputables au renchéris-
sement
Verein fiir das Alter Amt Aarberg Errichtung eines Krankenheims, 100 000.- Association pour la vieillesse, Construction d’un foyer pour
Wettbewerbskredit district d’Aarberg malades chroniques, crédit de mise
au concours
3098 141.70
Vorjahr 11291 500.- Année précédente
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2.6.7.4 Bau- und Einrichtungsbeitrage 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.
BFF, Bern Bau und Einrichtung einer 120 000.— 100 120 000.- BFF, Berne Construction et aménage-
Mensa ment d’une cantine
120 000.- 120 000.-
Vorjahr 6 710 000.- 6710 000.- Année précédente
2.7 Abteilung Revisorat 2.7 Service de révision
2.71 Betriebsbeitrdage 2.71 Subventions d’exploitation

Die den Institutionen ausgerichteten Betriebsbeitrdge setzen
sich zusammen aus den Vorschusszahlungen an das Betriebs-
jahr 1990 sowie der Schlussabrechnung 1989.

Les subventions d’exploitation versées aux institutions se
composent des versements provisionnels pour I'exercice 1990
et du décompte final pour 1989.

2.7.11 Regional- und Bezirksspitaler 2.7.11 Hopitaux régionaux et de district

1989 1990 1989 1990

Fr. Fr. Fr. Fr.
Total 113326 652.- 149529 328.- Total 113326 652.- 149529 328.-
2.7.1.2  Inselspital und Staatskliniken 2.7.1.2  Hopital de I'lle et cliniques cantonales

1989 1990 1989 1990

Fr. Fr. Fr. Fr.
Inselspital 90334 029.- 114 830000.- Hépital de I'lle 90334 029.- 114830000.-
Frauenspital 14927 796.— 17 103 485.— Maternité 14 927 796.- 17 103 485.-
Psychiatrische Universitatsklinik Waldau 30798988.- 35494 295 .- Clinique psychiatrique
Psychiatrische Universitatspoliklinik und universitaire de la Waldau 30798 988.- 35494 295.-
Sozialpsychiatrische Universitatsklinik 7213004.- 8773025.- Policlinique psychiatrique universitaire
Jugendpsychiatrische Klinik und Poliklinik de Berne et Clinique universitaire
der Universitat Bern 4483 738.- 4809 204.- de psychiatrie sociale 7213 004.- 8773025.-
Psychiatrische Klinik Miinsingen 18 363 534.- 23569513.- Clinique et policlinique psychiatriques
Psychiatrische Klinik Bellelay 7114 568.- 9014530.—- universitaires pour adolescents 4483738.— 4809 204.-

Clinique psychiatrique de Minsingen 18 363 534.— 23569513.—
Clinique psychiatrique de Bellelay 7114568.— 9014 530.-
Total 173235657.- 213594 052.- Total 173235657.- 2135940562.—
2.7.1.3  Spezialanstalten 2.7.1.3  Etablissements spéciaux
1989 1990 1989 1990
Fr. Fr. Fr. Fr.

Kinderspital Wildermeth 7 425 256.— 8453794.— Hopital de Wildermeth, Bienne 7 425 256.— 8453794.—
Bethesda Tschugg 2393822.- 3046 627.- Clinique pour épileptiques Bethesda, Tschugg 2 393 822.- 3046627.—
Héhenklinik Heiligenschwendi 3331825.- 3493 988.- Clinique d'altitude de Heiligenschwendi 3331825.- 3493988.-
Hohenklinik Montana 2829782.— 3487 793.- Clinique d'altitude de Montana 2829782.— 3487 793.-
Krankenheime fir Chronischkranke 17217 990.- 26568543.— Foyers pour malades chroniques 17217 990.- 26568 543.-
Total 33198675.- 45050745.—- Total 33198675.- 45050745.—

2.7.1.4  Beitrage fur Berner in bernischen Kliniken

2.7.1.4  Subventions versées pour |'hospitalisation

de Bernois dans des cliniques bernoises

1989 1990 1989 1990
Fr. Fr. Fr. Fr.
Private Nervenklinik Meiringen 4282 264 .- 5426 357.— Clinique neurologique privée de Meiringen 4282 264.- 5426 357.-
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2.7.1.5  Beitrage fiir Berner 2.7.1.5  Subventions versées pour I'hospitalisation
in ausserkantonalen Spitélern de Bernois hors du canton
1989 1990 1989 1990
Fr. Fr. Fr. Fr.
Institut Lavigny (3655.-) 44 211.- Institution de Lavigny (3 655.-) 44 211.-
Verein Balgrist, Zrich 12865.— 39382.- Clinique Balgrist, Zurich 12 865.— 39 382.-
W. Schulthess-Stiftung, Ziirich 16 123.- 8 303.- Fondation W. Schulthess, Zurich 16 123.- 8 303.-
Stiftung Hochalpine Kinderheilstatte Fondation de I'établissement d’altitude
Pro Juventute, Davos 71935.- 140 702.- pour enfants Pro Juventute, Davos 71935.- 140702.-
Paraplegikerzentrum, Basel 933 743.- 500 794 .- Centre paraplégique, Bale 933743.- 500 794.-
Paraplegikerzentrum, Genf 77 831.— - Centre paraplégique, Genéve 77 831.— -
Rheumaklinik Rheinfelden 161 2956.~ 128 769.- Clinique pour bains salins, Rheinfelden 151 295.~ 128769.—
Rheumaklinik Leukerbad 1442 000.- 1503 988.- Sanatorium populaire pour rhumatisants,
Clinigue Manufacture, Leysin 28 375.~ 22661.—- Loéche-les-Bains 1442 000.- 1503 988.-
Spitalabkommen Basel-Stadt 983 322.- 1328 049.- Clinique Manufacture, Leysin 29 375.- 22661.-
Spitalabkommen Claraspital Basel 631.— 9273.- Convention hospitaliere Bale-Ville 983 322.—- 1328049.-
Spitalabkommen Solothurn 1125 256.- 1177 025.- Convention hospitaliere de I'Hopital
Spitalabkommen Jura 724 357 .- 605 938.- Sainte-Claire, Bale 631.— 9273.-
Convention hospitaliére, Soleure 1125 256.- 1177 025.—
Convention hospitaliere, Jura 724 357 .- 605 938.—
5509 095.- Total 5565 078.— 5509 095.-

Total 5565 078.—

Die Kantone Basel-Stadt, Solothurn und Jura hatten aufgrund
der Spitalabkommen fir Spitalaufenthalte ihrer Kantonsein-
wohner in Berner Spitélern folgende Zahlungen zu leisten:
Basel-Stadt 56 700 Franken (Vorjahr 9738 Fr.), Solothurn
1126 951 Franken (Vorjahr 1336172 Fr.), Jura 5928182 Fran-
ken (Vorjahr 5759744 Fr.), total 7111833 Franken (Vorjahr
7105654 Fr.).

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

Die Verhandlungen (iber ein Spitalabkommen mit dem Kanton
Basel-Landschaft standen Ende Berichtsjahr vor dem Ab-
schluss. Das Abkommen bedarf noch der Genehmigung durch
die Regierungen und Parlamente der beiden Kantone. Nutz-
niesser aus bernischer Sicht ist insbesondere das Laufental,
dem inskiinftig die allgemeinen Abteilungen der baselland-
schaftlichen Spitéler und Kliniken zu bernischen Tarifen offen-
stehen werden.

Die von der Westschweizer Sanitatsdirektorenkonferenz initi-
ierten Verhandlungen tber ein interkantonales Tarifabkommen
kommen nur langsam voran. Unterschiedliche Vorstellungen
bestehen insbesondere lber die Tarife der Universitatsspitéler.
Hier beharren die Nicht-Universitatskantone auf Rabatten, wel-
che am Inselspital zu Ertragseinbussen flihren wirden.

Conformément aux conventions hospitaliéres, 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 56 700 francs (9738 francs |'an passé), Soleure
1126951 francs (1336172 francs I'an passé), Jura
5928182 francs (56759744 I'an passé), total 7111833 francs
(7105 654 francs I'an passé).

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

A la fin de I'exercice, les négociations engagées en vue de la
conclusion d'une convention hospitaliere avec le canton de
Bale-Campagne étaient sur le point d'aboutir. Il reste encore
aux gouvernements et aux parlements des deux cantons a
approuver ladite convention. Le principal bénéficiaire en sera,
surle plan bernois, le Laufonnais, qui aura désormais acceés aux
divisions communes des hopitaux et cliniques de Bale-Campa-
gne aux tarifs bernois.

Quant aux négociations lancées par la Conférence romande
des affaires sanitaires et sociales en vue de la conclusion d’'une
convention tarifaire intercantonale, elles piétinent. Il y a surtout
divergence de vues sur les tarifs appliqués dans les hépitaux
universitaires. Les cantons non-universitaires veulent en effet
obtenir des rabais, qui entraineraient, pour I'Hépital de I'lle, un
manque a gagner.

2.7.1.6  Sonstige Beitrdge 2.7.1.6  Autres subventions
1989 1990 1989 1990
Fr. Fr. Fr. Fr.
Sanitatsnotruf 510107.- 533274 .- Appel sanitaire d'urgence 510107.- 533274.-
SRK (Schweizerisches Rotes Kreuz) 949 020.- 1006 770.— CRS (Croix Rouge Suisse) 949 020.- 1006 770.-
SKI (Schweiz. Institut fir das Gesundheits- ISH (Institut Suisse des hdpitaux) 299 091.- 313062.-
und Krankenhauswesen) 299 091.- 313062.- Données de planification 21242.— 31651.—
Planungsdaten 21242.- 31651.-
Total 1779 460.- 1884 757.- Total 1779460.—- 1884757.—-
2.7.1.7  Schulen fiir Spitalberufe 2.7.1.7  Ecoles préparant aux professions hospitaliéres
1989 1990 1989 1990
Fr. Fr. Fr. FE
Schulen fiir allgemeine Krankenpflege 20801 111.- 25859649.- Ecoles d'infirmiéres(ers) en soins généraux 20801 111.- 25859649.—
Schulen fir Kinderkrankenpflege, Wochen- Ecoles d'infirmiéres(ers) en hygiéne
und Sauglingspflege 1758293.- 2036 695.— maternelle et en pédiatrie 1758 293.- 2036 695.—
Schulen fiir psychiatrische Krankenpflege 7 263 124.- 9418690.- Ecoles d’infirmiéres(ers) en psychiatrie 7263 124.- 9418 690.-
Hebammenschule 1287 230.- 1906 240.- Ecoles de sages-femmes 1287 230.- 1906 240.-
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1989 1990 1989 1990

Fr. Fr. Fr. Fr.
Schulen fiir med.-technische und Ecoles pour professions
med.-therapeutische Berufe 3769122.- 5429 123.- médicales auxiliaires 3769 122.- 5429 123.-
Schulen fiir praktische Krankenpflege 7388818.- 10235976.— Ecoles d'infirmiéres-assistantes 7388818.- 10235976.—
Schulen fiir Spitalgehilfinnen 2581689.— 3030058.- Ecoles pour aides hospitaliéres 2581689.- 3030058.-
Vorkurse fir Pflegeberufe 2262769.- 2299 006.- Ecoles préparant aux professions soignantes 2 262 769.- 2299006.-
Schule fir Erndhrungsberater und Didtk6che 762572.— 717 629.— Ecoles de diététiciennes
Ausserkantonale Schulen et cuisiniers en diététique 762572 - 717 629.—
fur Spitalberufe 425 874 .— 221559.- Ecoles d'infirmieres(ers)

en soins généraux en dehors du canton 425 874 .- 221 559.—

Total 48 300602.- 61154625.— Total 48 300602.- 61154625.—

2.7.2 Globalsteuerung, Budget- und Rechnungsprifung

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 flir die maximale Kosten- und Defizitzunahme wur-
den auf der Basis der Vorjahressteuerung plus 2,5 Prozent als
Abgeltung von Dienstalterszulagen und Beférderungen sowie
von héheren Kosten aufgrund des medizinischen Fortschrittes
festgelegt. Die sogenannten externen Faktoren, welche nicht
durch Budgetierungsvorgaben gesteuert werden kénnen, blie-
ben wie friiher vom System der Globalsteuerung ausgeklam-
mert.

Die untenstehende Tabelle zeigt, dass die angestrebte Pla-
fonierung des Kosten- und Defizitanstiegs in den Spitdlern im
Berichtsjahr nicht erreicht werden konnte. Die angespannte
Arbeitsmarktlage hat viele Institutionen des Gesundheitswe-
sens veranlasst, die L6hne auf die kantonalen Anséatze anzuhe-
ben. Einen weiteren wesentlichen Faktor fiir den tberpropor-
tionalen Kostenanstieg stellen die Arbeitgeberbeitrage an die
Pensionskasse dar, insbesondere in den Institutionen, welche
der kantonalen Versicherungskasse angeschlossen sind.
Bedingt durch das Zurtickbleiben der Tarife und Ertréage hat wie
1989 auch im Berichtsjahr eine eigentliche «Defizitexplosion»
stattgefunden.

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 co(ts et
des déficits hospitaliers grace au systéme des directives glo-
bales. La valeur indicative de I'augmentation maximale des
colts et des déficits a été fixée sur la base des directives de
I'année derniere, plus 2,5 pour cent dus au versement d'alloca-
tions d'ancienneté, aux promotions ainsi qu‘a lI'augmentation
des codts imputable au progrés de la médecine. Les facteurs
dits externes, qui ne peuvent étre dirigés par des projets de
budgétisation, sont, comme par le passé, exclus du systéme
des directives globales. Le tableau ci-dessous montre que le
plafonnement souhaité de I'augmentation des colts et des
déficits dans les hdpitaux n'a pas été réalisé durant I'exercice.
La situation tendue qui regne sur le marché du travail a en effet
conduit bon nombre d'institutions de la santé publique a ajus-
ter les salaires aux conditions cantonales, autrement dit a les
relever. Autre facteur non négligeable de I'augmentation dis-
proportionnée des co(ts: les contributions de I'employeur a la
caisse de pension, en particulier dans les institutions qui sont
affiliées a la Caisse d’assurance cantonale.

Par suite de la stagnation des tarifs et des recettes, il y a eu,
comme l'année derniére, une véritable «explosion des défi-
cits».

Globalsteuerung 1988—-1990 1988 1989 1990 Directives globales 1988-1990 1988 1989 1990
1. Aufwand 1. Dépenses
Richtwert (exkl. externe Faktoren) +256% + 3,5% + 6,5% Valeurs indicatives

effektiv
exkl. externe Faktoren
inkl. externe Faktoren

+3,4% 37% + 7.6%
+7,7% + 86% +14,6%
)

+

2. Ertrag

effektiv +8,0% + 3,6% +10,8%
3. Defizit

Richtwert +25% + 36% + 6,5%

effektiv +7,0% +22,8% +22,1%
4. Teuerung gemass Landesindex

der Konsumentenpreise

(1987 =+1,9%) +1.9% +5,0% +4,4%

(facteurs ext. exclus) +2,5% +3,5% + 6,5%

Valeurs effectives

facteurs ext. exclus +3,4% +3,7% + 7,6%

facteurs ext. inclus +7,7% +8,6% +14,6%

2

2. Recettes

effectives +8,0% +3,6% +10,8%
3. Déficit

Valeurs indicatives +2,5% +3,5% + 6,5%

Valeurs effectives +7,0% +22,8% +22,1%
4. Renchérissement selon I'indice

des prix a la consommation

(1987 =+ 1,9%) +1.9% +5,0% + 4,4%

' Neue Krankenheime (Elfenau, Wittigkofen, La Neuveville), neue Chronischkran-
kenabteilungen in Spitalern (Thun, Grosshdchstetten, Sumiswald, Minsingen),
neue Aufgaben am Inselspital, Ausbau Psychiatriestiitzpunkte und Spitalberufs-
schulen usw.

2 Reallohnerhéhung, Einflhrung Zeitgutschrift

Bei der Prifung der eingereichten Budgets 1990 wurden die
Aufwendungen der subventionierten Institutionen des Ge-
sundheitswesens um rund 24,4 Mio. Franken reduziert. 130
beantragte Stellen wurden abgelehnt. Die Kirzungen beim
Defizit machten 17,6 Mio. Franken aus. Ohne diese Mass-

1 Quverture de foyers pour malades chroniques (Elfenau, Wittigkofen, La Neuve-
ville), de divisions des chroniques dans les hépitaux (Thoune, Grosshéchstet-
ten, Sumiswald, Miinsingen), attribution de nouvelles taches a I'Hopital de I'lle,
multiplication des centres d'assistance psychiatrique et des écoles préparant
aux professions hospitalieres, etc.

2 Augmentation du salaire réel, introduction du bonus-temps

Lors de la vérification des budgets 1990, les dépenses des
institutions subventionnées de la santé publique ont été rédui-
tes de quelque 24,4 millions de francs. 130 demandes de pos-
tes ont été rejetées. Coté déficit, les amputations ont été de
17,6 millions de francs. Sans ces mesures, |'augmentation
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nahmen ware der Kosten- und Defizitanstieg noch héher aus-
gefallen.

Die subventionsrechtliche Prifung der Jahresrechnungen
1989 fuhrte bei den 6ffentlichen Spitélern zu Beitragskurzun-
gen von 1292000 Franken. Dieser Betrag ging zulasten der
Tragerschaften.

2.7.3 Lastenverteilung

Die Betriebsbeitrage an die Spitéler, Kliniken und Schulen wer-
den nach bestimmten Schliisseln auf den Kanton und die
Gemeinden aufgeteilt («Lastenverteilungy). Massgebend fir
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-
trage an Spitéler und Schulen pro 1990 gemass Artikel 55 des
Gesetzes vom 2. Dezember 1973 (iber Spitaler und Schulen
und gestltzt auf die budgetierten Betriebsdefizite und Be-
triebsbeitrage

des colts et des déficits aurait été encore plus prononcée.

La vérification des comptes annuels 1989, quant a elle, a
débouché sur la réduction, de 1292 000 francs, des subven-
tions versées aux hopitaux publics. Ce montant est a la charge
des organes responsables.

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 chargesy). 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 hdpitaux et aux écoles pour I'année 1990 conformé-
ment al’article 55 de laloidu 2 décembre 1973 sur les hépitaux
et en fonction des déficits d'exploitation budgétisés et des
subventions d’'exploitation

Institutionen Budgetierte Selbstbehalt  Selbstbehalt Fur 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 1990 supporter Part a répartition de I'Etat Quote-part
Déficits parI’Etat 20%  supporter des charges 60% des communes
d’exploitation par les 40%
budgétisés 1990 communes
20%
1. Inselspital 1. Hépital de I'lle
Inselabteilungen und 97 120000 19424 000 - 77696000 46617600 31078400 20,5 Divisions et Cliniques
-kliniken (19,3% fir L+F de I'lle (sous déduction
abgezogen) inkl. Patholo- de 19,3% pour I'enseignement
gisches Institut’ et la recherche)
(Medizinische Fakultat) incl. Institut pathologique’
(Faculté de médecine)
2. Frauenspital 13190000 2638000 - 10552 000 6331200 4220800 2,8 2. Maternité cantonale (sous
(16,8% fir L+F abgezogen) déduction de 16,8% pour
I'enseignement et la recher-
che)
3. Psychiatrische Universi- 44 245000 8849000 - 35396000 21237600 14158400 9.4 3. Cliniques psych. universi-
tétskliniken (Waldau, Psych. taires (Waldau, Policlinique
Poliklinik und Sozialpsych. psych. et Clinique psych. soc.,
Klinik, Jugendpsych. Klinik Serv. psych. pour les adoles-
und Poliklinik), (12,9%, cents et Policlinique univers.)
15,7% bzw. 4,8% fir L+F (12,9%, 15,7% resp. 4,8%
abgezogen) pour I'enseignement et la re-
cherche)
4. Psych. Klinik Miinsingen 25885000 5177000 - 20708000 12424800 8 283 200 5,5 4. Clinique psychiatrique
Miinsingen
5. Psych. Klinik Bellelay 12314000 2462800 - 9851200 5910720 3940480 2,6 5. Clinique psych. Bellelay
6. Bezirks- und 129 850 000 - 25970000 - - - 6. Hopitaux de district
Regionalspitéler et de région
— regionale und — taches régionales
staatliche Aufgaben 24 690 000 - - 128570000 77 142000 51428000 34,0 et cantonales
(Budget 1989) (Budget 1989)
7. Spezialanstalten 52 670 000 - - 52670000 31602000 21068000 13,9 7.Cliniques spécialisées
(inkl. sonstige Beitrage) (incl. autres subventions)
8. Schulen fiir Spitalberufe 43 040 000 - - 43040000 25824000 17216000 11,4 8.Ecoles
Total budgetierte Defizite Total des déficits
1990 443 004 000 38550800 25970000 378483200 227089920 151393280 100% budgétaires 1990
Nachbelastung pro 1989 1097 396 (282 139) 331593 1047 942 628 765 419177 Débit ultérieur pour 1989

Total Betriebsbeitrdge 1990 444 101396 38268 661 26301593

379531142 227718685 151812457 -

Total des subventions 1990

1 Offentliche medizinische Dienstleistungen im Bereich Autopsien

1 Services publics médicaux (autopsies)
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Berechnung der von den Gemeinden zu leistenden Betriebsbei-

Evaluation des subventions d’exploitation payées par les com-

trage an Spitaler und Schulen pro 1989 gestiitzt auf die effekti- munes aux hdpitaux et écoles pour 1989 basées sur les déficits
ven Betriebsdefizite und Betriebsbeitrdge d’exploitation effectifs et subventions d’exploitation
Institutionen effektive Selbstbehalt  Selbstbehalt Fir die Lasten-  Anteil Staat Anteil in % Institutions
g Defizite bzw. Staat 20% Gemeinden verteilung 0% Gemeinden en %
Beitrage Quote-part 20% Pour la Part de 40%
Déficits de I'Etat 20%  Quote-part répartition I'Etat 60% Part des
effectifs resp. des communes  des charges communes 40%
subventions 20%
1. Inselspital 91034029 18206806 - 72827223 43696334 29130889 21,7 1. Hopital deI'lle
Inselabteilungen und Divisions et Cliniques
-kliniken (19,3% flr L+F de I'lle (sous déduction
abgezogen) inkl. Pathologi- de 19,3% pour I'enseignement
sches Institut? et la recherche)
(Medizinische Fakultat) incl. Institut pathologique’
(Faculté de médecine)
2. Frauenspital 11639733 2327947 - 9311786 5587072 3724714 2,8 2. Maternité cantonale (sous
(16,8% fur L+F abgezogen) déduction de 16,8% pour
I'enseignement et la
recherche)
3. Psychiatrische Universi- 38853861 7770772 - 31083089 18649853 12433236 9,3 3. Cliniques psych. universi-
tatskliniken (Waldau, Psych. taires (Waldau, Policlinique
Poliklinik und Sozialpsych. psych. et Clinique psych. soc.,
Klinik, Jugendpsych. Klinik Serv. psych. pour les adoles-
und Poliklinik), (12,9%, cents et Policlinique univers.)
15,7% bzw. 4,8% fir L+F (12,9%,15,7% resp. 4,8%
abgezogen) pour I'enseignement et
la recherche)
4. Psych. Klinik Miinsingen 22180894 4436179 - 17744715 10646 829 7 097 886 5,3 4. Clinique psychiatrique
Minsingen
5. Psych. Klinik Bellelay 9507787 1901557 - 7 606 230 4563738 3042492 2,3 5. Clinique psych. Bellelay
6. Regional- und 114 657 965 - 22931593 - - - 6. Hopitaux de district
Bezirksspitéler et de région
— regionale und - taches régionales
staatliche Aufgaben 21600 280 - - 113326652 67995991 45330661 33,7 et cantonales
(Rechnung 1988) (Calcul 1988)
7. Spezialanstalten 44 266 044 - - 44266044 26559626 17706418 13,2 7. Cliniques spécialisées
(inkl. sonstige Beitréage) (incl. autres subventions)
8. Schulen fiir Spitalberufe 39751803 - - 39751803 23851082 15900721 11,8 8. Ecoles
Effektive Beitrage 1989 393492396 34643261 22931593 335917542 201550525 134367017 100 Montants effectifs
pour 1989
Budgetierte Beitrage 1989 392395000 34925400 22600000 334869600 200921760 133947840 - Montants budgétisés pour
1989
Differenz zwischen Différence entre les
budgetierten und effektiven 1097 396 (282 139) 331593 1047 942 628 765 419177 - subventions budgétisées

Beitrdgen 1989

et effectives 1989

1 Offentliche medizinische Dienstleistungen im Bereich Autopsien

Gegentlberstellung der budgetierten zu den effektiven Defizi-

ten bzw. Betriebsbeitrdagen fir das Jahr 1989

resp. subventions

1 Services publics médicaux (autopsies)

Comparaison entre les déficits budgétisés et les déficits réels

d’exploitation pour I'année 1989

Institutionen Budgetierte Effektive Mehrdefizit Institutions
Defizite 1989 Defizite 1989 (Minderdefizit)
Déficits budgétaires Déficits effectifs Plus-value
pour 1989 pour 1989 (Moins-value)
1. Inselspital 94721000 91034029 (3686971) 1. Hopital de I'lle
Inselabteilungen und -kliniken Divisions et Cliniques de I'lle
inkl. Pathologisches Institut? incl. Institut pathologique’
(Medizinische Fakultat) (Faculté de médecine)
2. Frauenspital 10 304 000 11639733 1335733 2. Maternité cantonale
3. Psychiatrische Universitétskliniken 37 561000 38853861 1292861 3. Cliniques psych. universitaires
(Waldau, Psych. Poliklinik und (Waldau, Policlinique psych. et Clinique
Sozialpsych. Klinik, Jugendpsych. Klinik psych. soc., Serv. psych. pour les adolescents
und Poliklinik) et Policlinique psychiatrique universitaire)
4. Psychiatrische Klinik Mdnsingen 23070000 22180894 ( 889 106) 4. Clinique psychiatrique Miinsingen
5. Psychiatrische Klinik Bellelay 8971 000 9507 787 536 787 5. Clinique psychiatrique Bellelay
6. Regional- und Bezirksspitéler 134 995 000 136 258 245 1263245 6. Hépitaux de district et de région
7. Spezialanstalten (inkl. sonstige Beitrage) 41620000 44 266 044 2 646 044 7. Cliniques spécialisées (incl. autres subventions)
8. Schulen fiir Spitalberufe 41 153 000 39751803 (1401197) 8. Ecoles
Total 392 395 000 393492 396 1097 396 Total

1 Offentliche medizinische Dienstleistungen im Bereich Autopsien

1 Services publics médicaux (autopsies)
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2.7.4 Tarifwesen

Wie bereits im Vorjahr konnten sich die Bezirks- und Regional-
spitdler sowie das Frauenspital mit den Krankenkassen auchim
Berichtsjahr nicht auf neue Tarife fir die allgemeine Abteilung
einigen. Neu dazu kam das Inselspital, fir dessen Ende Be-
richtsjahr auslaufenden Vertrag keine Erneuerung vereinbart
werden konnte. Gestutzt auf das Bundesgesetz Giber die Kran-
kenversicherung hatte deshalb der Regierungsrat per 1.Ja-
nuar 1991 ersatzweise die Tarife der Kostenentwicklung anzu-
passen bzw. neu zu erlassen. Dabei ging er vom Grundsatz
eines konstanten Kostendeckungsgrades aus, berlicksichtigte
aber zudem die tarifpolitische Zielsetzung, bis 1993 bei allen
offentlichen Spitalern einen Kostendeckungsgrad von generell
50 Prozent zu erreichen. Bei Insel und Frauenspital betragt der
Kostendeckungsgrad aufgrund der fir 1991 verfugten Tarife
ca. 43 Prozent, fur die Bezirks- und Regionalspitéler ca. 53
bzw. 49 Prozent. Die Krankenkassen haben beim Bundesrat
gegen die regierungsréatlichen Tarifbeschllisse Beschwerde er-
hoben.

Bei den psychiatrischen Kliniken liess sich fir 1991 ein ver-
tragsloser Zustand vermeiden. Kliniken und Krankenkassen
einigten sich im stationéren Bereich auf Tariferhéhungen zwi-
schen 20 und 28 Prozent, bezogen auf den Stand vor drei Jah-
ren beim letzten Vertragsabschluss. Der Vertrag ist fir ein Jahr
gliltig. Ab 1992 sollen die Tarife nach Kurz- und Langzeit-
patienten differenziert werden. Die Arbeiten dazu sind im
Berichtsjahr in Angriff genommen worden.

Der Kostenanstieg der letzten Jahre schlug sich auch fur die
Halbprivat- und Privatpatienten der staatlichen Spitéler in h6-
heren Tarifen nieder. So musste der Regierungsrat alle entspre-
chenden Tarife fir das Frauenspital und die psychiatrischen
Kliniken auf den 1. Januar 1991 teilweise massiv anpassen.

2.7.4 Tarification

Comme I'année précédente, les hdpitaux de district et régio-
naux et la Maternité cantonale ne sont pas parvenus a s’accor-
der avec les caisses-maladie sur le nouveau tarif-cadre appli-
qué en division commune. Pas plus d'ailleurs que I'Hopital de
I'lle, dont la convention tarifaire expirait a la fin de |'exercice.
Cela étant, le Conseil-exécutif a da, le 1°" janvier 1991, arréter
des tarifs de substitution ou modifier les tarifs en vigueur, en
s'appuyant sur la loi fédérale sur I'assurance-maladie. Pour ce
faire, il s'est basé sur le principe d’un taux constant de couver-
ture des frais, tout en tenant compte de I'objectif tarifaire qui
consiste a atteindre d’ici a 1993 un taux général de couverture
des frais de 50 pour cent. Pour I'lle et la Maternité, ce taux est
actuellement d’environ 43 pour cent, conformément au tarif
adopté en 1991, et pour les hdpitaux de district et régionaux
respectivement d’environ 53 et 49 pour cent. Les caisses-
maladie ont fait recours auprés du Conseil fédéral contre les
tarifs-cadres arrétés par le Conseil-exécutif.

Quant aux cliniques psychiatriques, elles ont pu éviter cette
situation en s'accordant avec les caisses-maladie sur |'aug-
mentation des tarifs appliqués aux patients en traitement hos-
pitalier; cette augmentation va de 20 a 28 pour cent par rap-
port aux tarifs adoptés il y a trois ans, lors des derniers accords
tarifaires. La convention a une durée d’application d'une
année. A partir de 1992, il s’agira de différencier les tarifs appli-
qués aux patients souffrant d'une affection aigué et aux
patients atteints d'une maladie de longue durée. Des travaux
ont déja été engagés a cet effet durant I'exercice.

La hausse des co(ts de |I'année passée s’est aussi répercutée
sur les tarifs des patients en division semi-privée et privée des
hopitaux cantonaux. Le Conseil-exécutif a di procéder a une
adaptation parfois massive des tarifs correspondants a la
Maternité cantonale et dans les cliniques psychiatriques, pour
le 18" janvier 1991.

2.7.5 Beitrdage aus dem Fonds 2.7.5 Subventions provenant du Fonds de lutte
zur Krankheitsbekédmpfung contre les maladies
Fr. Fr.
1. Lohn- und Betriebskosten Aids-Koordinationsstelle 1142 112.50 1. Salaires et frais d’exploitation du Service
2. Impfwesen 1160 550.05 de coordination SIDA 1142 112.50
3. Ubrige arztliche Dienstleistungen 176 611.95 2. Vaccinations 1160 550.05
4. Beitrage an Gemeinden fir die Bekdmpfung libertragbarer 3. Autres prestations médicales 176611.95
Krankheiten (TB) 178 826.85 4. Subventions aux communes pour la lutte contre les maladies
5. Beitrage fir die Bekampfung langdauernder, transmissibles (tuberculose compris) 178 826.85
stark verbreiteter, bosartiger Krankheiten 5. Subventions versées pour la lutte contre les maladies
a) an das Inselspital 2503 483.- de longue durée, trés répandues ou particulierement
b) an die Universitat 318 257.70 dangereuses
c) an das Jagdinspektorat 200 000.- a) al'Hopital de I'lle 2503 483.-
d) an private Institutionen 3111482.85 b) al'Université 318 257.70
e) an Patienten 269 279.80 c) al'lnspection de la chasse 200 000.-
d) aux institutions privées 3111482.85
e) aux patients 269279.80
Total 9060 604.70 Total 9060 604.70

Mit der am 23. Mai 1989 vom Grossen Rat (iberwiesenen
Motion Kuffer erhielt die Direktion den Auftrag, die Auflésung
des Fonds zur Krankheitsbekdmpfung auf Ende 1993 vorzube-
reiten. Wie die Finanzierung der bisher tiber den Fonds subven-
tionierten Massnahmen und Institutionen anschliessend zu
erfolgen hat, wird zurzeit abgeklart.

Die Ausgaben des Fonds zur Krankheitsbekdmpfung betru-
gen 1989 7359813.05 Franken und im Berichtsjahr
9060604.70 Franken. Die Speisung des Fonds betrug 1989
noch 500000 Franken. Ab 1990 steigt sie aufgrund eines
Grossratsbeschlusses vom 14. November 1988 auf
6000000 Franken pro Jahr. Die Direktion und der Regierungs-
rat hatten 9000000 Franken beantragt. Das Fondsvermdgen

Par la motion Kuffer adoptée le 23 mai 1989 par le Grand
Conseil, la Direction s’est vu assigner le mandat de préparer la
dissolution du Fonds de lutte contre les maladies, prévue pour
fin 1993. La question de savoir comment seront financées les
mesures et les institutions subventionnées jusqu’ici par le
Fonds fait actuellement I'objet d’examens approfondis.

Les dépenses du Fonds de lutte contre les maladies se
sont élevées a 7359813,05 francs en 1989 et a
9060604,70 francs durant I'exercice. L'alimentation du
Fonds a atteint 500 000 francs au cours de 1989 Durant |'exer-
cice, elle a été 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
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von Ende des Berichtsjahres noch 2598 998.90 Franken wird
nun 1991 anndhernd aufgebraucht sein. Der Grosse Rat wird
deshalb erneut (ber die Fondsspeisung zu beschliessen ha-
ben.

2.7.6 Statistiken

2.7.6.1 Patienten- und Pflegetagestatistik
der 6ffentlichen Spitaler
und Spezialanstalten

somme de 9000000 francs. La fortune du Fonds, de
2598998,90 francs a la fin de I'exercice, sera presque épui-
sée en1991. Le Grand Conseil aura donc a décider une nouvelle
fois de l'alimentation 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 hdpitaux publics
et les établissements spécialisés

Patienten Pflegetage Patients Journées d’hospitalisation
1989 1990 1989 1990 1989 1990 1989 1990
Regional- und Bezirksspitaler 80068 81632 1233962 1227228 Hopitaux régionaux
Inselspital 29832 29561 321560 312073 et de district 80068 81632 1233962 1227228
Frauenspital 4115 3957 35 342 36710 Hopital de I'lle 29832 29561 321550 312073
Psychiatrische Kliniken 3953 4552 429492 396 152 Maternité 4115 3957 35 342 36710
Krankenheime Cliniques psychiatriques 3983 4552 429492 396 152
fiir Chronischkranke 1705 1918 449 163 468 766 Foyers pour malades
Spezialkliniken 5138 5853 161959 164 312 chroniques 1705 1918 449 163 468 766
Cliniques spécialisées 5138 5853 161959 164 312
Total 124811 127473 2631468 2605241 Total 124811 127473 2631468 2605241

Weitere Daten konnen der Broschire «Betriebliche Kennzah-
len 1990» der 6ffentlichen Spitéler des Kantons Bern entnom-
men werden. Die «Betrieblichen Kennzahlen» werden jahrlich
neu aufgelegt.

Pour plus de détails, voir la brochure «Chiffres d’exploitation
1990» des hopitaux publics du canton de Berne. Les «Chiffres
d’exploitationy» sont réédités annuellement.

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 Diplémes/
begriffen Fahigkeits- ment admis certificats
ausweise de capacité
1989 1990 1989 1990 1989 1990 1989 1990 1989 1990 1989 1990
Allgemeine Krankenpflege 320 299 825 885 263 266 Infirmiéres(ers)
Praktische Krankenpflege 185 224 350 404 172 149 en soins généraux 320 299 825 885 263 266
Spitalgehilfinnen 199 198 191 182 208 181 Infirmiéres(ers)-assistant(e)s 185 224 350 404 172 149
Hebammen 26 22 73 73 20 20 Aides hospitalieres 199 198 191 182 208 181
Wochen-, Sauglings- Sages-femmes 26 22 73 73 20 20
und Kinderkrankenpflege 26 28 54 77 19 23 Infirmiéres(ers) en hygiéne
Psychiatrische Krankenpflege 69 67 167 175 29 44 maternelle et en pédiatrie 26 28 54 77 19 23
Technische Infirmiéres(ers) en psychiatrie 69 67 167 175 29 44
Operationsassistenten/-innen 16 20 32 41 9 8 Assistant(e)s techniques
Ergotherapeuten/-innen 20 20 55 57 17 17 de salle d’opération 16 20 32 41 9 8
Physiotherapeuten/-innen 46 48 134 135 25 45 Ergothérapeutes 20 20 55 57 17 17
Laboranten/-innen 37 31 90 95 21 21 Physiothérapeutes 46 48 134 1356 25 45
Réntgenassistenten/-innen 14 29 56 61 28 22 Laborantin(ne)s 37 31 90 95 21 21
Erndhrungsberater/-innen 12 14 31 34 12 9 Assistant(e)s en radiologie 14 29 56 61 28 22
Diatkoche/-innen 41 42 37 40 36 46 Diététicien(ne)s 12 14 31 34 12 9
Cuisiniéres(ers) en diététique 41 42 37 40 36 46
Total 1011 1042 2095 2259 859 851 Total 1011 1042 2095 2259 859 851
2.8 Abteilung fiir wissenschaftliche 2.8 Service d’évaluation scientifique
Auswertung
2.8.1 Krankenpflege und Langzeitbetreuung 2.81 Soins infirmiers et prise en charge de longue durée
2.8.11 Pilotversuch dezentrale Pflegestationen 2.8.11 Projet-pilote d’unités de soins décentralisées

Die begleitende Evaluation des vom Betagtenpflegevereins
Biel-Seeland getragenen Versuchs mit dezentralen Alterspfle-
gewohnungen sollte folgende Grundfrage beantworten: Stel-

Les unités de soins décentralisées pour les patients nécessi-
tant une prise en charge de longue durée sont-elles une alter-
native valable aux foyers conventionnels? C’est précisément
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len dezentrale Pflegestationen fur langzeitbetreuungsbedurf-

tige Patienten eine vollwertige Alternative zu konventionellen

Alters- und Pflegeheimen dar?

Zur Prufung dieser Frage wurde eine Langsschnittuntersu-

chung des Betreuungsverlaufs sémtlicher bisher 69 Patienten

der 5 Wohngruppen in somatischer, psychischer und sozialer

Hinsicht durchgeflihrt. Parallel dazu wurden zwei Stichproben

statistischer «Zwillinge», d.h. vergleichbarer Patienten aus Al-

ters- und Pflegeheimen sowie von zu Hause betreuten Spitex-

Patienten derselben Region, in gleicher Weise untersucht.

Reichhaltiges Material ist auf diese Weise zusammengekom-

men, das die Betreuung und Lebenssituation der drei Patien-

tengruppen aus deren eigener Sicht, aus der Sicht des Pflege-
personals und des verantwortlichen Arztes sowie aus der

Sicht der Angehdérigen dokumentiert. Die Auswertung dieses

Datenmaterials konnte abgeschlossen werden. Obwohl der

Schlussbericht erst im Frihjahr 1991 vorliegen wird, kénnen

nachstehend doch einige erste wesentliche Folgerungen zu-

sammengefasst werden:

1. Entgegen der urspriinglichen Erwartung unterscheiden sich
die Patienten der dezentralen Pflegestationen von jenen der
Heime nicht durch geringere Pflegeabhéngigkeit und Be-
treuungsbedurftigkeit. Die Tragfahigkeit des Modells uber-
trifft die diesbeziiglichen Erwartungen; die vorgesehene
pflegerische und arztliche Betreuung gentligte in allen Féllen.
Unabhéngig von der Betreuungsbeddrftigkeit kann allen ein-
tretenden Patienten zugesichert werden, dass sie bis zum
alifélligen Tod in der dezentralen Pflegestation wohnen und
betreut werden kénnen.

2. Die Lebensqualitat fiir die Bewohner ist gesamthaft betrach-
tet besser als in den Vergleichsinstitutionen. Die hohe emo-
tionale Verbundenheit zwischen Bewohnern und Betreu-
ungspersonen sowie die Tatsache, dass die Patienten im
Unterschied zu den Heimen zu 70 Prozent in Einerzimmern
in eigenen Mobeln leben kdnnen, tragen besonders zum
Wohlbefinden bei. Im Vergleich zu Spitex-Patienten ist die
soziale Isolation ein geringeres Problem, die Patienten profi-
tieren von den gebotenen Mdglichkeiten der Aktivierung
(Gesprache, Besuche, Gruppenausfliige usw.). Diese Vor-
teile scheinen sich auch glinstig auf den Betreuungsverlauf
auszuwirken.

3. Die dezentralen Pflegestationen sind als Arbeitsplatz fiir das
Pflegepersonal attraktiv. Die Fluktuationsrate war wéahrend
der Versuchsdauer tiefer als bei den beiden anderen Betreu-
ungsformen. Die Arbeit wird als vielseitiger erlebt. Die Hier-
archie zwischen den Betreuenden ist flacher. Auch die Gber
den Versuch informierten Betreuungspersonen der Heime
und der Spitex-Dienste wiirden nach eigenen Aussagen teil-
weise gerne in einer dezentralen Pflegestation arbeiten. Das
Modell kénnte also mithelfen, die hohe Fluktuations- und
Berufsausstiegsrate beim Pflegepersonal zu senken und
neue Mitarbeiter/-innen fir die Betagtenbetreuung zu ge-
winnen.

4. Die betriebswirtschaftliche Analyse der Versuchsdauer
zeigt, dass die Betreuung in dezentralen Pflegestationen
ungefahr gleich teuer wie jene in Heimen ist. Der Kostendek-
kungsgrad scheint etwas niedriger auszufallen. Bisher zei-
gen sich keine Unterschiede, welche eine Generalisierung
des Modells aus finanzieller Sicht verbieten wirden.

5. Einen vorlaufig negativen Befund ergibt der Pilotversuch ein-
zig in bezug auf die erwartete mdégliche Stiitzpunktfunktion
der dezentralen Pflegestationen fir die jeweilige Gemeinde.
Es ist im Verlauf des Versuchs nicht gelungen, den Pflege-
stationen eine wesentliche Funktion auch fiir extern woh-
nende Betagte bzw. betreuungsbedirftige Personen zu
geben. Dabei ist allerdings zu berticksichtigen, dass in der
Einfuhrungsphase zunachst einmal die Organisation und
Sicherstellung der Grundfunktion - der integrierten Rund-
um-die-Uhr-Betreuung der internen Patienten — den Vorrang

ce que I'évaluation continue du projet-pilote sur les unités de
soins décentralisées de I"Association pour les soins aux per-
sonnes agées de Bienne-Seeland vise a établir.
Pour ce faire, il s'est agi d'apprécier réguliérement, sur les
plans somatique, psychique et social, le déroulement de la
prise en charge des 69 patients des cinq appartements pour
personnes agées, en comparaison avec deux groupes de réfé-
rence, composés de patients analogues pris en charge dans
des foyers conventionnels ou par des services de soins a domi-
cile. On a ainsi pu réunir des matériaux substantiels, qui rensei-
gnent sur la prise en charge et les conditions de vie des trois
groupes de patients de leur propre point de vue, mais aussi du
point de vue du personnel soignant, du médecin qui en a la
charge et de leur famille. Les travaux d’évaluation de ces don-
nées ont été achevés. Si le rapport final ne sera terminé qu‘au
printemps 1991, on peut d'ores et déja en tirer un certain
nombre de conclusions:

1. Contre toute attente, les patients des unités de soins décen-
tralisées ne se distinguent pas de ceux des foyers par le fait
qu’ils sont moins dépendants des soins et de la prise en
charge. La portée du modéle dépasse toute prévision; la
prise en charge prévue sur les plans infirmier et médical s'est
révélée suffisante dans tous les cas. Quels que soient leurs
besoins en la matiere, les patients admis dans ces unités
sont assurés qu'ils pourront y vivre et y étre pris en charge
jusqu’a la fin de leurs jours. ‘

2. La qualité de vie y est, dans I'ensemble, meilleure que dans
les institutions observées a titre de comparaison. Y contri-
bue notamment le fait que les patients ont des relations pri-
vilégiées avec le personnel soignant et qu'ils sont, a la diffé-
rence de patients des foyers, 70 pour cent a vivre en cham-
bres individuelles et dans leurs meubles. Grace a la possibi-
lité qu’ils ont de participer a diverses activités (discussions,
visites, excursions de groupes, etc.), ils souffrent moins de
la solitude que les patients pris en charge a domicile. Autant
d'avantages qui favorisent également le déroulement de la
prise en charge.

3. Les unités de soins décentralisées offrent d’attrayants pos-
tes de travail au personnel soignant. Témoin: les mouve-
ments de personnel y ont été moins forts que dans les deux
autres types d'institutions pendant la phase expérimentale.
Le travail y est plus varié. La hiérarchie entre les soignants
moins marquée. Iy a d"ailleurs plus d’un soignant des foyers
et des services de soins a domicile qui, aprés avoir eu
connaissance de ces conditions par I'étude en question,
envisagerait de travailler dans I'une de ces unités de soins
décentralisées. C'est dire que ce modéle de prise en charge
pourrait retenir les soignants d’abandonner leurs postes,
voire leur profession, tout en gagnant d’autres personnes a
la prise en charge des personnes agées.

4. Du point de vue de la gestion d’entreprise, |'analyse menée
pendant la phase expérimentale a montré que la prise en
charge co(te a peu prés aussi cher dans les unités de soins
décentralisées que dans les foyers. La couverture des frais
semble y étre moins large. Il n’est cependant apparu aucune
différence qui interdirait, sur le plan financier, la généralisa-
tion du modele.

5. Seule ombre au tableau: les unités de soins décentralisées
n’‘ont pas servi, comme on |'attendait d’elles, de point d'ap-
pui aux communes. Au fil de ce projet, on n’est en effet pas
parvenu a leur faire jouer unrole déterminant dansla prise en
charge des personnes, dgées ou non, qui habitent au dehors
des unités de soins. A relever, toutefois, que durant la phase
intiale il s'est agi d'organiser et d’assurer en priorité leur
fonction premiére, a savoir la prise en charge intégrée et
continue (24 heures sur 24) des patients internes. A cela
s'ajoute que le personnel soignant n'est pas encore assez
préparé a assurer cette fonction de point d’appui. Il n'en
reste pas moins que les foyers conventionnels s’y prétent
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haben musste. Eine Rolle spielen diirfte auch die noch weit-
gehend fehlende berufliche Vorbereitung des Betreuungs-
personals auf eine Stiitzpunktfunktion. Immerhin ist zu ver-
muten, dass sich konventionelle Alters- und Pflegeheime
mindestens so gut wie dezentrale Pflegestationen als
Altersstltzpunkte eignen.
Gesamthaft gibt der Pilotversuch Anlass zur Hoffnung, dass
sich die neue Betreuungsform als sinnvolle Ergdnzung zum
bestehenden Versorgungsangebot erweisen wird. Sie scheint
geeignet, einige Postulate des neuen «Altersleitbildes 2005»
hinsichtlich der Rolle und des Selbstverstandnisses der Betag-
ten besser zu verwirklichen als traditionelle Heime, kann aber
auch diesen wertvolle Impulse vermitteln. Ebenfalls wegwei-
send konnte die festgestellte hohe Arbeitszufriedenheit des
Betreuungspersonals sein. Die Direktion wird sich 1991 inten-
siv mit den Ergebnissen des Versuchs auseinandersetzen und
die notigen Folgerungen flir das Altersleitbild sowie fiir die
Umsetzung der im Vorjahr abgeschlossenen Untersuchung
tiber die Arbeitssituation des Pflegepersonals in den stationa-
ren Einrichtungen ziehen.

2.8.2 Gesundheitsférderung

2.8.2.1  Gesundheitsindikatoren/
Gesundheitsberichterstattung

Die Ergebnisse der per Ende 1989 abgeschlossenen und vom
Kanton Bern mitgetragenen interkantonalen Gesundheitsindi-
katorenstudie und ihre Implikationen flr die kantonale Gesund-
heitspolitik wurden im Januar an einer Tagung im Kreise von
Vertretern kantonaler Gesundheitsdepartemente préasentiert
und diskutiert. Den offiziellen Abschluss des interkantonalen
Gesundheitsindikatorenprojekts bildete eine Pressekonferenz
am 11. September in Bern.

Das Projekt gab den Anstoss fiir die in den Richtlinien fur die
Regierungspolitik vorgesehene kantonale Gesundheitsbericht-
erstattung. Im Berichtsjahr arbeitete die Abteilung fiir wissen-
schaftliche Auswertung am Konzept fiir diese Gesundheitsbe-
richterstattung — gedachtist eher an eine kontinuierliche Verof-
fentlichung von Resultaten zu ausgewahlten Themen als an
einen einmaligen umfassenden Bericht. Zu leisten bleibt die
Abklarung der Machbarkeit (verfligbare Daten auf kantonaler
Ebene) und die Erteilung eines Auftrags an einen externen Auf-
tragnehmer. Bis zum Einsetzen einer eigentlichen kantonalen
Gesundheitsberichterstattung nimmt die Direktion die Gele-
genheit wabhr, in der Einleitung zum Verwaltungsbericht ausge-
wahlte Ergebnisse zum Gesundheitszustand der Berner Bevol-
kerung darzustellen.

2.8.3 Psychiatrie

2.8.3.1  Psychiatriestltzpunkte

Mit der Eréffnung des Psychiatriezentrums am Regionalspital
Langenthal am 1. Juli ist die geméss Spitalplanung vorgese-
hene Errichtung von dezentralen Psychiatriestiitzpunkten an
allen Regionalspitédlern ausser denjenigen in der Stadt Bern
abgeschlossen. Ab 1991 werden auch die Leistungen des
Psychiatriezentrums Langenthal in der Statistik der Psychia-
triestlitzpunkte ausgewiesen.

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.

sans doute aussi bien, sinon mieux, que les unités de soins

décentralisées.
Sil'on considere le projet-pilote dans son ensemble, on a tou-
tes les raisons d'espérer que ce nouveau modele de prise en
charge viendra judicieusement compléter I'offre existante. Il
semble par ailleurs davantage fait pour traduire certains princi-
pes directeurs de la nouvelle «Politique du 3¢ 4ge 2005» dans
les faits que les foyers traditionnels, notamment en ce qui
concerne le réle et I'image des personnes agées. ll n"'empéche
que ces foyers peuvent recevoir, par-la méme, une impulsion
favorable. Autre élément porteur d’avenir: la profonde satis-
faction du personnel soignant au vu de ses conditions de tra-
vail. Voila qui conduira la Direction a étudier attentivement en
1991 les résultats du projet-pilote et d’'en tirer les enseigne-
ments qui s'imposent, afin de mettre en ceuvre la politique du
3¢ age et I'étude sur les conditions de travail du personnel soi-
gnant dans les établissements hospitaliers.

2.8.2 Promotion de la santé

2.8.2.1 Indicateurs de santé/rapport sur la santé

Les résultats de |'étude intercantonale sur les indicateurs de
santé coréalisée par le canton de Berne et terminée fin 1989 et
ses répercussions sur la politique sanitaire cantonale ont été
présentés et discutés en janvier lors d'une réunion de repré-
sentants des départements cantonaux de la santé publique.
Pour conclure officiellement I'étude cantonale sur les indica-
teurs de santé, on a organisé le 11 septembre une conférence
de presse a Berne.

Le projet a ouvert la voie au rapport cantonal sur la santé publi-
que prévu par le programme gouvernemental de Iégislature. Le
Service d'évaluation scientifique a travaillé durant I'exercice a
ce rapport, qu'il concoit davantage comme une publication
périodique de résultats sur des thémes donnés que comme un
rapport circonstancié, mais unique. Il reste a établir la faisabi-
lité de ce rapport (disponibilité des données a I'échelon canto-
nal) et a en confier la réalisation a un mandataire extérieur. Dans
I'attente de sa publication, la Direction présentera un choix de
résultats sur I'état de santé de la population bernoise dans |'in-
troduction du rapport de gestion.

2.8.3 Psychiatrie

2.8.3.1  Centres d'assistance psychiatrique

Par suite de I'ouverture, le 16" juillet, d'un centre psychiatrique a
I'Hopital régional de Langenthal, on a atteint I'un des objectifs
fixés par la planification hospitaliere: créer des centres d'assis-
tance psychiatrique dans tous les hdpitaux régionaux, ceux de
la ville de Berne exceptés. A partir de 1991, on consignera, a
leur tour, les prestations du centre psychiatrique de Langenthal
dans les statistiques des centres d‘assistance psychiatrique.
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
psychiatrie.
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Patientenbezogene Leistungen der Psychiatriestiitzpunkte 1990 Prestations fournies aux patients des centres d‘assistance
(1989) psychiatriques en 1990 (1989)

Biel Tavannes Burg- Inter- Thun Bienne Tavannes Berthoud Inter-  Thoune

dorf laken laken

Anzahl Félle 943 755 418 546 747 Nombre de cas 943 755 418 546 747

(917) (711)  (415) (491) (777) (917) (711) (415) (491) (777)

Anzahl Neuaufnahmen 461 332 187 309 371 Nombre de cas nouveaux 461 332 187 309 371

(erstmals in Behandlung (443) (362) (212) (286) (426) (traités pour la (443) (362) (212) (286) (426)
am Stltzpunkt) 1re fois au centre)

Anzahl arztliche 6074 4225 12099 2488 4497 Nombre de consultations 6074 4225 12099 2488 4497

Konsultationen (5860) (4023) (2109) (2429) (4236) médicales (5860) (4023) (2109) (2429) (4236)

Anzahl psychologische 340 31 - 592 369 Nombre de consultations 340 31 - 592 369

Konsultationen (156) (219) (-) (542) (635) psychologiques (156) (219) (-) (542) (635)

Psychiatriepflege- 21592 23241 1520 503 1375 Soins psychiat. 21592 23241 1520 503 1375

konsultationen (1122) (3172) (-) (447) (590) (nombre de consultations) (1122) (3172) (=) (447) (590)

Sozialarbeiter- 2— 2- 318 152 748 Nombre de consultations 2- 2- 318 152 748

konsultationen (46) (245) (597) sociales (46) (245) (597)

Kurzhospitalisierungen 7 42 122 22 49 Hospitalisations 7 42 122 22 49

(Anzahl Falle) (18) (44) . (155) (22) (105) de courte durée (18) (44) (155) (22) (105)
Tagesklinik-Tage 1377 3412 - 1130 2092 (nombre de cas)

(875) (424) (=) (1344) (1928) Nombre de journées 1377 3412 - 1130 2092

Werkstatt-Tage - - - 1749 - en clinique de jour (875) (424) (-) (1344) (1928)

(-) (-) (-) (988) (-) Nombre de journées - - - 1749 -

en atelier (-) (-) (-) (988) (=)

1 Burgdorf: Die Zahl der Arztkonsultationen bzw. der Psychiatriepflegekonsul-
tationen ist nicht direkt vergleichbar, da Konsultationen bei Patienten, die auf
der psychiatrischen Bettenstation hospitalisiert sind, nicht statistisch erfasst
werden.

2 Biel, Tavannes: Psychiatriepflege- und Sozialarbeiterkonsultationen werden
nicht separat erfasst.

3 Tavannes: Halbtage in der Tagesklinik.

Verénderung der Klientele der Psychiatriestiitzpunkte

im Zeitverlauf

Geméss Spitalplanung dienen die Psychiatriestiitzpunkte der
Betreuung jener psychiatrischen Patienten, die nicht der be-
sonderen Leistungen einer psychiatrischen Klinik bedurfen. Sie
richten sich also an eine Patientengruppe, deren Erkrankungen
einen mittleren Schweregrad aufweisen: unterhalb der
Schwelle, die einen Klinikaufenthalt zwingend nétig macht,
aber jenseits der Betreuungsmoglichkeiten des Hausarztes
oder des privat praktizierenden Psychiaters. Es ist nun interes-
sant zu verfolgen, wie sich die Zusammensetzung der Klientele
der Psychiatriestlitzpunkte in bezug auf den «mittleren Schwe-
regrad» der Erkrankungen mehrere Jahren nach Aufnahme der
Tatigkeit eingependelt hat.

In die Bewertung des «Schweregrades» einer psychischen
Erkrankung fliessen allerdings sehr viele Faktoren ein, die
zudem nur teilweise objektiv messbar sind, etwa: Fahigkeit
des Patienten, selbstandig fir sich zu sorgen; Selbst- und
Fremdgeféahrdung; Komplexitdt des Behandlungsaufwands;
Dauer der akuten Krankheitsphase. Fiir eine knappe Analyse
aufgrund der Routinestatistik der Psychiatriestltzpunkte wer-
den drei Indikatoren beigezogen, die im Einzelfall nicht mit dem
Schweregrad der Erkrankung gleichgesetzt werden kénnen,
die aber als Durchschnittswerte doch eine Aussage dartiber
erlauben, ob die Zusammensetzung der Stlitzpunktpatienten

" Berthoud: le nombre de consultations médicales et de consultations en soins
psychiatriques fournies par le centre d’assistance psychiatrique n’est pas direc-
tement comparable a celui des autres centres, car les consultations des patients
hospitalisés dans la division du centre ne font pas l'objet d'un relevé
statistique.

2 Bienne, Tavannes: les consultations en soins psychiatriques et les consultations
sociales ne sont pas enregistrées séparément.

3 Tavannes: dans la clinique de jour, on compte des demi-journées.

Evolution de la clientele des centres d’assistance psychiatrique

D’aprés la planification hospitaliere, les centres d'assistance
psychiatrique prennent en charge les patients dont I'état ne
nécessite pas les services spécialisés d’une clinique psychiatri-
que. lls sont donc réservés a ceux qui souffrent d’'une maladie
moyennement grave: pas assez grave pour qu'ils soient admis
en clinique, mais trop grave pour que le médecin de famille ou
le psychiatre indépendant puisse s'en occuper. ll serait intéres-
sant de voir comment, du point de vue de la gravité des mala-
dies, la clientele a évolué au cours des quelques années d’acti-
vité des centres d’assistance psychiatrique.

Pour apprécier le degré de gravité d’une affection psychique, il
faut tenir compte d'un grand nombre de facteurs qu’on ne peut
que rarement mesurer en toute objectivité: autonomie du
patient; danger qu'il représente pour lui et pour autrui; com-
plexité du traitement; durée de la phase aigué de la maladie.
Pour une premiére analyse, faite sur la base des statistiques de
routine des centres d’assistance psychiatrique, on retiendra
trois indicateurs qui, sans étre assimilables, cas par cas, au
degré de gravité de la maladie, permettent en tant que valeurs
moyennes de dire si la clientele des centres d'assistance res-
semble davantage a celle des cliniques ou a celle des médecins
indépendants: a) pourcentage de schizophrénes; b) pourcen-
tage de névrosés; c) pourcentage d’urgences. Sil’'on prend les
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mehr Ahnlichkeit mit Klinikpatienten oder mit der Klientele von

Privatpraktikern hat: a) Prozentsatz der Diagnose Schizophre-

nie, b) Prozentsatz der Diagnose Neurose, c) Prozentsatz Not-

fallaufnahmen. Dabei werden die Indikatoren a) und c) als Hin-
weis fiir eine Angleichung der Klientele an die psychiatrischen

Kliniken gewertet, der Indikator b) als Hinweis fiir Ahnlichkeit

zur Klientele von privat praktizierenden Psychiatern.

Die Grafiken zeigen die Entwicklung der genannten Indikatoren

liber den Zeitraum von 1984 bis 1989 fur die fiinf psychiatri-

schen Dienste, die an der Patientenstatistik teilnehmen. Zu-
nachst ist festzustellen, dass die fiinf Psychiatriestiitzpunkte
keine einheitliche Entwicklung zeigen und dass die zeitliche

Entwicklung nicht immer kontinuierlich von Jahr zu Jahr er-

folgt.

Der Anteil der Patienten mit schizophrenen Psychosen hat an

allen Psychiatriestlitzpunkten mit Ausnahme von Tavannes

lber den Beobachtungszeitraum hinweg zugenommen und
nahert sich an einigen Stltzpunkten dem Wert von 25 Prozent,
den die Psychiatrische Universitatsklinik Waldau 1989 ausge-
wiesen hat (Psychiatrische Klinik Miinsingen 349%). Auch der

Anteil der Notfallaufnahmen hat an den Psychiatriestltzpunk-

ten stetig zugenommen — mit einer nicht ganz eindeutigen Ten-

denzin Thun.

Kein klarer Trend ist hingegen beim Anteil der Patienten mit

Neurosen festzustellen, vor allem wenn man bericksichtigt,

dass dem aussergewohnlich hohen Wert in Biel 1984 andere

Kriterien bei der Diagnosestellung zugrundeliegen. Bei fast

allen Stiitzpunkten liegt der Prozentsatz um ein Mehrfaches

Gber den 4 Prozent, welche die Psychiatrische Universitatskli-

nik 1989 ausweist, und auch deutlich tiber den 7 Prozent der

Psychiatrischen Klinik Minsingen.

Die untersuchten Indikatoren deuten darauf hin, dass der

Schweregrad der psychischen Krankheiten, die an den Psych-

iatriestlitzpunkten behandelt werden, im Laufe der Zeit eher

zugenommen hat. Wenn man nicht von der kaum belegbaren

Annahme ausgehen will, dass die Haufigkeit schwerer psychi-

scher Erkrankungen in der Bevolkerung im Laufe der Beobach-

tungsperiode zugenommen hat, so bieten sich vor allem die
beiden nachfolgenden Erkldrungen fiir diesen Sachverhalt an:

1. Nach mehreren Jahren des Aufbaus verfligen die Psychia-
triestlitzpunkte nun im grossen und ganzen (exkl. Langen-
thal) Giber das nétige Personal und die Infrastruktur, um den
ihnen zugedachten sozialpsychiatrischen Versorgungsauf-
trag zu erfiillen. Diese Aufgabe gewinnt ein zunehmendes
Gewicht neben den gleich von Beginn weg erfiillten Auf-
gaben der Konsiliardienste fur die Regionalspitaler und der
ambulanten psychiatrischen Tatigkeit.

2. Von 1984 bis 1989 hat die Zahl der frei praktizierenden
Psychiater gemass der kantonalen Statistik von 122 auf 199
um gut 60 Prozent zugenommen. Wohl praktizieren nach
wie vor drei Viertel der Psychiater in der Region Bern, aber
die Zunahme der Psychiater in freier Praxis betrifft auch die
meisten anderen Regionen. Die frei praktizierenden Psych-
iater diirften daher heute auch ausserhalb der Agglomera-
tion Bern in der Lage sein, einen grdsseren Teil der Nach-
frage nach psychotherapeutischen Leistungen abzudek-
ken.

2.8.3.2 Reuvision der psychiatrischen Versorgungsstruktur

Neu aufgegriffen wurde im Berichtsjahr das Vorhaben, die heu-
tigen Versorgungsstrukturen in der Psychiatrie im Hinblick auf
die manifesten Probleme sowie auf die altersbedingten Rick-
tritte einer Reihe psychiatrischer Cheférzte in den kommenden
Jahren zu priifen. Im Unterschied zur urspriinglich geplanten,
primér redaktionellen Verbesserung der bestehenden Psychia-
triegrundsétze von 1977 im Rahmen der Revision der Spitalpla-
nung soll aufgrund dieser Uberpriifung eine substantielle Uber-

indicateurs a) et c), leur clientéle se rapproche plus de celle des

cliniques psychiatriques, si on se fonde sur I'indicateur b), elle

s’assimile davantage a celle des psychiatres exercant leur pro-
fession a titre indépendant.

Les graphiques montrent I'évolution desdits indicateurs entre

1984 et 1989 dans les cinqg centres d’assistance psychiatrique

qui participent aux statistiques sur les patients. Premiéere cons-

tatation: il ne ressort aucune tendance générale de |'évolution
des cing centres qui, de surcroft, est caractérisée par des mou-
vements erratiques.

La proportion de schizophrenes s'est accrue dans tous les cen-

tres d'assistance psychiatrique, Tavannes excepté, pendant la

période d'observation et frise dans certains d’entre eux les

25 pour cent, dont a fait état en 1989 la Clinique universitaire

de la Waldau (34% a la Clinique psychiatrique de Miinsingen).

Arelever, par ailleurs, dans les centres d'assistance psychiatri-

que, l'augmentation constante du nombre des urgences; il n'y

a qu'a Thoune que cette tendance n’est pas trés nette.

Aucune tendance ne se dégage en revanche de I'examen du

nombre des patients névrosés, et ce d'autant moins que la

chiffre extraordinairement élevé qui a été enregistré a Bienne
en 1984 repose sur d'autres critéres de diagnostic. Dans la
plupart des centres d’assistance psychiatrique, le pourcentage
est un multiple des 4 pour cent recensés par la Clinique psy-
chiatrique universitaire en 1989 et dépasse également de loin
les 7 pour cent de la Clinique psychiatrique de Miinsingen.
llressort clairement des indicateurs analysés que la gravité des
affections psychiques traitées par les centres d’assistance
psychiatrique s’accentue avec le temps. En écartant I"hypo-
these difficilement prouvable que la fréquence des maladies
psychiques graves a augmenté dans la population durant la
phase d’'observation, on peut trouver a cet état de fait les deux
explications suivantes:

1. En service depuis plusieurs années, les centres d’assistance
psychiatrique disposent aujourd’hui, Langenthal mis a part,
du personnel et de I'infrastructure nécessaires pour s’ac-
quitter du mandat d’assistance sociopsychiatrique quileur a
été confié. Ce mandat ne cesse de prendre de |'ampleur par
rapport aux taches qu’ils accomplissent depuis le début, a
savoir les services conciliaires fournis aux hopitaux régio-
naux et les prestations psychiatriques ambulatoires.

2. Les statistiques le montrent: de 1984 41989, le nombre des
psychiatres indépendants est passé de 122 3 199, c’est-a-
dire qu'il aaugmenté de plus de 60 pour cent. Si, aujourd’hui
comme hier, les trois quarts d’entre eux exercent leur acti-
vité dans larégion de Berne, on recense également un nom-
bre toujours plus élevé de psychiatres indépendants dans la
plupart des autres régions. Ceux-ci devraient donc étre en
mesure de satisfaire dans une large mesure la demande de
prestations psychothérapeutiques.

2.8.3.2 Restructuration de |'assistance psychiatrique

Restructurer I'assistance psychiatrique au vu des problémes
qu’elle connait mais aussi des démissions que donneront, d'ici
quelques années, un certain nombre de médecins-chefs en
psychiatrie en raison de leur 8ge: tel est le projet qui a été lancé
au cours de I'exercice. A l'encontre d’un premier projet, limité a
la reformulation, dans le cadre de la révision de la planification
hospitaliére, des principes de 1977 régissant I'assistance psy-

chiatrique, on entend & partir de cet examen rema-
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arbeitung erfolgen, welche den in der Zwischenzeit in den Vor-
dergrund gerlickten Bedurfnissen, Versorgungsdefiziten und
neuen Herausforderungen Rechnung tragt. Gleichzeitig geht es
um die Klarung der planerischen Perspektiven fir die Weiter-
flhrung der Psychiatriereform, die seinerzeit mit den Grund-
satzen von 1977 eingeleitet wurde.

Es wurde ein «partizipatives Vorgehen» beschlossen, welches
den sowohl direktionsintern wie direktionsextern im Kanton
verfligbaren Sachverstand mobilisieren mdéchte. Zunéchst
wurde deshalb eine systematische interne Bestandesauf-
nahme und Wertung der bereits erkannten Probleme vorge-
nommen. In einem internen Grundsatzpapier wurde die Viel-
zahl der erkannten Probleme vier «Kernproblemeny zugeord-
net: 1. Zustandigkeits- und Abgrenzungsfragen der Psychiatrie
im Verhaltnis zu andern Versorgungsbereichen wie Altersver-
sorgung, Spitex, Strafvollzug usw.; 2. konzeptionelle Fragen
zum heutigen Regionalisierungsmodell; 3. kldrungsbediirftige
oder wenig spezifische Versorgungsauftrdge und Konzepte
der einzelnen Institutionen; 4. institutionsinterne Fihrungsfra-
gen; hinzu kommen eine Reihe von Einzelproblemen. Auf der
Basis dieses Grundsatzpapiers wurde eine informelle direk-
tionsexterne Vernehmlassung und Willensbildung mit den fir
die bernische Psychiatrie Verantwortlichen eingeleitet, die auf
ein sehr positives Echo stiess und 1991 intensiv weitergefiihrt
werden soll. Auf dieser Basis wird die Abteilung, ebenfalls
1991, eine definitive Ubersicht und Wertung der wesentlichen
Probleme vornehmen und daraus eine Definition der wichtig-
sten Wissensdefizite und offenen Fragen ableiten. Entspre-
chende Untersuchungen und Gutachtensauftrédge sollen dann
erarbeitet werden. Gestitzt auf all diese Arbeiten sollen im
Jahre 1992 die nétigen Entscheidungsgrundlagen fiir die Uber-
arbeitung der Psychiatriegrundsétze durch die Planungsabtei-
lung (Grossratsvorlage) vorliegen.

2.8.4 Statistik und Datenschutz

2.8.4.1  Statistik

Die Direktion hat beschlossen, der Abteilung fiir wissenschaft-
liche Auswertung vermehrt Statistikaufgaben zu Gbertragen.
Einerseits erfordern die komplexer werdenden Probleme bes-
sere Entscheidungsgrundlagen, andererseits verlangt auch
das Parlament zunehmend statistische Unterlagen. Nachdem
das statistische Amt des Kantons Bern aufgehoben wurde und
an der Universitat kaum geeignete Institutionen bereitstehen,
wird zu prifen sein, wie direktionsintern die verfligbare Infra-
struktur verbessert werden kann. Zu unterscheiden ist dabei
die Aufgabe der Entwicklung neuer Statistikinstrumente, wel-
che gesamtschweizerisch noch am Beginn steht und hohe
Anforderungen an die Qualifikation der Mitarbeiter stellt, von
den Aufgaben der Einflihrung und routinemassigen Reali-
sierung einmal entwickelter Statistiken; letztere drohen die
bescheidene Kapazitdt der Abteilung zulasten eigentlicher
Evaluationsaufgaben zu tiberfordern. Schnelle Lésungen sind
angesichts der finanziellen und personalpolitischen Rahmen-
bedingungen derzeit nicht realisierbar.

2.8.4.2 Datenschutz

Das Datenschutzgesetz des Kantons Bern verlangt, dass die
Direktionen dem Datenschutzbeauftragten ihre «Datensamm-
lungeny, d.h. Datenbestande mit datenschutzrechtlich schiit-
zenswerten Personendaten, melden. Im Hinblick auf diese Auf-
gabe wurde eine systematische Erhebung sdmtlicher Datenbe-
stande der Direktion realisiert. Fiir jeden Datenbestand wurden
nicht nur datenschutzrechtlich relevante Merkmale, sondern

nier les principes en question sur le fond, en tenant compte des
besoins, des défauts d’assistance et des enjeux qui se sont fait
jour entre-temps. |l s'agit dans le méme temps de planifier la
suite des travaux relatifs a la réforme psychiatrique engagée
par les principes de 1977.

Pour ce faire, on a choisi de mobiliser, a I'échelle cantonale, les
compétences tant internes qu’externes a la Direction. C'est
ainsi que, dans un premier temps, la Direction a cherché a cer-
ner et a apprécier systématiquement les problemes manifes-
tes. Réunis dans des principes directeurs internes, ces proble-
mes sont de quatre ordres: 1. questions relatives a la compé-
tence (nature et étendue) de la psychiatrie par rapport & d'au-
tres secteurs de l'assistance, tels que l'aide aux personnes
agées, le MAD, l'exécution des peines, etc.; 2. questions
conceptionnelles liées a I'actuel modéle de régionalisation;
3. mandats et programmes d'assistance des différentes insti-
tutions qui sont susceptibles d’examen ou de spécification;
4. questions de gestion propres aux institutions. Viennent
s'ajouter a ces questions un certain nombre de problémes iso-
Iés. Les principes directeurs qui les énumérent ont ensuite fait
I'objet d'une consultation externe informelle auprés des res-
ponsables de la psychiatrie bernoise, qui les ont trés bien
accueillis. La consultation sera poursuivie intensivement en
1991. Compte tenu de ses résultats, le Service d’évaluation
scientifique donnera, cette méme année, une vue d'ensemble
et une appréciation définitive des problémes dominants, qui lui
permettront de déterminer les lacunes de connaissance et les
questions irrésolues. Il s’agira alors d'engager des recherches
et d’ordonner des expertises. Au terme de ces travaux, prévu
pour1992, le Service de planification disposera ainsi des bases
nécessaires pour décider du remaniement des principes régis-
sant |'assistance psychiatrique (projet élaboré a I'intention du
Grand Conseil).

2.8.4 Statistiques et protection des données

2.8.41 Statistiques

La Direction a décidé de confier au Service d’évaluation scien-
tifique davantage de taches d’ordre statistique. Car il faut, pour
résoudre des problemes d'une complexité croissante, des
bases plus solides aux décisions et, pour répondre a la
demande du Parlement, des rapports statistiques. Dés lors que
I’Office cantonal de la statistique a été supprimé et que |'Uni-
versité manque d’institutions appropriées, il y a lieu d’'examiner
comment la Direction pourrait, de son c6té, améliorer I'infras-
tructure dont elle dispose. Pour ce faire, il convient de distin-
guer deux types de tache: celle, d'une part, qui consiste & met-
tre au point de nouveaux instruments statistiques, et qui, nais-
sante au plan national, demande aux collaborateurs du service
de solides qualifications; celle, d'autre part, qui réside dans
I'application et la mise a jour réguliére des statistiques existan-
tes. Dans un petit service comme celui-ci, cette derniére risque
de supplanter les taches d'évaluation proprement dites. Im-
possible, cependant, de trouver rapidement une solution au
probleme, au vu de la situation qui regne en matiére de finan-
ces et de personnel.

2.8.4.2 Protection des données

En vertu de la loi bernoise sur la protection des données, les
Directions sont tenues d’'annoncer au Délégué a la protection
des données leurs «fichiersy, c'est-a-dire leurs recueils de don-
nées personnelles dignes de protection. Pour ce faire, la Direc-
tion a répertorié systématiquement tous ses recueils de don-
nées. Pour chacun d’entre eux, elle n'a pas seulement saisi et
listé les données personnelles dignes de protection, mais aussi
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auch die fir einen systematischen Zugriff auf die direktionsin-
tern verfiigbaren Daten nétigen inhaltlichen Merkmale erhoben
und zu einem Verzeichnis aufgearbeitet, das auch auf Compu-
ter verfuigbar ist und periodisch erneuert werden soll. Es
erméglicht inskiinftig einen systematischen Uberblick und Zu-
griff auf die fir definierte Fragestellungen verfligbaren Daten.
Damit kann inskunftig auch der Auskunftspflicht der Direktion
gegenuber Personen, deren Personendaten gespeichert oder
bearbeitet werden, im Sinne des Datenschutzgesetzes genligt
werden.

Die erhobenen Datenbestdnde wurden anschliessend nach
datenschutzrechtlichen Kriterien klassiert und die dem Daten-
schutz unterstehenden Datenbestdande dem Datenschutzbe-
auftragten gemeldet. Erkannte Méngel bei der Handhabung
des Datenschutzes, wie z.B. unklare Entsorgungsmodalitaten
fur nicht mehr bendtigte bzw. nach Datenschutzgesetz zu ver-
nichtende Datensammlungen, wurden festgehalten und der
Rechtsabteilung zur ndheren Prifung liberwiesen. Gravierende
Mangel sind kaum festzustellen, das Bewusstsein fiir das
Anliegen des Personenschutzes ist in den letzten Jahren merk-
lich gestiegen. Die interne Erhebung selbst hat dazu einen Bei-
trag geleistet, gab sie doch Anlass zur klareren Definition von
«Datensammlungen» und von Grundsétzen fir den Umgang
mit Personendaten.

les critéres permettant l'acces systématique aux données
stockées au sein de la Direction. La liste ainsi dressée est éga-
lement disponible sur ordinateur et sera périodiquement mise a
jour. Elle permettra, al'avenir, de trouver et d’obtenir systéma-
tiquement les données disponibles sur une question donnée.
Dans le méme temps, elle sera propre a satisfaire aux exigen-
ces de la loi sur la protection des données, selon laquelle la
Direction est tenue de renseigner les personnes sur la nature
des données stockées ou traitées dans un fichier qui la
concernent.

Les recueils de données répertoriés ont, par la suite, été clas-
sés selon les critéres de la protection des données et ceux
d’entre eux qui sont soumis a cette protection, annoncés au
Délégué a la protection des données. Les défauts qui ressor-
tent de |'application de la protection des données, en particu-
lier I'incertitude quant aux modalités d’élimination des don-
nées qui ne sont plus utilisées et qui, en vertu de la loi sur la
protection des données, doivent étre détruites, ont été relevés
et communiqués au Service juridique pour qu’il les examine de
pres. Il n'y a cependant pas de défauts majeurs a signaler, la
sensibilisation au probléme de la protection des données
s'étant notablement accrue ces derniéres années. La collecte
interne y est, elle aussi, pour quelque chose, dans la mesure ol
elle a permis de préciser la notion de «recueils de données» et
de définir des principes pour le traitement des données per-
sonnelles.

2.9 Kantonales Frauenspital 2.9 Maternité cantonale

2.91 Kennziffern 2.91 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 Aufenthaltin Tagen Division sation comptabilisées séjour (en jours)
1989 1990 1989 1990 1989 1990 1989 1990

Gynakologie 11907 11773 6,98 7.23 Gynécologie 11907 11773 6,98 7,23

Geburtshilfe ohne Sauglinge 10 355 11399 9,06 9,16 Obstétrique (sans nouveau-nés) 10355 11399 9,06 9,16

Kranke und Risikosauglinge 8879 9561 19,01 17,97 Nouveau-nés malades et a risques 8879 9561 19,01 17,97

Gesunde Sauglinge 3990 3786 7,60 6,85 Nouveau-nés en bonne santé 3990 3786 7,60 6,85

Tagesklinik 211 191 - = Clinique de jour 211 191 - -

Total 35342 36710 9,15 9,81 Total 35342 36710 9,15 9,81

2.9.1.2  Patientenbestand nach VESKA-Statistik 2.91.2 Nombre de patients selon la statistique VESKA
1989 1990 1989 1990

Gynékologie 1706 1628 Gynécologie g 1706 1628
Geburtshilfe 1143 1244 Obstétrique 1143 1244
Kranke und Risikosauglinge 467 532 Nouveau-nés malades et a risques 467 532
Gesunde Sauglinge 525 553 Nouveau-nés en bonne santé 525 553
Total 3841 3957 Total 3841 3957
2.9.1.3  Weitere Leistungen 2.9.1.3  Prestations diverses

) 1989 1990 1989 1990
Zahl der Entbindungen 852 936 Accouchements 852 936
Anzahl Kinder 891 962 Nombre de nouveau-nés 891 962
Geburtshilfliche Konsultationen 2238 2935 Consultations obstétriques 2238 2935
Gynakologische Konsultationen 6809 6326 Consultations gynécologiques 6809 6326
CA-Konsultationen 273 351 Consultations oncologiques 273 351
Dysplasie- und Laser-Chirurgie 1335 1259 Dysplasie et chirurgie au laser 1335 1259
Familienplanungs- und Beratungsstelle 2186 2191 Planning familial et service de consultation 2186 2191
Hormonsprechstunde 3852 4479 Consultations en matiére d’hormones 3852 4479
Ultraschalldiagnostik 7931 9754 Diagnostics aux ultrasons 7931 9754
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2.9.2 Aufsichtskommission

Die Aufsichtskommission hat ihre Aufgaben an drei Sitzungen
sowie mit den vorgesehenen sechs Besuchen, die den Berei-
chen Ambulatorium, Familienplanung, Pflegebereich, Gebér-
und Operationsabteilung, Verwaltung, Hauswirtschaft und
Okonomie sowie den Laboratorien Gynakopathologie galten,
wahrgenommen.

Der Spitalneubau, welcher — gestuitzt auf einen Projektierungs-
wettbewerb — in der Volksabstimmung vom 10. Februar 1985
abgelehnt wurde, ist 1989 in einer Uberarbeiteten Fassung
vom Grossen Rat erneut gutgeheissen worden. Gegen den
Beschluss zu einem Projektierungskredit kam jedoch ein Refe-
rendum zustande, welches wiederum eine Volksabstimmung
notig machte. Am 8. Juni haben die Stimmburger mit einer
deutlichen Mehrheit dem Kredit zugestimmt, womit die rechtli-
chen Grundlagen fir den Beginn der Planungsarbeiten des drin-
gend bendtigten neuen Frauenspitals gegeben sind. Im Vorfeld
dieser Abstimmung haben sich die Mitglieder der Aufsichts-
kommission eingesetzt, um Uber den Bedarf eines Spitalneu-
baus zu informieren und damit zu einem positiven Abstim-
mungsergebnis beizutragen.

Nach der Abstimmung hat sich die Aufsichtskommission den
Fragen des zwischenzeitlichen Betriebes im Altbau gewidmet.
Angesichts der projektierten zehnjéhrigen Dauer von Planung
sowie Realisierung und Fertigstellung des Neubaus sind weit-
reichende Massnahmen fur die Sicherstellung des Betriebes im
bestehenden Frauenspital unvermeidlich. Umfangreiche Ab-
klarungen fiir notwendige Massnahmen zur Gewahrleistung
der technischen Betriebssicherheit, der Renovation verschie-
dener ambulanter und stationdrer Behandlungsbereiche, der
Schaffung einer zentralen Patientenannahmestelle sowie der
Einrichtung eines Gebarheimes wurden vorgenommen.

Die Aufsichtskommission kam zum Schluss, dass eine Sanie-
rung des Altbaus nétig wird. In zeitlicher Sicht sollen diese
Arbeiten vor 1993 beendet sein. Andernfalls, so beflirchtet die
Kommission, lassen sich zu spat geplante Massnahmen aus
wirtschaftlichen Uberlegungen kaum mehr verwirklichen. Im
Zusammenhang mit den baulichen Massnahmen des ATAG-
Berichts ist es unumgénglich, auch die technischen Installatio-
nen auf ihre Betriebssicherheit zu tiberpriifen und das Arbeits-
umfeld des Personals zu verbessern. Dies flihrte dazu, dass die
Direktion der Firma Suter & Partner, Architekten, den Auftrag
zur Durchfiihrung einer Baustudie gab. Aufgrund dieser Bau-
studie hat das Kantonale Hochbauamt zur Abdeckung der drin-
gendsten Bediirfnisse (vgl. oben) einen Kredit von 5,3 Millio-
nen Franken vorgeschlagen.

Spitalintern hat sich die Aufsichtskommission mit den Reorga-
nisationsmassnahmen geméass ATAG-Bericht 1988 beschaf-
tigt. Sie konnte feststellen, dass die Massnahmen weitge-
hendst verwirklicht sind. Am Ende des Berichtsjahres waren
noch Massnahmen pendent, die mit Gebaude- und Raumver-
haltnissen zusammenhangen und erst nach Vollzug der Sanie-
rung erfullt werden kénnen.

Dr. med. Hans Willy Reber, Biel, musste altersbedingt aus der
Kommission ausscheiden. An seiner Stelle, sowie als Ersatz fiir
Hans-Rudolf Fllickiger, der bereits auf 31. Dezember 1989 aus-
geschieden war, hat der Regierungsrat auf den 1. September
die beiden Grossratinnen Ursula Haller, Thun, und Ruth Hirschi,
Biel, neu in die Kommission gewahit.

Nationalratin Geneviéve Aubry, Tavannes, und Prasident Hans
JérgHubacher, Bern, haben mit Ablauf der Amtsperiode 1987/
90 ihre Rucktritte eingereicht. Als Ersatz fiir die beiden austre-
tenden Mitglieder hat der Regierungsrat die beiden Grossréate
Alexander Michel, Agro.-Ing. HTL, Meiringen, und Walter
Schmied, Agro.-Ing. ETS, Moutier, gewahlt. Zum neuen Préasi-
denten der Aufsichtskommission ernannte die Regierung alt
Grossrat Dr. Charles Kellerhals, Direktor EBT, Burgdorf, wel-
cher bereits seit 1988 Mitglied der Kommission ist.

2.9.2 Commission de surveillance

La Commission de surveillance s’est acquittée de ses taches
en trois séances et par le biais des six visites prévues dans les
secteurs suivants: dispensaire, planning familial, secteur des
soins, salles d’accouchement et d'opération, administration,
intendance et laboratoires de gynécopathologie.

Le projet de construction d’une nouvelle maternité, dontle cré-
dit d’élaboration avait été rejeté lors de la votation populaire du
10 février 1985, a été remanié et approuvé par le Grand Conseil
en 1989. Un référendum, lancé contre cet arrété du Grand
Conseil (crédit d'élaboration du projet) a cependant donné lieu
a une nouvelle votation populaire. Le 8 juin, en effet, les
citoyens et les citoyennes ont approuvé, dans leur immense
majorité, ledit crédit, créant par-la méme les bases légales
nécessaires au lancement des travaux de planification de la
nouvelle maternité, devenue indispensable. Avant cette vota-
tion, les membres de la Commission de surveillance ont
tout mis en ceuvre pour informer la population de la nécessité
de cette maternité et l'inciter, ce faisant, & en approuver le
projet.

A l'issue de la votation populaire, la Commission de surveil-
lance a centré son activité sur I'exploitation de I'actuelle Mater-
nité. Etant donné que la planification, la réalisation et la mise en
service du nouveau batiment prendront prés de dix ans, il fau-
dra, pour assurer I’exploitation de la Maternité cantonale, pren-
dre des mesures d’envergure. Ont notamment été examinées
en détail la sécurité des installations techniques, la remise a
neuf de certains secteurs de traitement ambulatoire ou hospi-
talier, la mise sur pied d'un service central d’admission des
patients ainsi que la création d'un foyer obstétrical.

La Commission de surveillance en a conclu que la Maternité
cantonale réclame une rénovation. Siles travaux engagés a cet
effet ne sont pas terminés avant 1993, il est a craindre, selon
elle, que les mesures planifiées tardivement ne soient plus réa-
lisables pour des raisons économiques. Dans le prolongement
des mesures de construction prévues par le rapport de I'ATAG,
il importe de contrdler la sécurité des installations techniques
et d'améliorer les conditions de travail du personnel. Aussi, la
Direction a-t-elle donné mandat au bureau d’architectes Suter
& Partner de réaliser une étude sur les travaux de construction.
C’est sur la base de cette étude que |'Office cantonal des bati-
ments a proposé un crédit de 5,3 millions de francs pour cou-
vrir les besoins les plus urgents (voir ci-dessus).

Sur le plan interne, la Commission de surveillance s’est
concentrée sur les mesures de réorganisation proposées par
I"’ATAG dans son rapport de 1988. A cet égard, elle a pu cons-
tater que ces mesures ont, pour la plupart, été réalisées. Seu-
les mesures en suspens a la fin de I'exercice: celles qui tou-
chent aux béatiments et aux locaux et qui ne pourront étre
menées a bien qu'aprés rénovation de la Maternité.

Le docteur Hans Willy Reber, de Bienne, a di se retirer de la
Commission en raison de son age. Pour lui succéder, et pour
remplacer M. Hans-Rudolf Flickiger, qui s’en était retiré le
31décembre 1989, le Conseil-exécutif a nommé le 16" septem-
bre deux députées du Grand Conseil, M™es Ursula Haller, de
Thoune, et Ruth Hirschi, de Bienne.

Apres expiration de la période de fonction 1987 a 1990, Mme
Geneviéve Aubry, conseillere nationale, de Tavannes, et le pré-
sident, M. Hans Jorg Hubacher, de Berne, ont donné leur
démission. Pour remplacer ces membres de la Commission, le
Conseil-exécutif a nommé deux députés du Grand Conseil
MM. Alexander Michel, ingénieur agronome ETS, de Meirin-
gen, et Walter Schmied, ingénieur agronome ETS, de Moutier.
Pour présider la Commission de surveillance, le Gouvernement
a nommé M. Charles Kellerhals, directeur de I'EBT et ancien
député du Grand Conseil, de Berthoud, qui en est membre
depuis 1988.
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2.9.3 Aus dem Betriebsgeschehen

Die Leistungsbilanz prasentiert sich flr das Berichtsjahr im Ver-
gleich zu den vorausgegangenen Jahren durchaus positiv, da
eine Gesamtzunahme der Pflegetage von zirka 8 Prozent reali-
siert werden konnte, die vorwiegend auf einer weiterhin wach-
senden Zahl spezieller Risiko- und Problemfalle sowohl in der
Geburtshilfe als auch in der Gynékologie beruht. Im Bereich
Grundversorgung dagegen ist ein nennenswerter Ausbau der
Position nicht gelungen. Hier muss als Hauptgrund die Benach-
teiligung des Frauenspitals infolge der wenig attraktiven Rdum-
lichkeiten bei einer vergleichsweise sehr gut ausgestatteten
Konkurrenz am Ort genannt werden. Die Konzentration von
Risiko- und Problemfallen bei gleichzeitig fortschreitender De-
zentralisierung der Grundversorgung ist besonders in ihren
mittel- und langfristigen Auswirkungen besorgniserregend. So
bereitet die Ausbildung des arztlichen Nachwuchses (Stu-
dentenunterricht, Schulung von Assistenzarzten und Weiter-
bildung von Oberarzten) wie diejenige der Hebammen zuneh-
mend Schwierigkeiten. Darlber hinaus vermag ein Zentrums-
spital, das neben Risiko- und Problemfallbehandlung nicht
gleichzeitig auch Uber einen wesentlichen Anteil der Patienten
der Grundversorgung verfiigt, dem wichtigen Auftrag, klini-
sche Forschung zu betreiben, nur ungeniigend nachzukom-
men. Weiter ist das Frauenspital von den Auswirkungen des
Nachwuchsmangels vor allem in den Pflegeberufen nicht ver-
schont geblieben, die Besetzung freier Stellen gestaltet sich in
zunehmendem Masse schwieriger. Dies hat zu der voriber-
gehenden Schliessung von einzelnen Betten geflhrt.

Trotz dieser Schwierigkeiten konnte, wie erwahnt, eine Steige-
rung der Gesamtjahresleistung erzielt werden. Allerdings wer-
den den Bemiihungen um die Attraktivitat des Arbeitsplatzes,
die Personalerhaltung und -rekrutierung weiterhin besondere
Bedeutung beigemessen werden miissen.

An personellen Verdnderungen ist insbesondere das Aus-
scheiden von Hans Mathys als Verwalter des Frauenspitals
sowie von PD Dr. Maurizio Amato als Abteilungsleiter a.i. der
Neonatologie zu erwéhnen. Die Erfillung dieser wichtigen Auf-
gaben konnte zundchst mit der Ubernahme der jeweiligen
Funktionen durch die betreffenden Stellvertreter sichergestellt
werden. Beide Positionen konnten bis zum Ablauf des Be-
richtsjahres noch nicht definitiv besetzt werden. Auf 1. Januar
wurde Damiana Hafner zur Oberschwester auf der Abteilung
flr Geburtshilfe und Neonatologie gewahilt.

Weiter wurde die Verlegung der Abteilung fiir Gynakopatholo-
gie vom Frauenspital in das Pathologische Institut vorbereitet.
Nach 15jahriger Zugehorigkeit zum Frauenspital ist im Zusam-
menhang mit der Neubauplanung flir das Pathologische Institut
und furr das Frauenspital vor einigen Jahren zwischen der Medi-
zinischen Fakultat und der Regierung die Neuzuordnung der
Gynakopathologie beschlossen worden. Mit der geplanten
Vereinbarung soll die enge Zusammenarbeit zwischen der
Abteilung fir Gynakopathologie und dem Frauenspital auch in
Zukunft sichergestellt werden. Der definitive Umzug der Abtei-
lung in den Neubau des Pathologischen Institutes ist im
Februar 1991 vorgesehen.

Im Berichtsjahr wurde im baulichen Bereich am Hauptgebaude
(Nordseite, Uber dem Hauseingang) das Dach saniert, und im
Zuge von Energiespar- und Umweltschutzmassnahmen
konnte das Arztehaus (Falkenhoheweg 1) an die Stadtische
Fernheizung angeschlossen werden.

Im Berichtsjahr sind die Reglemente des Jubildums-Fonds und
des Unterstlitzungs-Fonds Uiberarbeitet und von der Direktion
genehmigt worden.

2.9.3 Exploitation

Le bilan des prestations fournies durant I'exercice est positif
par rapport aux années précédentes. En effet: le nombre des
journées de soins a augmenté globalement de quelque
8 pour cent, notamment parce que le nombre des cas obstétri-
caux et gynécologiques a risque ou a probléeme n'a cessé de
s'accroitre. Pour ce qui est de I'assistance de base, en revan-
che, la Maternité cantonale n'a pas enregistré d’augmentation
notable du nombre des journées de soins. Motif: avec ses
locaux peu attrayants, elle est désavantagée par rapport a ses
concurrents de Berne, qui, eux, sont trés bien équipés. Il est
inquiétant de voir que les cas a risque ou a probléme s’y multi-
plient, alors que I'assistance de base est de plus en plus décen-
tralisée, surtout si I'on songe aux effets a moyen et a long ter-
mes qu’entraine la multiplication de ces cas. Citons, par exem-
ple, la formation de la reléve médicale (cours destinés aux étu-
diants, formation des médecins-assistants et formation com-
plémentaire des chefs de clinique) et la formation des sages-
femmes, qui soulévent de plus en plus de difficultés. Sans
compter qu’un centre médical qui ne traite pas, outre les cas
représentant un risque ou un probleme, un grand nombre de -
patients nécessitant une assistance de base, ne peut remplir
pleinement le mandat, pourtant essentiel, de recherche clini-
que qui luiincombe. La Maternité s’est, elle aussi, ressentie du
mangque de reléve, surtout dans les professions soignantes:
ayant de plus en plus de mal a pourvoir aux postes vacants, elle
a d supprimer temporairement certains lits.

Malgré toutes ces difficultés, la Maternité a enregistré — on I'a
dit — une augmentation globale des prestations durant I'exer-
cice. lln‘'empéche qu'’il lui faudra poursuivre les efforts qu’elle a
entrepris pour rendre ses postes de travail attrayants ainsi que
pour recruter et conserver son personnel.

Au nombre des changements parmile personnel, on retiendra
le départ de M. Hans Mathys, administrateur de la Maternité
cantonale, et du docteur Maurizio Amato, privat-docent et
chef intérimaire de la division de néonatologie. Les taches
essentielles qui ont été les leurs ont, dans un premier temps,
été réparties entre les suppléants concernés. A la fin de I'exer-
cice, les deux postes n’avaient pas encore été repourvus défi-
nitivement. Le 1°" janvier M™e Damiana Hafner a été nommée
infirmiére-chef générale de la division d’obstétrique et de néo-
natologie.

Aunombre de ses activités, on relévera par ailleurs la prépara-
tion du transfert de la division de gynécopathologie de la
Maternité cantonale a I'Institut de pathologie. Il y a quelques
années, en effet, la faculté de médecine et le Gouvernement
ont décidé, dans le cadre de la planification des nouveaux bati-
ments destinés a I'Institut de pathologie et a la Maternité can-
tonale, de déplacer la gynécopathologie aprés 15 ans d'appar-
tenance a la Maternité. La convention prévue a cet effet sanc-
tionne I"étroite collaboration qui s’est établie entre la division
de gynécopathologie et la Maternité cantonale. Le transfert
définitif de la divison dans les nouveaux locaux de I'Institut de
pathologie est fixé au mois de février 1991.

Notons, en ce qui concerne les travaux, que le toit du batiment
principal (cOté nord, au-dessus de I'entrée) a été rénové et que
le batiment des médecins (Falkenhéheweg 1) a été raccordé,
par mesure d'économie d'énergie et de protection de I'envi-
ronnement, au chauffage a distance de la ville de Berne.

Les reglements du fonds de jubilé et du fonds de secours ont
été remaniés et approuvés par la Direction durant I'exercice.
Aucun accord n’étant intervenu pendant I'exercice sur le tarif-
cadre appliqué aux patients assurés en division commune, le
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Da fiir das Berichtsjahr keine Einigung tber die Tarifregelung
der krankenkassen-versicherten Allgemeinpatientinnen und
-patienten zustande gekommen ist, hat der Regierungsrat auf
1. Januar eine neue Tarifregelung erlassen. Diese Regelung
umfasst sowohl den stationdren als auch den ambulanten
Sektor.

294 Hebammenschule

Im Berichtsjahr trat die Schulkommission zu vier ordentlichen
und einer ausserordentlichen Sitzung zusammen. Zudem wur-
den in verschiedenen Unterausschissen spezifische Probleme
im Detail bearbeitet. Nebst den Ublichen Traktanden wahlten
die Kommissionsmitglieder Elisabeth Herzig zur Vizeprésiden-
tin; sie befassten sich mit dem Rekurs einer Schulerin, der
Zusammensetzung der Prifungskommission und dem neuen
Schulprospekt. Der Bericht des Schweizerischen Roten Kreu-
zes (SRK) (iber den Kontrollcesuch der Schule im Oktober/
November 1989 wurde diskutiert und zur Kenntnis genommen.
Besonders freute es die Kommission, dass der Schule die
Anerkennung bestatigt wurde. Das SRK wies aber die Schule
an, das Ausbildungskonzept neu zu bearbeiten und den Ent-
wicklungen anzupassen.

Der Ubergang der Schulleitung von Annamarie Huggenberger
an Marie-Claude Monney Hunkeler beschéftigte die Schulkom-
mission und insbesondere deren Prasidentin. Die geplante Ein-
arbeitungszeit von Marie-Claude Monney Hunkeler wurde lei-
der durch den krankheitsbedingten Ausfall von Annamarie
Huggenberger verkdrzt, so dass der Wechsel der Schulleitung
bereits am 1. November vollzogen werden musste. Wéahrend
der Amtszeit von 23 Jahren konnte sie entscheidende Ent-
wicklungsschritte massgeblich beeinflussen und realisieren,
z.B. die Verlangerung der Ausbildung von zwei auf drei Jahre,
die Anerkennung der Schule und des Ausbildungsprogramms
durch das SRK im Jahre 1986, die neue Strukturierung der
Schule und die neue Organisation der Zusammenarbeit mit
dem «Mutterhausy Frauenspital Bern.

Der Ubergang vom einjéhrigen zum neunmonatigen Aufnah-
merhythmus brachte viel Bewegung in den Schulbetrieb; ne-
ben den beiden auslaufenden Kursen 18 und 19 wurden die
neuen Kurse 20 und 21 gefiihrt, was Uberschneidungen in der
Kursfiihrung ergab, die Flexibilitat und Mehrarbeit verlangten.
Erstmals wurde die zweite Ausbildungsphase mit einem
13wochigen Einflihrungskurs begonnen, der praktisch das
ganze Stoffgebiet der Pathologie beinhaltete. Die Schiilerinnen
haben nun die Méglichkeit, ihre Kenntnisse sofort umzusetzen
und neue Fertigkeiten zu Giben. Die Verlegung der Ops-Praktika
von der zweiten in die erste Ausbildungsphase hat sich durch-
wegs positiv ausgewirkt. Eine Expertinnen- und Experten-
gruppe hat sich zusammengefunden, um zur Unterstiitzung
der Projektleitung am «Bildungskonzept der Hebammen im
Kanton Bern» mitzuarbeiten.

Die Kontakte mit den Ausbildungsstationen wurden intensi-
viert durch die Antrittsbesuche der neuen Schulleiterin, Marie-
Claude Monney Hunkeler. Kooperative und fachliche Hilfe
erfuhr das Schulteam wahrend des klinischen Unterrichts, den
praktischen Examen der ersten Ausbildungsphase und den
praktischen Diplomexamen. Allen Beteiligten sei fiir die
freundliche und wohlwollende Unterstlitzung gedankt.

Das Bezirksspital Grosshdchstetten hat den Antrag gestellt,
Ausbildungsstation fir Hebammenschilerinnen zu werden.
Annamarie Huggenberger und Marie-Claude Monney Hunkeler
haben das Spital besucht und erste Gesprache geflihrt. Auch
das Kantonsspital Solothurn interessiert sich fiir die Ausbil-
dung von Hebammenschiilerinnen. 1991 werden erste Kon-
takte aufgenommen.

Die Struktur des neuen Aufnahmeverfahrens bedingte ein
anderes Rekrutierungsvorgehen als bisher. Neu sind Informa-

Conseil-exécutif a édicté le 1¢" janvier une nouvelle réglementa-
tion tarifaire. Celle-ci englobe aussi bien le secteur hospitalier
que le secteur ambulatoire.

294 Ecole de sages-femmes

La commission d’école a tenu quatre réunions ordinaires et une
séance extraordinaire. Ses différentes sous-commissions ont
par ailleurs examiné en détail certains problémes. Outre les
affaires habituelles, les membres de la commission ont a leur
actif la nomination de M™¢ Elisabeth Herzig au titre de vice-
présidente; ils ont examiné par ailleurs le recours d’une éléve,
la composition de la commission d'admission et de promotion
et le nouveau prospectus de I'école. Enfin, ils ont également
pris connaissance et discuté du rapport que la Croix-Rouge
suisse (CRS) a établi a la suite de sa visite d’inspection de
I’école en octobre-novembre 1989. La reconnaissance de
I’école a été confirmée; la commission s’en félicite. La CRS a
cependant demandé a I'école de revoir et de mettre a jour son
programme de formation.

La passation des pouvoirs entre les deux directrices de |'école
a retenu, a son tour, toute |'attention de la commission et, en
particulier, de sa présidente. M™® Annamarie Huggenberger
étant tombée malade, il a malheureusement fallu écourter la
période de mise au courant de M™e Marie-Claude Monney Hun-
keler et lui faire prendre ses fonctions dés le 1®" novembre. Au
cours de ses 23 ans de service, elle a su incontestablement
faire avancer les choses: prolongation de la formation de deux
atrois ans, reconnaissance de |I'école et de son programme de
formation par la CRS en 1986, restructuration de I'école et
réorganisation de la collaboration avec sa «maison mére», la
Maternité cantonale de Berne.

L’école a connu beaucoup d’animation dés lors que le rythme
des admissions a été ramené de douze a neuf mois: paralléle-
ment aux cours 18 et 19, presque terminés, elle en a donné de
nouveaux, les cours 20 et 21. Il en est résulté des chevauche-
ments, qui ont exigé une dose supplémentaire de flexibilité et
de travail.

La deuxiéme phase de formation a commencé — c’est une
innovation — par un cours d’introduction de 13 semaines, qui
couvre presque entierement le champ de la pathologie. Les
éleves ont désormais la possibilité de mettre immédiatement
leurs connaissances en pratique et leurs capacités a |'épreuve.
Autre résultat positif: le transfert du stage OP de la deuxiéme a
la premiére phase de formation. Un groupe d’experts s’est, par
ailleurs, constitué pour collaborer au projet «Programme de
formation des sages-femmes dans le canton de Berne» et sou-
tenir, par-la méme, ses responsables.

Les contacts avec les unités de formation ont été intensifiées,
par suite des visites que leur a rendues la nouvelle directrice de
I"école, M™e M.-Cl. Monney Hunkeler. Pendant I'enseignement
clinique, les examens pratiques de la premiére phase de forma-
tion et les examens pratiques de dipléme, I'école s’est vu pro-
poser aide et soutien spécialisé, dont elle est trés reconnais-
sante aux personnes concernées.

L'Hopital de district de Grosshdchstetten a proposé de servir
d'unité de formation aux éléves sages-femmes. C’est dans
cette perspective que M™es A. Huggenberger et M-Cl. Monney
Hunkeler ont visité I'hdpital en question et qu’elles ont eu des
entretiens préliminaires. La formation des éléves sages-fem-
mes semble également intéresser |'Hopital cantonal de So-
leure. Des premiers contacts seront étabils a ce sujet en
1991.

De par les structures de la nouvelle procédure d'admission, il
s'est avéré nécessaire de changer les modalités du recrute-
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tionsveranstaltungen, die Uber Anforderungen, Berufsbild,
Schule und Aufnahmeverfahren orientieren. Zudem ist Zeit flr
Diskussionen und individuelle Beratungen eingeplant. Zwei
Mitglieder des Teams informierten am traditionellen Schnup-
perlager in Fiesch Giber den Hebammenberuf.

Aufgrund des neuen Aufnahmeverfahrens, das ab Friihling
1991 praktiziert wird, und gemass der Tatsache, dass der Kurs
22 mit Ausbildungsbeginn am 14. April 19911&ngst ausgebucht
war, wurden nur im ersten Halbjahr regelméassige Eignungs-
prifungen durchgefihrt.

Insgesamt wurden 312 Prospekte an Interessentinnen ver-
schickt. Die Schulleiterin fiihrte mit den Interessentinnen Vor-
gesprache. Zur Aufnahmepriifung meldeten sich 24 Kandida-
tinnen. Die Unterlagen der Bewerberinnen und die Prifungs-
ergebnisse wurden von der Aufnahmekommission in sechs
Sitzungen geprift und ausgewertet. Schliesslich wurden
23 Interessentinnen aufgenommen, welche nun in den kom-
menden zwei Jahren in die Hebammenschule eintreten.

2.10 Psychiatrische Kliniken

2.101 Aufsichtskommission psychiatrischer Kliniken

Auch die Tatigkeit der Aufsichtskommission psychiatrischer

Kliniken war wesentlich gepréagt vom Wechsel in der Direktion

des ‘Gesundheits- und Flrsorgewesens. Die erste Plenarsit-

zung der Kommission im April war der Verabschiedung von

Regierungsrat Dr. Kurt Meyer gewidmet. Wahrend seiner

14jahrigen Tatigkeit als Gesundheitsdirektor hat sich die

psychiatrische Versorgung im Kanton Bern von einer vorwie-
gend auf der stationdren Versorgung beruhenden Organisa-
tionsstruktur zu einer modernen Psychiatrie entwickelt, in der
neben der Hospitalisation die ambulante und halbambulante

Betreuung psychisch Kranker einen grossen Stellenwert ein-

nimmt.

In der zweiten Plenarsitzung der Aufsichtskommission im No-

vember nahm die Problematik der psychiatrischen Betreuung

drogenabhangiger Patientinnen und Patienten einen wichtigen

Platz ein.

Die Zusammensetzung der Aufsichtskommission erfuhr zwei

Veranderungen. Ende Berichtsjahr hat nach Uber funf Jahren

der Zugehorigkeit Res Schmid seine Demission eingereicht.

Die Kommission verliert ein sehr engagiertes Mitglied, das sich

besonders fiir die Belange der Landwirtschaftsbetriebe einge-

setzt hat. Nachfolger wird Grossrat Walter Gugger, Landwirt in

Uetendorf. Mit der Wahl von Urs Asprion, Betriebsleiter in Dit-

tingen, konnte auch die Vakanz der Vertretung des Laufentales

geschlossen werden.

Im Berichtsjahr gab Prof. Gunther Klosinski die Direktion der

Jugendpsychiatrischen Klinik und Poliklinik ab, um einem Ruf

auf den Tlbinger Lehrstuhl fir Kinder- und Jugendpsychiatrie

zu folgen. Es bleibt zu hoffen, dass die Direktion dieser wichti-
gen Institution bald wieder besetzt werden kann.

Drei Problemkreise haben die Kommission als Ganzes oder die

einzelnen Mitglieder im Rahmen ihrer Inspektionstétigkeit be-

sonders beschaftigt:

1. Die mit dem Konsum illegaler Drogen zusammenhéangenden
Probleme: Auch innerhalb der psychiatrischen Institutionen
wird eine zunehmende Aggressivitat bei Drogenkonsumen-
ten sowie eine Politisierung der Drogenproblematik regi-
striert. Als Ausdruck dieser Entwicklung kénnen auch die
vermehrten Beschwerden von Drogenpatienten und deren
Angehorigen sowie Personalprobleme in psychiatrischen
Einrichtungen fiir Suchtkranke gewertet werden.

ment. Parmi les innovations, on relévera |'organisation de
séances d'information sur les exigences, le profil de la profes-
sion, I'école et la procédure d'admission. On a, en outre, prévu
du temps pour des entretiens et des consultations individuel-
les. Deux membres de I'équipe ont présenté la profession de
sage-femme lors du camp traditionnellement organisé a
Fiesch.

Eu égard a la nouvelle procédure d'admission, qui sera appli-
quée des le printemps 1991, et compte tenu du fait que les
places pour le cours 22, qui commence le 14 avril 1991, sont
toutes prises depuis longtemps, on n‘a fait passer réguliére-
ment des examens de qualification qu'au cours du 1°" semes-
tre.

312 prospectus ont été envoyés a des personnes intéressées.
La directrice de I'école a eu, avec celles-ci, un premier entre-
tien. 24 candidates se sont inscrites a I'examen d’admission.
Leurs dossiers et les résultats de leur examen ont été examinés
et évalués par la commission d’admission au cours de six séan-
ces. 23 candidates ont finalement été admises; elles pourrront
entrer a I'Ecole de sages-femmes dans les deux prochaines
années.

2.10 Cliniques psychiatriques
2.101 Commission de surveillance des cliniques
psychiatriques

Le changement intervenu a la téte des Directions de |'hygiéne
publique et des ceuvres sociales a également marqué |'activité
de la Commission de surveillance des cliniques psychiatriques.
Elle a en effet consacré sa premiere séance pléniére, en avril,
au conseiller d'Etat sortant, M. Kurt Meyer. Pendant les 14 an-
nées ou il a exercé sa fonction de directeur de I'hygiéne publi-
que, on a vul'assistance psychiatrique dans le canton de Berne
passer d'une structure essentiellement hospitaliere a un sys-
téme psychiatrique moderne qui, sans renoncer a I’hospitalisa-
tion, met I'accent sur la prise en charge ambulatoire ou semi-
ambulatoire des patients.

Lors de sa seconde séance pléniére, en novembre, la Commis-

sion de surveillance s'est longuement penchée sur le probléme

de la prise en charge psychiatrique des toxicomanes.

En ce qui concerne la composition de la commission, on relé-

vera deux changements. Membre depuis plus de cing ans,

M. Res Schmid a donné sa démission a la fin de I'exercice. La

commission perd en luiun membre trés engagé, fervent défen-

seur des domaines agricoles. Son successeur a été désigné en
la personne de M. Walter Gugger, député du Grand Conseil et
agriculteur, d'Uetendorf. En procédant a la nomination de

M. Urs Asprion, chef d'entreprise de Dittingen, on a par ailleurs

pourvu le siege de représentant du Laufonnais.

Devenu titulaire d'une chaire de psychiatrie infantile et juvénile

a I'Université de Tlbingen, le professeur Gunther Klosinski a

quitté, durant I'exercice, la direction de la Clinique et Policlini-

que psychiatrique pour adolescents. Regrettant vivement son
départ, cette derniére espére néanmoins lui trouver rapide-
ment un successeur.

Au ceeur des activités d'inspection de la commission dans son

ensemble, et de ses membres en particulier, on relévera trois

préoccupations majeures:

1. Les problémes liés a la consommation de drogues illégales:
I'agressivité des toxicomanes, d'une part, et la politisation
de la problématique de la drogue, d’autre part, se font éga-
lement sentir dans les établissements psychiatriques.
Preuve en est notamment la multiplication des griefs formu-
lés par les patients toxicomanes et leur entourage, mais
aussi des problemes de personnel au sein des institutions
psychiatriques pour toxicomanes.
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2. Die Personalknappheit in psychiatrischen Institutionen: Ne-
ben einem Mangel an Pflegepersonal zeichnet sich zuneh-
mend auch ein Mangel an arztlichem Personal ab. Die Auf-
sichtskommission nimmt mit Sorge wahr, dass die durch
Personalmangel bedingte Uberlastung der verbleibenden
Mitarbeiter gelegentlich zu Personalkonflikten geflihrt hat.

3. Die Direktion hat sowohl die Arbeiten fiir ein neues Psychia-
triedekret wie fur eine Revision der bernischen Psychiatrie-
versorgung an die Hand genommen und den interessierten
Kreisen zur Vernehmlassung zugestellt. Die Kommission ist
flr diese Bestrebungen sehr dankbar und hofft, dass beide
Projekte 1991 erfolgreich fortgesetzt werden.

2.10.2 Zentrale Fiihrungsstrukturen in der Psychiatrie

2.10.2.1 Departement flr Psychiatrie

Im Berichtsjahr fanden sechs Sitzungen der Leiter der Departe-
mentskliniken statt. Nachdem Prof. Klosinski einem Ruf nach
Tabingen gefolgt war, nahm daran vom September an der Inte-
rimsleiter der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienste,
PD Dr. Felder, teil. Prof. Fisch vertrat den in einem langeren
wissenschaftlichen Urlaub abwesenden Prof. Heim wéhrend
drei Sitzungen.

Zu den wichtigsten Themen, die im Lauf des Jahres im Vorder-
grund standen, gehérten die Gerontopsychiatrie, die Notfall-
versorgung, Baufragen im Inselbereich, ferner Patienten-
rechte, Uberlegungen zur langfristigen Planung und eventuel-
len Revision der Psychiatrieversorgung sowie Beratungen im
Zusammenhang mit dem neuen Psychiatriedekret.

Im Bereich der Gerontopsychiatrie traf zu Anfang des Berichts-
jahres die positive Antwort der Direktion auf die diesbeziigli-
chen Vorschldge des Psychiatriedepartementes aus dem Jahr
1987 in Form eines entsprechenden Planungsauftrags an eine
Kommission unter der Leitung des Departementsvorsitzenden
ein, welche detaillierte Vorschldage zur Schaffung eines inte-
grierten universitdren gerontopsychiatrischen Dienstes unter
der Leitung eines eigenen Chefarztes ausarbeiten sollte. We-
gen der Komplexitat der anstehenden Fragen konnten die im
Sommer aufgenommenen Kommissionsarbeiten indessen
bis Jahresabschluss nicht wie vorgesehen abgeschlossen
werden.

Eine andere, seit Jahren anstehende und auch im vorangehen-
den Jahresbericht wieder erwéhnte wichtige Frage konnte
dagegen inzwischen einer konkreten Losung zugefiihrt wer-
den, namlich diejenige der Verbesserung der Notfallversor-
gung an der Inselpforte: In enger Zusammenarbeit zwischen
der Psychiatrischen Universitatspoliklinik und der Sozialpsych-
iatrischen Universitatsklinik wurde — zunachst versuchsweise
fir 15 Monate — im gemeinsamen Gebaude an der Murten-
strasse 21 eine neue kleine Notfalleinheit geschaffen, wobei
die dazu nétigen 2,8 Personalstellen aus Besténden der drei
mit der Erwachsenenpsychiatrie befassten Departementsklini-
ken (PUPK, SPK und PUK) beigesteuert wurden. Die bisher
gesammelten Erfahrungen scheinen positiv; die Auswertung
ist noch im Gang.

Was die erwahnten Uberlegungen zur eventuellen Revision der
psychiatrischen Versorgungsstruktur in Region und Kanton
Bern anbetrifft, so ging es zundchst um ein breites, von der
Direktion verdankenswerterweise angestossenes «brain-stor-
ming», das sowohl im Psychiatriedepartement wie auch in der
vor zwei Jahren gegriindeten Arbeitsgemeinschaft der arztli-
chen Leiter psychiatrischer Institutionen im Kanton Bern (AGP)
stattfand. Es fiihrte schliesslich zum Vorschlag eines direkten
Gesprachs zwischen allen Beteiligten in Form einer Retraite,
welche fiir Marz 1991 in Aussicht genommen werden konnte.
Die AGP erwies sich tiberhaupt zunehmend als wichtiger Dis-

2. La pénurie de personnel dans les établissements psychiatri-
ques: on manque de personnel soignant, mais aussi de plus
en plus de personnel médical. Le surplus de travail qui en
résulte pour le personnel en place — la Commission de sur-
veillance s’en montre préoccupée — a parfois donné lieu a
des conflits.

3. L’élaboration d'un nouveau décret sur les cliniques psychia-
triques et la révision du systéme d’'assistance psychiatrique
du canton de Berne: la Direction s’y est attelée et a soumis
les deux projets aux milieux intéressés. La Commission I'en
remercie vivement et espére qu’elle poursuivra ces deux
projets avec un égal succés en 1991.

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 six fois durant I'exercice. Le professeur
Klosinski ayant été appelé a une chaire a Tlbingen, c’est le
directeur intérimaire des services psychiatriques universitaires
pour enfants et adolescents, le docteur Felder, privat-docent,
qui a participé a ces réunions a partir de septembre. Le profes-
seur Fisch, quant a lui, a remplacé lors de trois de ces réunions
le professeur Heim, qui a été un certain temps en congé
d’étude.

Parmi les themes dominants de cette année, on trouve la
gérontopsychiatrie, le service des urgences, les constructions
de I’'Hopital de I'lle, les droits des patients, la planification a
long terme et la révision éventuelle de I'assistance psychiatri-
que ainsi que le nouveau décret sur les cliniques psychiatri-
ques.

En ce qui concerne la gérontopsychiatrie, la Direction a
répondu favorablement, au début de I'exercice, a la proposi-
tion que lui avait faite en 1987 le Département de psychiatrie,
en assignant un mandat de planification a une commission diri-
gée par le chef du Département. Cette commission est char-
gée d’élaborer des propositions détaillées en vue de la créa-
tion d'un service universitaire intégré de gérontopsychiatrie,
qui serait placé sous la direction d’'un médecin-chef autonome.
Au vu de la complexité de la question, les travaux entamés par
la commission durant I'été n'ont pas pu étre terminés, comme
prévu, a la fin de I'exercice.

Autre question qui ne cesse de ressurgir depuis des années
(voir également le précédent rapport de gestion), mais qui, elle,
a trouvé une solution concréte: I'amélioration du service des
urgences a proximité des admissions de I’'Hépital de I'lle. D'une
étroite collaboration entre la Policlinique psychiatrique univer-
sitaire et la Clinique universitaire de psychiatrie sociale est né
un petit centre d’urgence, installé pour une durée de 15 mois et
a titre d’'essai, dans leur batiment commun situé a la Murten-
strasse 21. Les 2,8 postes nécessaires a son exploitation ont
été puisés dans les effectifs des trois cliniques psychiatriques
pour adultes relevant du Département (PCPU, CUPS et CPU).
Les expériences faites a ce jour semblent concluantes; leur
évaluation est en cours.

Pour ce qui est de la révision éventuelle de |'assistance psy-
chiatrique dans la région et le canton de Berne, la Direction a
été — le mérite lui en revient — a I'origine d’un grand brainstor-
ming, non seulement dans le Département de psychiatrie lui-
méme, mais aussi au sein du groupe de travail cantonal des
responsables médicaux d’institutions psychiatriques constitué
il y a deux ans. Résultat: on propose d’organiser, dans le cou-
rant de mars 1991, une discussion entre tous les intéressés,
sous la forme d’une retraite. Notons que le groupe de travail
est en passe de devenir |'interlocuteur et le collaborateur privi-
légié du Département de psychiatrie, avec lequel il a pu dé-
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kussions- und Arbeitspartner des Psychiatriedepartements,
mit welchem manche weitere gemeinsame Probleme wie etwa
die Handhabung der Patientenrechte oder des neuen Psychia-
triedekrets besprochen werden konnten.

Daneben war das Departement wie Ublich mit einer grésseren
Zahl von Einzelfragen und Vernehmlassungen zuhanden der
Fakultat und anderer Gremien konfrontiert, so u.a. in bezug auf
Unterrrichtsfragen betreffend Gerontopsychiatrie, Aus- und
Weiterbildung fir Assistenten und libriges Personal, Supervi-
sionen, Forderung des akademischen Nachwuchses, Gestal-
tung der Psychopathologievorlesung flir Psychologen. Erhebli-
chen Raum nahm des weitern die — in ihrer Problematik standig
noch ansteigende — Drogenfrage und deren Bekd@mpfung
durch entsprechende stationare wie auch ambulante Einrich-
tungen ein. Mit der departementsinternen Arbeitsgruppe fiir
Rehabilitation fand in Form einer gemeinsamen Sitzung eine
wichtige Grundsatzdiskussion mit Erteilung eines neuen Auf-
trags statt.

Schliesslich sind eine Reihe von wissenschaftlichen Aktivitaten
im Departementsrahmen, insbesondere in Form der monatlich
stattfindenden sogenannten «Departementsvortrage» aus-
wartiger Referenten, zu erwéhnen. Ein Hohepunkt war auch fir
das Gesamtdepartement das dritte, von der Psychiatrischen
Universitatsklinik Bern organisierte internationale Schizophre-
niesymposium Anfang Oktober, das wiederum zu einem gros-
sen Erfolg wurde.

2.10.3 Psychiatrische Universitatsklinik Bern (PUK)
2.10.3.1 Kennziffern

1989 1990
Eintritte 1320 1251
Austritte 1331 1275
Hospitalisierte insgesamt 1731 1640
Pflegetage 128 362 112532
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 95,4 T. 87,2T.
Bettenbelegung 90,12% 77,86%"

1 Bei Berlicksichtigung der voriibergehend geschlossenen Stationen und stillge-
legten Betten betragt die durchschnittliche Bettenbelegung 81,6 Prozent.

2.10.3.2 Aus dem Betriebsgeschehen

Die Psychiatrische Universitdtsklinik Bern kann fiir das Be-
richtsjahr wiederum auf erfreuliche Ereignisse hinweisen, muss
aber auch von kritischen Erfahrungen sprechen, die sie, wie ein
Blick in Nachbars Géarten zeigt, mit manchen anderen psychia-
trischen Institutionen teilt.

Zuerst sollen die belastenden Vorkommnisse des klinischen
Alltags zur Sprache kommen.

Bei einer dhnlich hohen Aufnahmezahl wie 1989 hielt leider der
Zustrom «schwierigery, d.h. erheblich persénlichkeitsgestor-
ter, suchtkranker, zwangseingewiesener und allzuoft behand-
lungsunwilliger Patienten an. In der Auseinandersetzung mit
diesen zunehmend auch aus kulturfremden Regionen stam-
menden, der deutschen Sprache nicht selten ungentigend
machtigen Personen wird die Anpassungsfahigkeit des thera-
peutischen Personals immer wieder auf harte Proben gestellt.
Ihr Bestreben nach empathischer Zuwendung geréat héaufig in
Konflikt mit der ihnen durch aggressives und unkooperatives
Verhalten solcher Patienten aufgendtigten Notwendigkeit,
Grenzen zu setzen, die Stationen zu schliessen oder gar
Aggressionen durch kontrollierte Disziplinarmassnahmen auf-

battre d'autres problémes communs, tels que le respect des
droits des patients ou le nouveau décret sur les cliniques psy-
chiatriques.

Comme par le passé, le Département a, trés souvent, examiné
des questions particuliéres et donné des conseils a I'intention
de la faculté et d'autres instances: enseignement de la géron-
topsychiatrie, formation et formation complémentaire des as-
sistants et du personnel en général, supervisions, encourage-
ment académique de la reléve psychiatrique, conception du
cours de psychopathologie destiné aux psychologues. Autre
préoccupation majeure: le probléme toujours plus complexe
de ladrogue, et donc, de la lutte contre la toxicomanie, menée
par les institutions tant hospitalieres qu'ambulatoires. Un dé-
bat de fond, suivi de I'assignation d'un nouveau mandat, a eu
lieu lors d’une séance tenue avec le groupe de travail du Dépar-
tement de psychiatrie qui est chargé de la réadaptation.
Mentionnons, enfin, 'organisation d'une série d’activités
scientifiques dans le cadre du Département, et notamment les
exposés mensuels de conférenciers externes. Le clou de ces
activités a été, pour le Département tout entier, le troisieme
symposium international de la schizophrénie, organisé en
octobre par la Clinique psychiatrique universitaire de Berne et
couronné, cette année encore, de succes.

2.10.3 Clinique psychiatrique universitaire de Berne (CPU)
2.10.3.1  Statistiques

1989 1990
Entrées 1320 1251
Sorties 1331 1.275
Total des personnes hospitalisées 1731 1640
Journées d’hospitalisation 128 362 112532
Durée de séjour moyenne 95,4 . 87,2j.
Occupation des lits 90,12% 77,86%

Compte tenu des fermetures provisoires d’unités et des suppressions de lits, le
taux d’occupation moyen des lits passe a 81,6 pour cent.

2.10.3.2 Exploitation

La Clinique psychiatrique universitaire de Berne peut se réjouir
de certains événements, mais doit aussi rendre compte de
situations critiques qu’elle partage, semble-t-il, avec beaucoup
d’autres institutions psychiatriques.

Relevons, tout d'abord, les tensions qui ont marqué I'activité
quotidienne de la clinique.

Avec un taux d'admissions proche de celui de 1989, la Clinique
a dd, une nouvelle fois, faire face a I'afflux de patients «diffici-
les», c'est-a-dire psychotiques, toxicomanes, admis de force
et, trop souvent, réfractaires au traitement. Au contact de ces
personnes qui, souvent, sont de culture étrangére et parlent
I'allemand avec difficulté, la flexibilité du personnel thérapeuti-
gue est mise a rude épreuve. Ce dernier est en effet constam-
ment partagé entre |'attitude empathique qui est la sienne et la
nécessité, dictée par le comportement agressif et hostile de
ces patients, de mettre le hola a leurs exces, de fermer les
unités ou méme de parer aux agressions par des mesures dis-
ciplinaires contrélées. On comprend deés lors que des conflits
puissent également éclater entre le personnel. Nombreux sont
les employés qui ne parviennent pas a surmonter ces tensions;
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zufangen. Dass dabei auch Konflikte innerhalb der Behand-
lungsteams aufbrechen, ist leicht einfihlbar. Manche Mitarbei-
ter sind diesen Spannungen schlecht gewachsen; sie flihlen
sich frustriert und nach einiger Zeit erschopft, was den
Wunsch nach Versetzung auf andere Stationen foérdert oder
gar zu Kiindigungen des Arbeitsverhaltnisses fihrt.

So sah sich die PUK gendtigt, Anfang Berichtsjahr eine Aufnah-
mestation fir drei Wochen zu schliessen, um das Team neu
aufzubauen. Auch die Suchtbehandlungsstation K2 musste
aufgrund erheblicher Konflikte unter den Mitarbeitern fir finf
Monate geschlossen werden, konnte aber im August mit neuer
Besetzung eine fruchtbare Arbeit mit abgewandeltem Konzept
wieder aufnehmen. Im Herbst wurde schliesslich die For-
schungsstation D1 bis zum Dezember stillgelegt, da qualifizier-
tes Personal fehlte. Bei den bekannten Rekrutierungsschwie-
rigkeiten fir diplomiertes Pflegepersonal sind derartige Reor-
ganisations- und «\Wiederbelebungs»-Aktionen stets mit gros-
sen Belastungen fur die Klinikdirektion, namentlich aber fir die
Pflegeleitung verbunden. In therapeutisch stark motivierten,
multiprofessionellen Arbeitsgruppen einer psychiatrischen
Grossklinik, die den einzelnen Behandlungsbereichen relativ
grosszlgig Autonomie gewahrt und das Ideal einer freizligi-
gen, lebendigen und vielgestaltigen Therapeutik anstrebt,
kommt es offenbar leichter zu Personalkrisen, wenn die Span-
nung zwischen Anspruch und Wirklichkeit, genauer gesagt
zwischen dem Wunsch nach freiheitlicher Entfaltung therapeu-
tischer Chancen und der Notwendigkeit zur Anwendung von
Verhaltensbeschrankungen und Zwangsmassnahmen ein ge-
wisses Ausmass Ubersteigt. In einigen Fallen trug auch ein
Rivalisieren einzelner Vertreter des Pflegepersonals mit den
Arzten um die Leitung der Station zur Spannungserhéhung bei.
Diese Personalprobleme férderten den schon friher erwoge-
nen Entschluss, die Zusammenarbeit der &rztlichen und pflege-
rischen Mitarbeiter einmal von einem aussenstehenden, unab-
héngigen Fachmann durchleuchten zu lassen. Mitte August
fihrte der erfahrene norwegische Sozialpsychiater Dr. Jgrstad
ein zweitdgiges gruppendynamisches Seminar in der Klinik
durch, worin verschiedene Spannungen ans Licht gebracht
und besprochen wurden. Diese von allen Beteiligten als sehr
positiv beurteilten und in nachfolgenden Gesprachen weiter-
bearbeiteten Auseinandersetzungen veranlassten die Klinik-
direktion zu einigen Konsequenzen im Fihrungsverhalten (per-
sonelle Erweiterung der Klinikleitungskonferenz, formalisierte
engere Zusammenarbeit zwischen Direktor, Pflegeleiterin und
Verwalter, Intensivierung der Supervision fiir die Stationen,
Verbesserungen des Informationsflusses u.a.m.), deren giin-
stige Auswirkungen allmahlich spurbar werden.

Neben den kritischen Begebenheiten gab es wieder manche
Ereignisse und Entwicklungen, die auf die positive Seite der
Bilanz geschlagen werden durfen.

Dazu gehdrt die Er6ffnung einer gerontopsychiatrischen Ta-
gesklinik, aber auch die Tatsache, dass es immer wieder mog-
lich war, aus Krisen zu lernen und die voriibergehend geschlos-
senen Stationen wieder zu guter Arbeitsfahigkeit zu bringen.
Die in friiheren Jahren sehr hohe durchschnittliche Bettenbele-
gungsziffer verringerte sich im Berichtsjahr — nicht zuletzt
wegen der verschiedenen Aufnahmesperren einzelner Statio-
nen — deutlich, wodurch Kapazitatsengpasse erfreulicher-
weise seltener wurden. Wie erwahnt, blieb die Zahl der
Patientenzuweisungen im Vergleich zum Vorjahr anndhernd
konstant.

Der Forschungsbereich der Klinik war im Berichtsjahr vor-
nehmlich von der Planung und Durchfiihrung des 3. Internatio-
nalen Schizophreniesymposiums in Anspruch genommen.
Vom 4. bis 6. Oktober versammelten sich wie bei den friiheren
Anlassen mehr als 420 Teilnehmer, um in intensivem Aus-
tausch neue Forschungsergebnisse und deren Auswirkungen
auf die Therapie psychotisch Kranker zu diskutieren. Das
Thema «Transaktionale Prozesse in Entstehung und Verlauf

ils se sentent frustrés et finissent par étre épuisés a un tel point
qu’'ils demandent leur affectation a une autre unité, voire leur
congé.

Sur ces entrefaites, la CPU s’est vue contrainte au début de
I'exercice a fermer une unité d’admission pendant trois semai-
nes pour en reformer I'équipe thérapeutique. Il en a été de
méme de |'unité de désintoxication K2 qui, par suite de graves
conflits entre les employés, a fermé ses portes pendant cinq

‘mois; elle a cependant pu étre remise en service en ao(t et

fournir un travail satisfaisant, grace au remodelage de I'équipe
et du programme d’exploitation. Faute de personnel qualifié,
I'unité de recherche D1 a suspendu ses activités a I'automne,
jusqu’en décembre. Eu égard aux problémes de recrutement
de personnel soignant dipldomé, ces mesures de réorganisation
et de relance surchargent en permanence la direction de la
clinique, mais aussi et surtout les responsables du service des
soins. On constate que dans les équipes thérapeutiques multi-
disciplinaires et fortement motivées d'une grande clinique psy-
chiatrique, qui accorde beaucoup d‘autonomie aux différents
secteurs de soins et aspire a une thérapeutique libérale,
vivante et variée, les crises se déclarent d’autant plus facile-
ment que |'écart entre I'idéal et la réalité ou, plus précisément,
entre I'aspiration vers le développement libéral des possibilités
thérapeutiques et la nécessité d'appliquer aux patients des res-
trictions et des contraintes est grand. A signaler également, ici
et 1a, des tensions entre certains membres du personnel soi-
gnant et des médecins, nées de la lutte pour la direction de
I"unité.

Face a ces problemes, la clinique a pris la décision, envisagée
de longue date, de confier a un expert indépendant le soin
d’étudier la collaboration entre le personnel médical et soi-
gnant. C’est ainsi qu’'un spécialiste norvégien en psychiatrie
sociale, le docteur Jorstad, a organisé a la clinique un sémi-
naire de deux jours sur la dynamique de groupe, qui a permis de
mettre les tensions en évidence et de les discuter. Trés appré-
cié de tous les participants et poursuivi sous la forme d’entre-
tiens, ce séminaire a amené la direction de la clinique a revoir,
dans une certaine mesure, sa gestion (participation d‘autres
personnes a la conférence de la direction, renforcement et for-
malisation de la collaboration entre le directeur, la responsable
du service des soins et I'administrateur, intensification de la
supervision dans les unités, amélioration de l'information,
etc.); les effets s’en font peu a peu sentir.

Ces problémes mis & part, la clinique a aussi a son actif de
nombreux événements et développements dont elle peut se
féliciter.

Parmi ceux-ci, I'ouverture d’une clinique gérontopsychiatrique
de jour, mais aussi le fait qu’elle a su tirer les lecons des confilts
évoqués et relancer, ce faisant, les unités provisoirement fer-
mées. Trés élevé auparavant, le taux moyen d’occupation des
lits a accusé, notamment en raison de la limitation des admis-
sions dans plusieurs unités, un net recul durant I'exercice, qui a
fort heureusement raréfié les déficits de capacités. Le nombre
des admissions — on I'a dit — n’a pour ainsi dire pas bougé par
rapport a I'année derniére.

Le secteur recherche de la clinique a, quant a lui, concentré ses
efforts sur la planification et la réalisation du 3¢ symposium
international de la schizophrénie. Celui-ci a réuni, du 4 au 6 oc-
tobre, plus de 420 participants qui en ont profité pour échan-
ger les derniers résultats de leurs recherches et discuter les
retombées qu’elles auront sur le traitement des patients psy-
chotiques. Pour faire suite aux thémes du précédent sympo-
sium, ils ont examiné les processus transactionnels dans la
géneése et I'évolution des troubles de nature schizophrénique,
en sollicitant la participation des familles non seulement lors du
traditionnel débat final, mais aussi lors de I'accueil des partici-
pants par la présidente de |’ Association bernoise des familles
de schizophrenes.
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schizophrener Stoérungeny flihrte die Thematik des letzten
Symposiums weiter, wobei der partnerschaftliche Einbezug
der Angehdrigen nicht nur in der traditionellen Schlussdiskus-
sionsrunde, sondern auch in der Begriissung der Teilnehmer
durch die Vorsitzende der Berner Vereinigung der Angehdrigen
Schizophrener zum Ausdruck kam.

Nach jahrzehntelanger, wissenschaftlich tiberaus erfolgreicher
Tétigkeit an der Waldau ist im Sommer Prof. G. Pilleri in den
Ruhestand getreten. Mit der Klinik zugehdrigen Stellen des
Hirnanatomischen Instituts konnte eine seit langem notwendig
gewordene elektrophysiologische Arbeitsgruppe ausgebaut
werden, die sich sehr gliicklich in die methodische Vielfalt
unserer Psychoseforschung einfligt, aber auch wichtige klini-
sche Bedlirfnisse (Elektroenzephalogramm [EEG]) befriedigt.
Die in vielen Jahren aufgebaute wertvolle Sammlung von
Gehirnpraparaten bleibt der Klinik erhalten.

Das 1989 bewilligte Nationalfondsprojekt «Bewaltigungsver-
halten bei schizophrenen Erkrankungen — eine prospektive
Studie» begann im Berichtsjahr mit der systematischen Unter-
suchung friiherkrankter Psychotiker. Dabei erwies sich die Ein-
richtung der — leider zwischenzeitlich brachliegenden - For-
schungsstation D1 als wertvolle Hilfe.

Wiederum erhielt die Klinik den Besuch zahlreicher interessier-
ter Wissenschafter aus vielen Lédndern.

Erfreulich war schliesslich die Griindung einer lange geplanten
«Stiftung Psychiatriemuseum Waldau» im November des Be-
richtsjahres. Eine kleine Arbeitsgruppe unter Leitung von
Prof. Ch. Miiller, Bern, ist dabei, eine erste psychiatriege-
schichtliche Ausstellung in den Rdumen des in Renovation
begriffenen Pfrundhauses fur das Jahr 1991 vorzubereiten.

Die im Vorjahr vorgenommenen personellen Neubesetzungen
im Verwaltungskader haben sich eingespielt und auch be-
wahrt. Dasselbe gilt fur die organisatorischen Neuerungen. Zu
schaffen machen neuerdings auch in der Verwaltung die in
anderen Bereichen wohlbekannten Rekrutierungsschwierig-
keiten. Gllcklicherweise ist die Fluktuationsrate jedoch tief.
Im handwerklichen Sektor hat sich die Tendenz zu immer haufi-
geren und grésseren Reparaturen aufgrund der vorne geschil-
derten Patienten-«Eigenschafteny» verstarkt. Dies hat nebst
finanziellen und terminlichen Konsequenzen auch zur Folge,
dass die vorbeugenden Unterhaltsarbeiten vernachlassigt
werden mussen, was aus Grliinden der Bausubstanz-\Werter-
haltung bedauerlich ist. Grossere bauliche Vorhaben im Be-
richtsjahr waren die Weiterfiihrung der Umbauarbeiten am
Pfrundhaus (neue Schule und Museum), der Ersatz verschiede-
ner technischer Anlagen (diverse Brandmeldeanlagen, Not-
stromsteuerung, Kehrichtverdichtung, Féakalienpumpen, Um-
luftéfen usw.) und der Umbau einer Station zu einem Tageszen-
trum. Die vielen kleineren Anpassungs-, Sanierungs-, Verbes-
serungs- und Erneuerungsarbeiten kénnen hier einzeln nicht
aufgefiihrt werden. Zusammen mit dem Hochbauamt begann
die Klinik, Nutzungs- und Umbaupléne fiir die restlichen, noch
nicht renovierten Gebdude (Kurhaus, Kornhaus, Kreuzweg
u.a.) auszuarbeiten sowie generelle Nutzungslberlegungen
anzustellen.

Der Betriebsaufwand erhéhte sich im Rahmen der Teuerungs-
entwicklung und infolge gewisser personalpolitischer Mass-
nahmen wie die Einflihrung der Zeitgutschrift. Ertragsseitig
verlief das Berichtsjahr unbefriedigend, was auf die erwéahnten
langeren Stillegungen von drei Stationen aus Personal- oder
Strukturgriinden sowie auf eine relativ tiefe Bettenbelegung
zurlickzufiihren war. Dadurch vergrésserte sich das Betriebs-
defizit. Auch stiegen die Kosten pro Pflegetag liberproportio-
nal an.

Mit den Krankenkassen konnten sich die psychiatrischen Klini-
ken als einzige Spitalgruppe im Kanton vorderhand fir ein Jahr
(1991) auf eine vertragliche Losung einigen. Allerdings sind
bereits Gesprache zwecks grundsatzlicher Uberarbeitung des
Tarifmodells aufgenommen worden.

Aprés plusieurs décennies d’activité scientifique, couronnées
de succes, ala Waldau, le professeur G. Pilleri a pris sa retraite
dans le courant de I'été. A I'aide des postes de I'Institut d’ana-
tomie du cerveau appartenant a la clinique, on a pu mettre sur
pied le groupe de travail devenu indispensable en électrophy-
siologie, groupe qui s'intégre parfaitement dans la diversité
des méthodes de notre recherche psychotique, tout en répon-
dant a d'importants besoins de la cliniqgue en EEG. La presti-
gieuse collection de piéces anatomiques constituée au fil des
années reste en la possession de la clinique.

Le projet «Bewaéltigungsverhalten bei schizophrenen Erkran-
kungen - eine prospektive Studie» approuvé par le Fonds
national suisse en 1989 a commencé durant I'exercice par
I'examen systématique des psychotiques précoces. L'installa-
tion de I'unité de recherche D1 — malheureusement mise hors
service entre-temps — a été trés utile a cet effet.

La clinique a recu durant I'exercice la visite de nombreux scien-
tifiques venus du monde entier.

Autre événement a signaler: la création, en novembre, de la
Fondation du musée de la psychiatrie de la Waldau, prévue de
longue date. Un petit groupe de travail, placé sous la direction
du professeur Ch. Miiller, de Berne, est en train de préparer la
premiére exposition sur |’ histoire de la psychiatrie, qui aura lieu
en 1991 dans les locaux de la maison des prébendes, actuelle-
ment en rénovation.

Les changements intervenus I'année précédente parmi les
cadres de I'administration ont fait leurs preuves, de méme que
les innovations d’ordre organisationnel. Toujours est-il que
I'administration connait, a son tour, des problémes de recrute-
ment. Le taux de fluctuation du personnel reste cependant
faible.

Sur le plan des travaux, la clinique doit faire face a des répara-
tions toujours plus fréquentes et plus importantes, a cause de
ses patients, dont elle a décrit les troubles ci-avant.

Outre qu'elles se répercutent sur les finances et les délais, ces -
réparations obligent la clinique a négliger les travaux d’entre-
tien effectués a titre préventif, chose regrettable s'il 'on tient a
conserver la valeur des batiments. Au nombre des travaux
d’envergure, signalons la continuation des travaux de transfor-
mation de la maison des prébendes (école et musée), le renou-
vellement de certaines installations techniques (divers syste-
mes de détection incendie, groupe électrogéne de secours,
installation de compression des ordures, pompes a matieres
fécales, fours a chaleur tournante, etc.) et la transformation
d’une unité en un centre de jour. A cela s'ajoutent des petits
travaux d’aménagement, d’assainissement, de perfectionne-
ment et de remise a neuf, trop nombreux pour étre décrits en
détail. La clinique a par ailleurs commencé, en collaboration
avec I'Office des batiments, a élaborer des plans d’affectation
et de transformation des batiments qui n‘ont pas encore été
rénovés (maison de cure, grenette, «Kreuzweg», etc.) et a
réflechir a I'affection des batiments dans leur ensembile.

Les frais d'exploitation se sont accrus par suite de 'augmenta-
tion du co(t de la vie, mais aussi de I'adoption de certaines
mesures relatives a la politique du personnel, et notamment de
I'introduction du bonus-temps. C6té recettes, I'exercice s’est
soldé par un résultat négatif, imputable a la mise hors service
prolongée de trois unités pour des raisons de personnel etd’in-
frastructure et a un taux d’'occupation des lits relativement fai-
ble. Dans ces conditions, le déficit d'exploitation n'a pu que se
creuser. Sans compter que les co(ts par journée de soins se
sont littéralement envolés.

Les cliniques psychiatriques sont les seuls établissements hos-
pitaliers du canton de Berne a étre parvenues a une solution
contractuelle avec les caisses-maladie pour une année (1991).
Reste que des discussions ont été engagées en vue de la révi-
sion en profondeur du systéeme tarifaire.
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Arbeitstherapie (AT)

In der Arbeitstherapie war wiederum ein erfreuliches und
erfolgreiches, aber auch lebhaftes Berichtsjahr zu verzeichnen.
Die Buchhaltungszahlen bestatigen einen positiven Abschluss.
Die ricklaufige Bettenbelegung der Klinik im Berichtsjahr
wirkte sich auch auf die Auslastung der Ateliers aus. Warenim
Vorjahr total 311 Patienten wahrend durchschnittlich 4 Mona-
tenin einem der 11 verschiedenen AT-Ateliers oder in einem der
4 internen Handwerksbetriebe beschaftigt, so waren es im
Berichtsjahr noch 264 Patienten. Entsprechend sank auch die
durchschnittliche, tagliche Belegung der Ateliers von 101 auf
87 Patienten, wobei diese Zahl in der ersten Jahreshélfte auf-
fallend tief war und gegen Ende Jahr wiederum bis auf tiber 100
beschaftigte Patienten anstieg.

Die wachsende Zahl eher schwieriger Patienten (Mehrfachbe-
hinderung, Einweisung durch flrsorgerischen Freiheitsentzug)
stellt zunehmend das herkémmliche arbeitstherapeutische
Angebot in Frage. Auch die Tendenz einer sich stetig verkdr-
zenden Aufenthaltsdauer der Patienten erschwert die arbeits-
therapeutische Praxis, da die Arbeitstherapie nur eine optimale
Wirkung zu entfalten vermag, wenn sich die Auseinanderset-
zung des Patienten mit dem sozialen Milieu «Atelier» liber eine
bestimmte Zeitdauer erstreckt. Aus baulichen Griinden (Hei-
zung, Sanitar) musste im Januar das Gartenatelier geschlossen
werden. Intensiv wurde nach einem «Ersatz»-Atelier gesucht.
Therapeutisch wie wirtschaftlich sinnvoll ware ein Kerzenate-
lier als Ersatzl6sung gewesen, doch die Abklarungen ergaben,
dass nebst dem Fehlen von geeigneten Radumlichkeiten auch
die erforderlichen Einrichtungen bei den bestehenden Sicher-
heitsbestimmungen sehr aufwendig gewesen waren. Ange-
sichts der sinkenden Patientenzahlen wurde in der Folge auf
dieses Atelier verzichtet.

Einen festen Platz im Angebot hat inzwischen die vor einem
Jahr mit Erfolg eingefliihrte Beschaftigungstherapie auf den
Stationen. Eine Werklehrerin arbeitet jeden Vor- und Nachmit-
tag im Turnus auf verschiedenen Stationen mit je vier bis sechs
Patienten und instruiert das Pflegepersonal, damit auch dieses
in der Lage ist, die Patienten moglichst angemessen zu be-
schaftigen.

Aus terminlichen Griinden musste der Waldau-Bazar auf den
letzten Oktober-Samstag vorverlegt werden. Trotz des frihen
Datums wurde ein aussergewohnlich guter Umsatz erreicht,
ohne dass die beiden Verkaufsladen in der Klinik und in der
Stadt (Gotthardhaus) deswegen Minderverkaufe zu verzeich-
nen gehabt hatten.

Als zum Teil traditionelle Anlasse organisierte die Arbeits-
therapie im Berichtsjahr wiederum eine Waldau-Fasnacht mit
Maskenball, ein Platzkonzert, einen heiteren Theaterabend,
eine 1.-August-Feier mit Gratis-Grillwirsten, einen Circus-
Knie-Besuch sowie einen Spielnachmittag in der Patienten-
bibliothek.

Zur Weiterbildung absolvierten einzelne Atelierleiter/-innen in-
dividuelle Fachkurse. Das AT-Team besuchte die Arbeitsthera-
pie-Werkstéatten der Psychiatrischen Universitatsklinik Burg-
hélzli in Zirich sowie die geschiitzte Werkstatt «Drahtzug» in
Zirich. Die dort gewonnenen Eindriicke wurden im Rahmen
von zwei AT-internen Weiterbildungsnachmittagen verarbeitet
und die entsprechenden Schliisse fir die eigene Arbeit gezo-
gen (vermehrte Offnung der AT fiir nicht [mehr] hospitalisierte
psychisch kranke und behinderte Menschen, gemeindenahe
Auslagerung eines Ateliers).

Verschiedentlich hatten der flir die AT zustandige Psychologe
und der Leiter der AT Gelegenheit, an Kliniken und Veranstal-
tungen uber das Konzept der Arbeitstherapie zu berichten.
Dieses Interesse ist sehr erfreulich und spornt unter anderem
an, die standig &ndernden Anforderungen mitzuverfolgen und
gegebenenfalls in Absprache mit allen anderen Bereichen der
Klinik das Konzept anzupassen.

Ergothérapie (ET)

L'exercice, une fois de plus, s’est déroulé de maniere tout a fait
réjouissante, mais aussi animée; les données comptables,
d‘ailleurs, I'attestent. Le recul du taux d'occupation des lits
s'est également fait sentir dans I'activité des ateliers. S'ils
étaient 311 patients a étre occupés, en moyenne quatre mois,
dans un des onze ateliers d’ergothérapie ou un des quatre éta-
blissements artisanaux, on en comptait plus que 264 durant
I'exercice. Résultat: I'ET a occupé quotidiennement 87 pa-
tients en moyenne, contre 101 I'année précédente. A relever,
toutefois, que le nombre de ces patients, particulierement fai-
ble pendant le 16" semestre, est passé a plus de 100 vers la fin
de I'année.

Au vu de la multiplication des cas difficiles (patients polyhandi-
capésou privés de liberté a des fins d'assistance), on en vient a
remettre en question |'offre ergothérapeutique traditionnelle.
Les séjours des patients ne cessant de raccoucir, le travail des
ergothérapeutes est rendu difficile, dés lors qu’il n’est optimal
que si les patients ont assez de temps pour se familiariser avec
le «milieux» de I'atelier. En janvier, il a fallu fermer, pour cause de
travaux (chauffage, sanitaires), I'atelier de jardinage et cher-
cher activement une solution de rechange. L’idéal, sur les
plans tant thérapeutique qu'économique, aurait été un atelier
de fabrication de bougies. Mais les recherches ont montré que
la clinique ne dispose pas des locaux appropriés et que, pour
répondre aux normes de sécurité, elle aurait di prévoir des
installations trés codteuses. Compte tenu de la baisse
du nombre des patients, elle a donc fini par renoncer a cet
atelier.

Parmi les secteurs prioritaires de I'offre, on trouve I'ergothéra-
pie introduite avec succes I'an dernier dans les divisions. Matin
et aprés-midi, une enseignante encadre, a tour de réle, quatre
a six patients dans différentes divisions et forme le personnel
soignant, afin qu’il soit & méme, lui aussi, d'occuper les
patients comme il faut.

Le bazar de la Waldau a d( étre avancé au dernier samedi du
mois d'octobre. Il a, malgré cela, réalisé un excellent chiffre
d’affaires, sans affecter pour autant les ventes des deux maga-
sins, a la clinique et en ville (maison Gotthard).

Parmi les manifestations traditionnelles organisées par I'ergo-
thérapie, on notera le carnaval de la Waldau, avec un bal mas-
qué, un concert en plein air, une soirée théatrale, une féte du
1er ao(t avec des grillades gratuites, la visite du cirque Knie et
une apres-midi de jeux dans la bibliothéque des patients.

A fin de perfectionnement, certains responsables d’atelier ont
suivi des cours spécialisés. L'équipe d'ergothérapie a visité les
ateliers d'ergothérapie de la Clinique psychiatrique universi-
taire Burgholzli et I'atelier «Drahtzugy» a Zurich. Les impressions
recueillies lors de ces visites ont été discutées a I'occasion de
deux aprés-midi de perfectionnement interne pour en tirer les
conclusions utiles au travail des ergothérapeutes (faciliter |'ac-
ces de I'ET aux malades psychiques et aux handicapés qui ne
sont pas ou plus hospitalisés, décentraliser un atelier et I'inté-
grer a la population).

‘Le psychologue attitré et le chef de I'ET ont exposé le pro-

gramme d’ergothérapie a plusieurs reprises dans des cliniques
et lors de manifestations. La clinique ne peut que se réjouir de
I'intérét qu'il suscite et quil'incite a suivre |'évolution des cho-
ses et a adapter, le cas échéant, le programme d’ergothérapie
de concert avec tous les secteurs.
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Schule fiir psychiatrische Krankenpflege

Das Berichtsjahr verlief in erster Linie im Zeichen der Planung
und Verwirklichung des neuen Schulhauses im Pfrundhaus der
Psychiatrischen Universitatsklinik Bern. Insgesamt konnte das
Projekt termingerecht und ohne Pannen vorangetrieben wer-
den, so dass der Bezug Mitte 1991 aller Voraussicht nach még-
lich sein wird.

Erfreulicherweise hat die Schule immer genligend Bewerbun-
gen, so dass die Klassen 90/1 und 90/2 aufgefiillt werden
konnten. Wenn man gesamtschweizerisch Umschau halt, ist
dies nicht mehr selbstverstandlich. Sicher ist dazu eine griindli-
che Propaganda sehr wichtig. So wurden zwei Orientierungs-
nachmittage mit 40 Interessenten/-innen durchgeflhrt.

An acht Aufnahmetagen wurden 40 Kandidaten/-innen ge-
prift, von denen 31 aufgenommen wurden. Die Aufnahme-
kommission tagte flinfmal.

Am 1. April und 1. Oktober traten je 14 Schdler/-innen ein.
Wahrend des Berichtsjahres verliessen 7 Schiler/-innen die
Schule.

Im September wurden 12 Schiiler/-innen der Klasse 45 diplo-
miert, 6 davon werden weiterhin in der PUK arbeiten. Ende
Dezember konnte ein Schiilerbestand von 67 Schller/-innen
verzeichnet werden.

Die Schulkommission traf sich zu vier Sitzungen.

Die Schule entwickelte ein Konzept, wonach Mitarbeiter/
-innen nach Abschluss ihrer Klassen (also rund im 3-Jahres-
Turnus) fur einige Monate in der Praxis neue Erfahrungen sam-
meln kénnen. Durch Umstrukturierung einzelner Stellen (von
100 auf 80%) kann Anfang 1991 ein neuer Teilzeitmitarbeiter
angestellt werden, welcher die Mitarbeiter/-innen ersetzt, die
ihre Praktika absolvieren.

Gutsbetrieb

Neukonzept Gutsbetrieb

Nachdem der Regierungsrat im Sommer 1989 einen Bauauf-
schub verfligte und das Tauziehen Uber den Fortbestand und
die zukiinftige Bewirtschaftung des Gutsbetriebes schon seit
sechs Jahren viel Geduld seitens der Betroffenen forderte,
brachte der am 20. Mai gefasste Regierungsratsbeschluss
Giber den vorzeitigen Baubeginn der Futterscheune eine grosse
Erleichterung. Er bedeutete dank Festlegung des Zeitpunktes
des Baubeginns das Ende der aufwendigen Provisorien.

Am 4. September wurde der ganze Kuhbestand nach Rorswil
verlegt. Kurze Zeit danach begannen die Abbrucharbeiten an
den alten Rothausscheunen. In der ersten November-Woche
erfolgte der Aushub fir die Futterscheune, so dass kurz darauf
mit den Bauarbeiten begonnen werden konnte. Die neue Fut-
terscheune wird zur Einlagerung der Heuernte 1991 zur Verfu-
gung stehen.

Kulturlandverluste

Um die in den letzten Jahren von der Gemeinde Ostermundi-
gen geplante Vergrosserung der Industriezone Mosli zu verhin-
dern, mussten alle Krafte mobilisiert werden. So wurde ent-
lang dem Mésliweg unter Mitwirkung vieler freiwilliger Helfer
eine zweite Baumallee gepflanzt. Mit der Anlage von Sonnen-
und Wiesenblumenparzellen entlang der neuen Baumallee
sollte die Offentlichkeit auf den Verlust von bestem Kulturland
in dieser wichtigen Naherholungszone aufmerksam gemacht
werden. Ohne die engagierte Mithilfe der Mitglieder der Inter-
essengemeinschaft «\Wohnliches Ostermundigen» waére die
Pflege dieser Parzellen und die Verteilung der Sonnenblumen-
strdusse in alle Geschéafte und Schulen kaum moglich gewe-
sen. Erste Wirkungen dieser Aktion zeigten sich bald, fand
doch bei vielen ein Umdenken statt. Es ist nicht auszuschlies-
sen, dass sich flr die interessierten Betriebe Losungen finden
lassen, die mit den Zielen des Gutsbetriebes vereinbar sind.

Ecole de soins infirmiers en psychiatrie

Durant I'exercice, I'activité a été dominée par la planification et
la réalisation de la nouvelle école dans la maison des prében-
des. Les travaux ont, dans I'ensemble, avancé dans les délais
et sans encombre, si bien que I'emménagement pourra avoir
lieu, selon toutes prévisions, au milieu de 1991.

L'école se félicite du nombre élevé des candidatures, qui lui
permet de remplir ses classes 90/1 et 90/2. D'autant plus que
— un coup d'ceil sur le reste de la Suisse le montre — cela ne va
plus de soi. La publicité pour |'école n'en est que plus impor-
tante. C'est ainsi que deux aprés-midi d’information ont été
organisées a l'intention de 40 intéressés.

Sur 40 candidats et candidates examinés en huit jours, 31 ont
été admis. La commission d'admission s’est réunie cing fois.
14 éleves ont commencé leur formation les 167 avril et 1¢F octo-
bre. 7 éléves ont quitté I'école durant I'exercice.

12 éléves de la classe 45 ont été diplomés en septembre;
6 d’'entre eux continueront de travailler ala CPU. Fin décembre,
les effectifs s’élevaient a 67 éleves.

La commission scolaire s’est réunie quatre fois.

L’école a élaboré un programme qui permet aux enseignants et
aux enseignantes ayant formé leurs classes (au bout de trois
ans, en gros) de faire, en quelgues mois, de nouvelles expé-
riences dans la pratique. Grace a la restructuration de certains
postes (ramenés de 100 a 80%), I'école pourra engager début
1991 une personne a temps partiel, qui remplacera les ensei-
gnants et enseignantes faisant un stage.

Domaine

Nouveau programme d’exploitation

Aprés que le Conseil-exécutif a décidé, durant I'été 1989,
d’ajourner les travaux et que les personnes concernées ont dd,
six ans durant, s"armer de patience devant le flottement qu‘ont
provoqué le maintien et I'exploitation future du domaine, I'ar-
rété pris par le Conseil-exécutif le 20 mai en vue de I'avance-
ment du début des travaux de la grange a fourrage a grande-
ment apaisé les esprits. En fixant la date d’engagement de ces
travaux, il sonne le glas des solutions provisoires et, qui pis est,
onéreuses.

Le cheptel bovin a été transféré a Rorswil le 4 septembre. La
démolition des granges du Rothaus a ainsi pu étre entamée peu
de temps aprés. Le creusement, pour la grange a fourrage, a
été commencé dans les premieres semaines de novembre,
ouvrant ainsi la voie aux travaux de construction. La nouvelle
grange sera préte pour la récolte de foin de 1991.

Pertes de terres cultivables

Il a fallu mobiliser toutes les forces pour empécher I'agrandis-
sement de la zone industrielle Mdsli prévu par la commune
d'Ostermundigen ces dernieres années. C’est ainsi qu’une
deuxieéme allée d’'arbres a été plantée sur les bords du Mésli-
weg, a grand renfort de volontaires. Des parcelles de tourne-
sols et de fleurs des champs ont, par ailleurs, été aménagéesle
long de la nouvelle allée pour attirer I'attention du public sur les
pertes de terres particulierement fertiles dans cette zone de
détente. Sans le concours des membres du groupement d’in-
téréts « Wohnliches Ostermundigeny, il n'aurait guére été pos-
sible d’'entretenir ces parcelles et de livrer les bouquets de tour-
nesols a tous les magasins et écoles. Cette initiative a déja
porté ses fruits, puisque plus d'un a changé d’avis. Dans ces
conditions, il n'est pas exclu que les entreprises intéressées
trouvent des solutions qui soient compatibles avec les objec-
tifs du domaine.
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Bodennutzung, Tierhaltung

Der im Jahre 1987 erarbeitete Nutzungsplan war auch im
Berichtsjahr wegleitend. Beim Ackerbau liegt das Haupt-
gewicht nach wie vor bei der Produktion von Futtergetreide,
wobei heute eine moglichst grosse Reduktion des chemischen
Pflanzenschutzes im Vordergrund steht. Seit zwei Jahren wer-
den auf der Doméne der PUK Bern die Kartoffel-, Mais- und
Roggenkulturen nicht mehr gegen Unkraut gespritzt; ebenso
wird beim Weizen auf den Einsatz von Halmverklrzungsmit-
teln (CCC) verzichtet. Die Unkrautbekampfung in den Kartoffel-
und Maiskulturen erfolgt mechanisch.

Da dem Gutsbetrieb seit September nur noch die Rorswil-
scheune zur Verfligung steht, musste infolge der prekaren
Platzverhéltnisse in der grossen Tenne ein Rinderstall auf
Tiefstreue eingerichtet werden. Diese tierfreundliche Aufstal-
lung flir 34 bis 36 Rinder funktioniert ideal und erspart zudem
viel Arbeit. Die Gesunderhaltung der Aufzuchtkalber hingegen
bereitet in den Wintermonaten in dieser schattigen und unge-
sunden Scheune grosse Miihe (Lungenentzindung).

Leider wurden dem Gutsbetrieb im Februar Ferkel mit erkrank-
ten Atemwegen und Lungen zugeliefert, was in kurzer Zeit zur
Erkrankung des ganzen Bestandes fiihrte. Diese Krankheit
zwang den Betrieb erneut, den gesamten Schweinebestand zu
schlachten, die Stélle zu desinfizieren und im August den Neu-
beginn zu wagen.

2.10.3.3 Abteilung fiir forensische Psychiatrie

Bei unveranderten Strukturen und Kompetenzen der Abteilung
ist im Berichtsjahr die Beanspruchung der einzelnen Teammit-
glieder durch die direkte Betreuung von Insassen der Erwach-
senen-Vollzugsinstitutionen im Kanton Bern etwa gleich ge-
blieben. Zugenommen hat hingegen der Beratungsaufwand
von Mitarbeitern des Vollzugs und der Schutzaufsicht fur Straf-
entlassene. Neben den blichen, vorwiegend beratenden Be-
sprechungen mit dem Pflege- und Betreuungspersonal im Ein-
zelfall wurden Fall-Supervisionen der therapeutisch bzw. so-
zial-therapeutisch Tatigen sowohl in der Massnahmenanstalt
St. Johannsen wie bei der Schutzaufsicht wesentlich haufiger.
Weiter supervidierten einzelne Mitarbeiter des Teams das Per-
sonal von Spezialabteilungen fur Drogen- bzw. Alkoholabhéan-
gige in St. Johannsen. Mehrere Mitarbeiter nahmen aktiv an
internen Fortbildungsveranstaltungen fur das Personal in meh-
reren Institutionen teil. Mit wachsender Komplexitat der Fiih-
rungsproblematik in den einzelnen Institutionen wurden auf-
grund der zahlenmassigen Zunahme der koérperlich und psy-
chosozial stark beeintrachtigten Insassen im Strafvollzug
mehrfach Sitzungen von den verantwortlichen Leitern der Insti-
tutionen einberufen und grundséatzliche Probleme mit den the-
rapeutisch eingesetzten internen und externen Diensten, de-
nen auch die Mitarbeiter der Abteilung flr forensische Psychia-
trie angehdren, besprochen.

Die grundsétzliche Frage, ob Methadon innerhalb der Vollzugs-
institutionen verabreicht werden kann, soll in den néchsten
Jahren durch einen von der Direktion initiierten Versuch abge-
klart werden.

Vertretungsweise wurden im Berichtsjahr abklarende psychia-
trische Untersuchungen bei Jugendlichen in der kantonalen
Beobachtungsstation Bolligen durchgefiihrt. Die Regelung der
von der Direktion angeregten Ubernahme der fachbezogenen
Betreuung dieser Station durch die Abteilung flr forensische
Psychiatrie ist noch in Bearbeitung.

Wie in den Jahren zuvor tibernahm die Abteilung Unterricht am
Ausbildungszentrum flr das Strafvollzugspersonal Fortbil-
dungsveranstaltungen des Departements flir Psychiatrie, ver-
tretungsweise Vorlesungen fir Jus- und Psychologiestuden-
ten, Unterricht an Pflegeschulen und an der Polizeirekruten-
schule usw. Neben der Teilnahme an den haufiger gewordenen

Exploitation du sol, élevage

Le plan d’exploitation élaboré en 1987 a également servi de
guide durant I'exercice. Pour ce qui est de I'agriculture, I'accent
est mis, comme par le passé, sur la production de céréales
fourragéres et, ce faisant, sur la réduction sensible des pestici-
des chimiques. Voila deux ans, en effet, que le domaine ne
traite plus les cultures de pommes de terre, de mais et de seigle
contre la mauvaise herbe et qu'il nutilise plus, pour le blé, de
produits de raccourcissement des tiges. L'élimination de la
mauvaise herbe dans les cultures de pommes de terre et de
mais se fait, quant a elle, mécaniquement.

Deés lors que le domaine ne dispose plus, depuis septembre,
que de la grange de Rorswil, il a fallu aménager, faute de place,
une étable & vaches dans la grande aire de battage. Abritant
entre 34 et 36 piéces de bétail, cette étable fonctionne trés
bien et épargne du travail au personnel. Celui-ci doit, en revan-
che, redoubler d’efforts pour garder les veaux d’élevage en
bonne santé durant. I'hiver, la grange étant particulierement
ombreuse et malsaine (risque de pneumonie).

En février, le domaine a malheureusement regu des porcelets
atteints d'affections pulmonaires. Ceux-ci ont contaminé I’en-
semble du cheptel qu'il a fallu abattre avant de désinfecter les
étables et de recommencer I'élevage en ao(t.

2.10.3.3 Division de psychiatrie légale

Toutes structures et compétences de la division égales d’ail-
leurs, les membres de I'équipe se sont autant consacrés al'en-
cadrement des détenus adultes des établissements d’'exécu-
tion des peines du canton de Berne que I'année précédente. On
note en revanche une augmentation des consultations du per-
sonnel d'exécution des peines et du patronage des personnes
libérées, qu’il s’agisse des activités traditionnelles de consulta-
tion du personnel soignant et d’encadrement ou des séances
de supervision du personnel thérapeutique ou sociothérapeuti-
que des établissements de Saint-Jean et du patronage. Cer-
tains membres de I'équipe ont, en outre, supervisé le person-
nel des divisions spécialisées pour toxicomanes et alcooliques
de Saint-Jean. D'autres ont participé activement a des mani-
festations internes de perfectionnement dans plusieurs institu-
tions. Au vu de la complexité croissante de la gestion des diffé-
rentes institutions, imputable a I'accroissement du nombre des
détenus physiquement et psychiquement mal en point des éta-
blissements d’exécution des peines, les directeurs des institu-
tions ont organisé plusieurs séances pour discuter des proble-
mes avec les services thérapeutiques internes et externes,
auxquels appartiennent également les collaborateurs de la
Division de psychiatrie Iégale.

Pour savoir si les détenus des établissements d'exécution des
peines pourraient étre traités a la méthadone, la Direction envi-
sage de lancer un projet dans les prochaines années.

Des examens psychiatriques d’'adolescents séjournant dans
I'unité d’'observation cantonale de Bolligen ont été faits en
remplacement durant |'exercice. La réglementation de la re-
prise par la Division de psychiatrie Iégale de I'encadrement
spécialisé de cette unité, reprise proposée par la Direction, est
encore en élaboration.

Comme par le passé, la division s’est chargée des cours au
centre de formation du personnel d'exécution des peines, des
manifestations de perfectionnement du Département de psy-
chiatrie, des cours donnés en remplacement aux étudiants en
psychologie et en droit, des cours aux écoles d’infirmiers et
d'infirmiéres etal’école de recrues de la police, etc. Le person-
nel de la division a par ailleurs participé aux cours d’'introduc-
tion adressés aux collaborateurs du patronage, ainsi qu’'aux
cours destinés aux fonctionnaires de la police et donnés a l'Ins-
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Einflhrungskursen fiir freie Mitarbeiter der Schutzaufsicht im

Kanton Bern wurde das Abteilungspersonal durch Mitarbeit

z.B. beim Kurs fiir Polizeibeamtinnen am Schweizerischen Poli-

zeiinstitut Neuenburg zum Grundthema der sexuellen Delin-

quenz, ihre Auswirkungen und ihre Behandlung, beim Po-
diumsgesprdach zum Thema Entlassung, organisiert von der

Caritas in der Paulus-Akademie in Zlrich, und bei der wissen-

schaftlichen Tagung der SVKP in Regenstorf zum Thema «The-

rapeutische Arbeit mit Delinquenteny zuséatzlich beansprucht.

Bei der Beteiligung an verschiedenen Arbeitsgruppen zu ver-

wandten Themen ist vor allem die regelméassige Teilnahme

an der Caritas-Arbeitsgruppe flir «Strafgesetzrevision» zu
erwahnen.

Beim Riickblick auf die acht Jahre seit Beginn des strukturellen

Bestehens der Abteilung sind folgende Trends erkennbar:

— Die zeitliche Beanspruchung durch den Insassen selbst bleibt
etwa konstant. Hingegen steigt der Therapieaufwand bei
Haftentlassenen auf freiwilliger Basis. Dabei ist beobachtet
worden, dass ein Strafentlassener im Durchschnitt drei
Jahre therapeutische Begleitung braucht, bis er von Thera-
peuten unabhéngig ist, ohne dass ein Zusammenhang zur
Inhaftierungsdauer erkennbar war.

— Die Beanspruchung der Therapeuten durch das Vollzugsper-
sonal nimmt zu, unabhéngig von der weiterhin bestehenden
Tendenz, die Verantwortung vor allem bei mehrfach gesché-
digten, komplexen Vollzugsféllen zu delegieren.

- Die gerichtliche Anordnung einer psychiatrischen Behand-
lung bei Nicht-Drogen- bzw. Nicht-Alkoholabhangigen
scheint eher abzunehmen.

— Andere psychiatrische Dienste im Kanton tGbernehmen viel
mehr forensisch-therapeutische Aufgaben bzw. Abklérun-
gen.

- Eine eindeutige Zunahme des ausdriicklichen Bedlrfnisses,
Insassen zu klinischen Kriseninterventionen einzuweisen, ist
“bei den verschiedenen Institutionen festzustellen, liegt doch
die von der Abteilung fur forensische Psychiatrie registrierte
Zahl der Einweisungen im Berichtsjahr mit 47 Einweisungen
zur psychiatrischen Hospitalisation eindeutig héher als in den
vorangegangenen Jahren.

titut suisse de police de Neuchatel sur le theme de la délin-

quance sexuelle, ses effets et son traitement, a la conférence

sur la libération des détenus, organisée par Caritas dans la

«Paulus-Akademie» de Zurich, et au colloque scientifique de la

SVKP a Regensdorf traitant du travail thérapeutique avec les

délinquants.

Aunombre des groupes de travail auxquels il participe régulie-

rement pour traiter des questions qui lui sont familiéres, on

mentionnera en particulier le groupe de travail Caritas «révision
du Code pénal».

De I'activité de la dIVISIOI'l durant ses huit années d’existence,

on peut dégager les tendances suivantes:

— Le temps consacré aux détenus reste a peu prés constant. |l
n’en va pas de méme de celui qui est réservé aux personnes
libérées suivant volontairement une thérapie. Relevons, a cet
égard, que ces dernieres doivent étre suivies pendant trois
ans, en moyenne, avant de pouvoir se passer d'un théra-
peute. Aucun lien avec la durée d’incarcération n'a pu étre
établi.

— Le personnel d’exécution des peines fait de plus en plus
appel aux thérapeutes, sans compter qu’'il continue de
lui déléguer la responsabilité des cas particulierement diffi-
ciles.

— Pour ce qui est des personnes non toxicomanes ou non
alcooliques, les tribunaux ordonnent, semble-t-il, de moins
en moins le traitement psychiatrique.

— Les autres services psychiatriques du canton accomplissent
beaucoup plus de tdches et notamment d’examens en psy-
chiatrie Iégale que la division.

— lly ade plus en plus intervention de crise dans les différentes
institutions. Preuve en est le nombre beaucoup plus élevé,
par rapport aux années précédentes, des hospitalisations
psychiatriques enregistrées par la Division de psychiatrie
Iégale en la matiere, soit 47 admissions.

2.10.4 Psychiatrische Klinik Miinsingen 2.10.4 Clinigue psychiatrique de Miinsingen
2.10.41 Kennziffern 2.10.4.1 Statistiques

1989 1990 1989 1990
Eintritte 982 925 Entrées 982 925
Austritte 1014 965 Sorties 1014 965
Hospitalisierte insgesamt 1435 1346 Total des personnes hospitalisées 1435 1346
Pflegetage insgesamt 154 475 141425 Journées d’hospitalisation 164 475 141425
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 162 T. 148 T. Durée de séjour moyenne 152j. 148 j.
Bettenbelegung 88% 86% Occupation des lits 88% 86%

2.10.4.2 Aus dem Betriebsgeschehen

Die im Vorjahr beschlossene, auf umfangreichen Vorarbeiten
beruhende Neustrukturierung der Klinikorganisation mit der
Bildung von Behandlungssektoren wurde im Berichtsjahr er-
folgreich eingeflihrt. Die Direktion half in verdankenswerter
Weise trotz der schwierigen finanzpolitischen Situation durch
Bewilligung von neuen Funktionsstufen mit, die vorgesehene
Organisation aufzubauen. Im Sinne der fir die Klinik geltenden
Prinzipien der Organisationsentwicklung konnten so fir Fih-
rung und Weiterentwicklung des Betriebs alle Bereiche und
Funktionsstufen einbezogen werden. Schon nach dem ersten
Jahr kann gesagt werden, dass sich dieser Schritt bewahrt hat.

2.10.4.2 Exploitation

La réorganisation de la clinique, qui a été décidée I'année pré-
cédente sur la base d'importants travaux préparatoires et qui
repose sur la division en plusieurs secteurs, a été entamée
avec succes pendant I'exercice. Soulignons, a cet égard, que
la Direction a, malgré la précarité de sa situation financiére,
largement contribué a mettre en place la nouvelle organisation
en autorisant d’autres fonctions hiérarchiques. Tous les domai-
nes et toutes les fonctions hiérarchiques ont ainsi pu étre inté-
grés dans la gestion et le développement de la clinique, confor-
mément aux principes qu’elle applique en la matiére. Au bout
d’une année, on peut déja dire que cette mesure a fait ses
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Durch die vermehrte Moglichkeit, an Entscheidungsprozessen
mitzuwirken, stieg beim Personal allgemein die Motivation und
Identifikation mit der Arbeit an, auch wenn hie und da Zeichen
der Uberforderung sichtbar wurden.

Die vermehrte Partizipation am Flihrungsprozess bedingte en-
gere Zusammenarbeit, bessere Information und konsequente
Foérderung der fachlichen Kompetenzen der Mitarbeiter. Diesen
Forderungen wurde durch zahlreiche Klausuren, haufigere In-
formationsveranstaltungen und durch Intensivierung der Fort-
bildung Rechnung getragen. Die Fortbildungsbedurfnisse in
der Klinik wurden durch eine schriftliche Umfrage beim Perso-
nal ermittelt, welche durch die neugebildete Fortbildungskom-
mission veranlasst wurde. Die Ergebnisse sollen Grundlagen
fir die Fort- und Weiterbildungsplanung der néachsten Jahre
liefern. Eine weitere wichtige Aufgabe der genannten Kommis-
sion war die Ausarbeitung von Grundlagen fiir die Durchfih-
rung der im Jahr 1991 stattfindenden Mitarbeitergesprache in
der gesamten Klinik.

Von den vielen neuen Aktivitdten in der Klinik sei lediglich die
Einfihrung einer Tagesklinik erwéhnt, welche in ausgewahlten
Fallen die Nachbetreuung von klinikentlassenen Patienten
Ubernimmt, und die Neueinrichtung der wissenschaftlichen
Bibliothek, die fortan von einer Bibliothekskommission gefuhrt
wird. Da die Bewilligung einer zusatzlichen Stelle unmdéglich
war, wurde durch die Umwandlung einer Psychiater-Oberarzt-
stelle die dringend notwendige Stelle eines internistischen
Oberarztes geschaffen, nachdem sich in der Stichtagserhe-
bung gezeigt hatte, dass jeder zweite Klinikpatient auch soma-
tisch behandlungsbediirftig ist. Diese Massnahme hat sich
ausserordentlich gut bewahrt und ist schon jetzt nicht mehr
wegzudenken. Dies darf aber nicht dariiber hinwegtauschen,
dass der im Vorjahr erwédhnte, gravierende Mangel an medizi-
nischem Personal und an Sozialarbeitern nach wie vor das
ernsthafteste Problem der Klinik darstellt. Eine adaquate, heu-
tigen Vorstellungen der Psychiatrie entsprechende Behand-
lung, auf die die Patienten ein Recht haben, ist mit der heutigen
personellen Dotation undenkbar. Das Problem hat sich im
Berichtsjahr insofern verschérft, als, bedingt durch die neue
Gesetzgebung Uber firsorgerische Freiheitsentziehung, von
den Regierungsstatthaltern immer mehr stark verhaltensge-
storte oder soziopathische Patienten zugewiesen werden, de-
ren vorwiegend sozialpddagogische Betreuung sehr personal-
intensiv ist. Auch die Wiedereingliederung gestaltet sich im-
mer schwieriger und ist mit der geringen Zahl von Sozialarbei-
tern kaum noch zu bewéltigen.

Obwohl die Arbeitsbedingungen vielerorts in der Klinik wegen
der Personalknappheit unbefriedigend sind, viele Mitarbeiter
ausserordentlichen Einsatz zu leisten haben und oftmals auf
ihre eigene Fortbildung verzichten missen, ist die Situation im
Personalbereich insgesamt erfreulich. Freigewordene Stellen
konnten in der Regel rasch besetzt, zahlreichen Mitarbeitern
unbezahlter Urlaub gewahrt werden, und die Fluktuationsrate
hat sich vorab im Pflegebereich vermindert. Trotzdem muss
man sich bewusst sein, dass bei Weiterbestehen des Mangels
an Personal, vorab an Arzten und Sozialarbeitern, und damit
der unbefriedigenden Behandlungs- und Rehabilitationsmog-
lichkeiten, der innovative Schwung sehr bald verlorengehen
wird und die Klinik ihre Attraktivitat als Arbeitsplatz einblsst.
Die genannten schwerwiegenden Personalprobleme sind der
vorgesetzten Behorde bekannt, mit der im Ubrigen im vergan-
genen Jahr sehr intensiv fruchtbar zusammengearbeitet
wurde. Auch mit anderen Behdrden und Institutionen, insbe-
sondere auch den Psychiatriestiitzpunkten, war die Zusam-
menarbeit erfreulich. Die Klinik konnte wiederum zahlreiche
Besucher willkommen heissen, von ehemaligen Mitarbeitern
bis zu Grossratsfraktionen. Vor allem letzteren konnte vor
Augen geflihrt werden, welche Auswirkungen die kantonale
Finanzpolitik auf die Entwicklung der Psychiatrischen Klinik
Minsingen hat: Sollten die dringend benétigten Mittel fiir eine

preuves. Car, en ayant davantage voix au chapitre, le personnel
s’est montré plus motivé et convaincu de son travail, méme si
les effets de la surcharge se sont fait sentir ici et |a.

Pour lui assurer une meilleure participation a la gestion, il a fallu
renforcer la collaboration, améliorer I'information et promou-
voir les compétences du personnel, en organisant de nom-
breuses retraites, en multipliant les séances d’'information et
en intensifiant les cours de perfectionnement. Les besoins en
perfectionnement de la clinique ont été déterminés au moyen
d’un questionnaire écrit, mandaté par la nouvelle commission
de perfectionnement et diffusé au sein du personnel. Les résul-
tats de cette enquéte fourniront les éléments nécessaires a la
planification du perfectionnement et de la formation complé-
mentaire pour les années a venir. Autre priorité de la commis-
sion: |"élaboration des bases nécessaires a la préparation des
entretiens prévus pour 1991 avec I'ensemble du personnel de la
clinique.

Au nombre des nouvelles activités de la clinique, on trouve la
mise en place d’'une clinique de jour, qui assure le post-enca-
drement d'un nombre déterminé de patients au sortir de la
clinique, et I'aménagement d’une bibliothéque scientifique, qui
sera gérée par une commission spécialisée en la matiére.
Aucun poste supplémentaire n'étant autorisé, il a fallu conver-
tir un poste de chef de clinique en psychiatrie en poste de chef
de clinique en médecine interne, I'enquéte réalisée auprés des
patients ayant montré que 50 pour cent d’entre eux ont égale-
ment besoin d’'un traitement somatique. Cette mesure s’est
révélée particulierement efficace et, partant, indispensable. Il
ne faut cependant pas perdre de vue que la pénurie de person-
nel médical et social évoquée I'an dernier reste au centre des
préoccupations de la clinique. Au vu de sa dotation en person-
nel, il est inconcevable qu’elle dispense aux patients le traite-
ment adéquat et moderne auxquel ils ont pourtant droit. Le
probléme s’est méme aggravé pendant l'exercice, depuis
qu’en vertu de la nouvelle Iégislation sur la privation de liberté a
des fins d'assistance les préfets envoient toujours plus de
patients gravement déséquilibrés et asociaux a la clinique; il
faut en effet beaucoup de personnel pour assurer leur prise en
charge sociopédagogique. Sans compter qu’il devient plus dif-
ficile de les réintégrer, dés lors que les assistants sociaux ne
sont pas assez nombreux.

Si — pénurie de personnel oblige — les conditions de travail sont
loin d’étre satisfaisantes dans plusieurs secteurs de la clinique
et sibon nombre d'employés doivent fournir un travail considé-
rable et renoncer, bien souvent, a se perfectionner, on peut
néanmoins envisager la situation en matiére de personnel avec
optimisme. La preuve: les postes vacants ont été rapidement
occupés dans la plupart des cas, des congés non payés ont été
accordés a de nombreux employés et les fluctuations de per-
sonnel se sont estompées, surtout dans le secteur des soins.
Mais il faut bien voir que, sila pénurie de personnel médical et
social et, partant, I'insuffisance des possibilités de traitement
et de réadaptation, se maintiennent, I'esprit novateur de la cli-
nigue finira par se tarir, tout comme |'attrait de ses postes de
travail.

Ces problemes de personnel, |'autorité supérieure de la clini-
que les connaft bien pour avoir étroitement collaboré avec
celle-ci durant I'exercice. La clinique peut également se réjouir
de la collaboration qu’elle a entretenue avec d’autres autorités
et institutions, en particulier les centres d’assistance psychia-
trique. Elle a eu, par ailleurs, la chance d’accueillir de nombreux
visiteurs, parmi lesquels se trouvaient d'anciens employés et
méme des groupes parlementaires. Ces derniers ont pu se ren-
dre compte, a cette occasion, quelles répercussions la politi-
que financiere du canton de Berne a sur |'évolution de la Clini-
que psychiatrique de Miinsingen: si I'on ne parvient pas a
débloquer les fonds indispensables a I'amélioration de la qua-
lité du traitement clinique des patients psychiatriques prove-
nant des régions rurales du canton, on ne pourra guére empé-
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qualitative Verbesserung der klinischen Behandlung von
Psychiatriepatienten aus den landlichen Gebieten des Kantons
nicht beschafft werden kénnen, ware die Zurtickentwicklung
in die Ara der Anstalts- und Verwahrungspsychiatrie kaum
mehr aufzuhalten.

Baubericht Neubauten

Anfang Februar konnten die neue Kiiche und die neue Speise-
verteilung in Betrieb genommen werden. Dank umfangreichen
Vorarbeiten konnte das Tablettiersystem mit Erfolg eingefiihrt
werden. Da die Speiseverteilung nur oberirdisch erfolgen kann,
musste der Innenhof («U») asphaltiert werden. Die Umbau-
arbeiten flir das neue Personalrestaurant/Tea-Room sollten
Anfang Mai 1991 abgeschlossen sein, so dass den Patienten
und dem Personal zweckdienliche Raumlichkeiten zur Verfl-
gung stehen werden.

Die Wohnungen des ehemaligen Direktors und des ehemaligen
Verwalters wurden in einer sanften Renovation in Bliros umge-
baut.

Im Verlaufe des Berichtsjahres konnten die stérungsanfélligen
Personensuch- und Telefonanlagen durch neuzeitliche Anla-
gen ersetzt werden.

Schule

Am 1. Maiund am 1. November haben an der Schule zwei Klas-
sen von neun und zwolf Schiler/-innen die Ausbildung begon-
nen. Demzufolge konnten im Berichtsjahr die Klassen nicht
ganz gefillt werden. Zur Kompensation beabsichtigt die
Schule, erneut eine Klasse im Sonderprogramm zu fiihren,
zumal die Auswertung des ersten Pilotkurses sehr positiv aus-
fiel. Das heisst, Pflegerinnen und Pfleger mit dem Fahigkeits-
ausweis SRK kénnen in zwei Jahren das Diplom in psychiatri-
scher Krankenpflege erwerben. ’

Ende Oktober konnten 13 Schiiler/-innen der Klasse 1 nach
dem neuen Konzept diplomiert werden.

Im Juni, August und September Uberpriifte das Schweizeri-
sche Rote Kreuz das neue Ausbildungskonzept wahrend ins-
gesamt fuinf Tagen. Die Delegierten beurteilten das Programm
sehr positiv, breit abgestltzt und zukunftsorientiert. Sie wiir-
digten die Arbeit mit Anerkennung.

Damit ist das neue Ausbildungskonzept genehmigt und die
Anerkennung der Schule fir die nachsten Jahre sicher-
gestellt.

Landwirtschaft

Das glinstige Wetter wahrend der ganzen \Wachstumszeit
ergab die Klimabedingungen, die fiir gute Ertrage Vorausset-
zung sind. Schlechte Preise fiir Rindvieh beeintrachtigten den
Absatz des Rauhfutters. Politischer Druck auf die Landes-
behoérde flihrte zu Preisbeschlissen, die eine Reduktion der
Anbaupramien und eine Abgabe auf Brotgetreide verordne-

cher le retour a une psychiatrie axée sur le traitement hospita-
lier et I'internement.

Rapport sur les nouvelles constructions

Les nouvelles cuisines et salle de distribution des repas ont été
mises en service début février. Par suite d'importants travaux
préparatoires, |'introduction du systeme de chariots a plateaux
s’est déroulée sans encombre. Les repas ne pouvant étre dis-
tribués qu’en surface, il s’est avéré indispensable de goudron-
ner la cour intérieure («U») de la clinique. Les travaux de trans-
formation du nouveau restaurant/tea-room du personnel de-
vraient s’achever début mai 1991; les patients et le personnel
disposeront ainsi des locaux appropriés.

Les appartements de |'ancien directeur et de I'ancien adminis-
trateur ont été transformés en bureaux par le biais d'une réno-
vation «doucey.

Vu gqu’elles tombaient régulierement en panne, les installations
téléphoniques ont été remplacées durant I'exercice par des
équipements modernes.

Ecole

Deux classes de neuf et douze éléves ont commencé leur for-
mation le 18" mai et le 1" novembre. Les classes n’‘ont donc pas
été completes durant I'exercice. A titre de compensation,
I"école entend a nouveau proposer a une classe la formation du
programme spécial, |I'évaluation du premier cours-pilote de ce
genre ayant été particuliérement concluante. Voila qui permet-
tra aux infirmiers-assistants et aux infirmiéres-assistantes titu-
laires du certificat de capacité de la CRS d’obtenir en deux ans
le diplébme en soins psychiatriques.

Fin octobre, 13 éléves de la classe 1, qui a fait sa formation
selon la nouvelle conception, ont obtenu leur dipléme.

En juin, en ao(t et en septembre, la Croix-Rouge suisse a exa-
miné la nouvelle conception de la formation cing jours durant.
Les délégués ont accueilli le programme treés favorablement,
lui trouvant une large assise et une solide orientation vers I'ave-
nir. lls ont loué I'école de son travail.

La nouvelle conception de la formation est par-la méme
approuvée et la reconnaissance de |'école assurée pour les
années a venir.

Domaine agricole

Toute la période de croissance a été marquée par une météo-
rologie propice a une bonne récolte. L'écoulement du fourrage
a cependant été affecté par la faiblesse des prix des bovins. A
la suite de pressions politiques, les autorités fédérales ont
décidé de réduire les primes de culture et de percevoir une taxe
sur les céréales panifiables. Le recul des prix ainsi engendré a

ten. Dieser Preisabbau verminderte die Einnahmen um etwa entrainé une diminution des recettes de l'ordre de
30000 Franken. 30000 francs.
2.10.5 Psychiatrische Klinik Bellelay 2.10.5 Clinigue psychiatrique de Bellelay
2.10.5.1 Kennziffern 2.10.56.1 Statistiques

1989 1990 1989 1990
Eintritte 410 416 Entrées 410 416
Austritte 398 451 Sorties 398 451
Hospitalisierte insgesamt 632 650 Total des personnes hospitalisées 632 650
Pflegetage insgesamt 80879 69770 Journées d’hospitalisation 80879 69770
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 203,72 T. 154,35 T. Durée de séjour moyenne 203,72j. 154,35 .
Bettenbelegung 79,13% 70,53% Occupation des lits 79,13% 70,53%
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2.10.5.2 Aus dem Betriebsgeschehen

Nachdem der Kanton Jura Anfang Berichtsjahr einen geron-
topsychiatrischen Dienst geschaffen hatte, konnte in der Klinik
Bellelay tatsachlich ein Rickgang der Aufnahmen von jurassi-
schen Patienten in diesem Bereich festgestellt werden, wel-
chem allerdings eine steigende Zahl von Aufnahmen aus dem
Berner Jura und der Region Biel entgegenstand.

Im November wurde in Tavannes ein Zentrum fir Kurzthera-
pien eroffnet. Es bietet 4 Betten fiir Kurzhospitalisationen von
max. 5 Tagen und 4 Nachten wahrend 7mal 24 Stunden an.
Gleichzeitig werden auch ambulante Konsultationen vorge-
nommen. Im Zentrum ist auch der Klub «L"Aiguillage» (vorher
in der Geschiitzten Werkstatt in Reconvilier) untergebracht,
der Patienten und Offentlichkeit zur Verfiigung steht. Im Herbst
wurde in Reconvilier eine Tagesklinik fiir Ergotherapie einge-
richtet, welche bisher ebenfalls in der Geschltzten Werkstatte
untergebracht war. In den freigewordenen Rdumen der Werk-
statte kann neu ein Beschéftigungsatelier angeboten werden.
Ebenfalls im Berichtsjahr wurde ein Mietvertrag fiir eine dezen-
trale Geschitzte Werkstatte mit 25 Platzen in der Industrie-
zone von Courtelary abgeschlossen, die bis Friihjahr 1991 ein-
gerichtet sein soll.

Die Klinik befasste sich weiter mit der Planung ihrer zukinfti-
gen Gliederung (Akutklinik, Gerontopsychiatrie), Gber welche
jedoch die zustéandigen Gremien noch nicht abschliessend ent-
schieden haben, da insbesondere die Frage der Einrichtung
eines Impulsoriums fiir Kiinstler in der alten Abtei von Bellelay
nicht geklart ist.

Ausserdem beschaftigte sich die Klinik Bellelay intensiv mit
dem Umzug der Schule fir psychiatrische Krankenpflege nach
St. Immer und den damit verbundenen Anderungen im Klinik-
betrieb. Ziel war die Weiterfiihrung der bisherigen Einsatz- und
Ausbildungsmaéglichkeiten in der Klinik.

Grosse Probleme bereitete der Klinikleitung die Rekrutierung
von Schweizer Assistenzarzten/-innen. Sie musste deshalb
vermehrt auslandische Mediziner/-innen anstellen, was mit
ausserordentlichem administrativem Aufwand verbunden
war.

Schliesslich konnten die ersten zwei Nummern der wissen-
schaftlichen Zeitschrift «Etudes psychiatriques de Bellelay»
herausgegeben werden, welche sich vor allem dem letztjéhri-
gen Symposium zum Thema «Les Psychoses, rien de nou-
veau?» widmeten. Es ist vorgesehen, diese Zeitschrift dreimal
jahrlich herauszugeben.

Schule

Das Berichtsjahr war geprédgt vom Umzug der Schule auf
1. September ins neue Ausbildungszentrumin St. Immer. Damit
verbunden war auch die Auflésung der Schulkommission, wel-
cher an dieser Stelle fur die grosse Unterstltzung der Lehr-
arbeit gedankt sei. Sie befasste sich zum Abschluss an vier
Sitzungen mit laufenden Geschéften sowie mit der Vereinba-
rung zwischen der Direktion und der Fédération des commu-
nes du Jura bernois betreffend den Umzug der Schule.
Nachdem die Schule am neuen Ort nach den gleichen Kriterien
weitergefuhrt wird wie bisher, wurde die Anerkennung des
Schweizerischen Roten Kreuzes bestatigt.

Um die praktische Erfahrung der Schiiler/-innen zu erweitern,
wurde die Ausbildung im ersten Jahr mit einem Praktikum in
einem Pflegeheim («Mon Repos» in Neuenstadt) und im dritten
Jahr mit einem Praktikum in Gesundheitspflege ergénzt.

Im Berichtsjahr konnten 9 Schiiler/-innen diplomiert werden.
Ausserdem begannenim Mai 14 Schiiler/-innen die Ausbildung
an der Schule in Bellelay. Insgesamt hatten sich 24 Bewerber/
-innen gemeldet.

2.10.5.2 Exploitation

Par suite de la création, au début de I'exercice, d'un service de
gérontopsychiatrie par le canton du Jura, la Clinique de Bellelay
a certes accusé, dans ce secteur, un recul du nombre des
admissions de patients jurassiens, mais a di faire face, dans le
méme temps, a une augmentation du nombre des admissions
en provenance du Jura bernois et de la région de Bienne.

Un centre de thérapies bréves a été ouvert en novembre a
Tavannes. Fonctionnant 24 heures sur 24, 7 jours sur 7, il dis-
pose de 4 lits et accueille les patients pour une durée maximale
de 5 jours et 4 nuits. On y donne également des consultations
ambulatoires. Le centre abrite, en outre, le club «I"Aiguillage»
(précédemment installé dans I'atelier protégé de Reconvilier),
qui est ouvert aux patients et au public. Un centre de jour,
réservé a I'ergothérapie et installé jusqu’ici dans I'atelier pro-
tégé, a été aménagé a I'automne a Reconvilier. Dans 'espace
ainsi libéré, la cliniqgue a pu mettre sur pied un atelier occupa-
tionnel. Durant |'exercice, cette derniére a par ailleurs signé un
contrat de location en vue de I'aménagement d’un atelier pro-
tégé décentralisé, doté de 25 places, dans la zone industrielle
de Courtelary. Celui-ci ouvrira ses portes au printemps 1991.
La clinique a poursuivi la planification de son infrastructure
future (clinique de psychiatrie générale, clinique de géronto-
psychiatrie). Les instances compétentes n’ont toutefois pas
encore tranché la question. ll reste en effet a clarifier I'installa-
tion d’'un centre culturel dans I'abbaye de Bellelay.

Autre préoccupation majeure de la clinique: le transfert de
I'Ecole de soins infirmiers psychiatriques de Bellelay a Saint-
Imier et les changements qu’il entraine a la clinique. Il s’est agi
de maintenir I'affectation et la formation des éléves pratiquée
jusqu’ici a la clinique.

La direction de la clinique a de grandes difficultés a recruter des
meédecins-assistants suisses. Elle a d{i, par conséquent, enga-
ger plus de médecins étrangers, au prix d'innombrables forma-
lités administratives.

A signaler, enfin, la parution des deux premiers numéros de la
revue scientifique «Etudes psychiatriques de Bellelay», entiere-
ment consacrés a la rencontre internationale qui a eu lieu en
1989 sur le theme «Les psychoses, rien de nouveau?». Cette
revue parafitra, selon toutes prévisions, trois fois par année.

Ecole

Evénement majeur: le transfert, le 1" septembre, de I'école
dans le nouveau Centre de formation de Saint-Imier. Ce trans-
fert a donné lieu a la dissolution de la commission scolaire, qui
soit ici remerciée de I'immense soutien qu’elle a apporté a la
formation. Au cours des quatre séances qu’elle a tenues durant
I'exercice, la commission a examiné, outre les affaires couran-
tes, la convention conclue entre la Direction et la Fédération
des communes du Jura bernois en vue du transfert de
I'école.

Etant donné que I'école est gérée selon les mémes principes
dans le centre de formation, la Croix-Rouge suisse lui a
confirmé sa reconnaissance.

Pour élargir les connaissances pratiques des éléves, |'école a
complété la formation en premiére année par un stage dans le
foyer médicalisé «Mon Repos» a la Neuveville et en troisiéme
année par un stage en santé publique.

9 éleves ont été dipldmés durant I'exercice. Et 14 éléves ont
commencé en mai leur formation a I'école de Bellelay. Ces der-
niers'ont été choisis parmi 24 candidats et candidates.
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Landwirtschaft

Im Berichtsjahr musste unter verschiedensten Wetterbedin-
gungen ausgesat und geerntet werden. So konnte dank des
milden Winters ausserordentlich frih ausgesat werden, wah-
rend beispielsweise das Heu von schlechter Qualitat war, da es
nach einer langen Regenperiode im Juni eingebracht werden
musste.

Infolge eines ungewdhnlich starken Sturmes im Februar
musste eine grosse Menge Holz verarbeitet werden, zerstorte
der Wind doch liber 100 m3 Holz.

Die Viehpreise erreichten im Berichtsjahr einen alarmierenden
Tiefstand. Lediglich der Preis flir Schweine blieb stabil.

Viel Erfolg brachte wiederum die Pferdezucht. Beim Wettbe-
werb in Glovelier wurden drei Jungtiere zu Zuchthengsten
erkoren. Auch die Erlése aus Pferdeverkaufen fielen zufrieden-
stellend aus. Ausserdem ist die Pferdezucht eine touristische
Attraktion, welche immer grésseren Anklang findet. So konn-
ten im Berichtsjahr ca. 50 Besuchergruppen durch den Betrieb
geflihrt und viele unangemeldete Besucher empfangen wer-
den. Neben den positiven Auswirkungen auf den Tourismus ist
diese Entwicklung jedoch problematisch fiir die Betriebs-
flhrung (Einsatzplanung).

Die Zusammenarbeit mit der Landwirtschaftsschule Loveresse
hat sich gut eingespielt, bedeutet aber fir den Gutsbetrieb eine
zusatzliche Aufgabe, deren Organisation den Betrieb nicht ver-
einfacht.

Schliesslich bleibt die geplante Sanierung der Domaéne zu
erwahnen. Ein entsprechender Wettbewerb wurde im Herbst
ausgeschrieben. Ebenfalls in Angriff genommen werden sollen
die Anpassungsarbeiten im Bereich des Naturschutzes.

Domaine agricole

Durant I'exercice, I'ensemencement et la récolte ont eu lieu
dans les conditions météorologiques les plus diverses. Grace a
un hiver particulierement clément, on a pu ensemencer les
champs trés t6t; le foin, en revanche, a été de mauvaise qua-
lité, sa rentrée ayant été retardée a la suite d'une longue
période de pluie au mois de juin.

En février, un violent orage a détruit plus de 100 m3 de bois,
qu’il a fallu couper en conséquence.

Le prix du bétail n'a cessé de chuter pour arriver & un niveau
alarmant. Seul le prix des porcs est resté stable.

L"élevage chevalin a remporté une nouvelle fois un grand suc-
ces. Au concours central de Glovelier, trois des éléves-étalons
sont, en effet, devenus étalons. Et la vente de chevaux a donné
des résultats trés satisfaisants. L'élevage constitue une attrac-
tion touristique de plus en plus demandée. Témoin: une cin-
quantaine de groupes ont pu visiter durant lI'exercice les che-
vaux du domaine, a quoi s'ajoutent de nombreux visiteurs
venus al'improviste. Si cette évolution a des effets bénéfiques
sur le tourisme régional, elle pose en revanche probleme au
domaine pour ce qui est de |'organisation du travail.

La collaboration avec I'école d’agriculture de Loveresse a bien
marché, méme si elle constitue, pour le domaine, une tache
supplémentaire qui ne facilite pas I'organisation du travail.

En ce qui concerne la rénovation du domaine, enfin, onrelévera
qu’un concours d’architecture a été lancé a I'automne. Il est
question par ailleurs d'adapter les installations en fonction des
exigences de la protection de la nature.

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

1989 1990 1989 1990
Ambulante Bereiche Secteurs ambulatoires
Patienten 38141 3778 Patients 38141 3778
davon Neuaufnahmen (inkl. Notfalle) 3328 3325 dont nouvelles admissions
Konsultationen 11681 10880 (y compris admissions d’urgence) 3328 33256
Begutachtungen 373 469 Consultations 11681 10 880
Expertises 373 469

Psychotherapiestation’ Unité de psychothérapie
Eintritte 60 67 Entrées 60 67
Hospitalisierte insgesamt 69 78 Total des personnes hospitalisées 69 78
Pflegetage 3412 3273 Journées d’hospitalisation 3412 32713
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 49,5 T. 42 T Durée moyenne de séjour 49,5]. 42 .
Zahl der Aufnahmen pro Platz und Jahr 5 5,6 Admissions par place et par an 5 5,6

1 Die Psychotherapiestation wurde im Jahr 1989 umgebaut, dadurch wéahrend
2 Monaten reduzierter Betrieb

2.10.6.2 Ausdem Betriebsgeschehen

Die Dienstleistungen und die umfangreiche didaktische Tatig-
keit, auf die bereits in friheren Berichten eingegangen wurde,
hielten sich im gleichen Rahmen wie in den Vorjahren.

Einzig die Zahl der Pflegetage auf der Psychotherapiestation
ging um etwa 15 Prozent zurlick. Das therapeutische Konzept
wird gegenwartig den neuen Anforderungen angepasst.

Im Berichtsjahr wurde in den Raumen der Psychiatrischen
Poliklinik eine psychiatrische Notfall- und Triagestation eroff-
net. Nach zehnjahrigen Verhandlungen konnte das Vorhaben
dank dem Entgegenkommen der Sozialpsychiatrischen und
der Psychiatrischen Universitatsklinik, die Mitarbeiter/-innen
zum Einsatz an die Notfallstation zu delegieren, endlich ver-
wirklicht werden.. Damit kann in einer Versuchsphase der Bei-

1L'unité de psychothérapie a été transformée en 1989; elle a par conséquent
travaillé au ralenti pendant deux mois.

2.10.6.2 Exploitation

Les prestations de service et les obligations didactiques occu-
pent toujours autant de place dans les activités de la policlini-
que.

 Le nombre des journées de soins n'a reculé que dans I'unité de

psychothérapie, a raison de 15 pour cent environ. Son pro-
gramme thérapeutique fait actuellement I'objet d'un examen,
en vue de son adaptation aux exigences actuelles.

L'exercice a été marqué par I'ouverture d'une unité d'urgence
et de tri dans les locaux de la Policlinique psychiatrique. Apres
dix ans de négociations, ce projet a enfin pu voir le jour, la
Clinique universitaire de psychiatrie sociale et la Clinique psy-
chiatrique universitaire étant disposées a déléguer des colla-

borateurs et des collaboratrices a I'unité d’urgence. On pourra
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trag einer Notfallstation zur Verbesserung der Situation der
psychiatrischen Notfallpatienten geprtft werden.

Im Juli feierte Prof. Heim, Direktor der Psychiatrischen Poli-
klinik, seinen 60. Geburtstag wéahrend eines Sabbaticals in
Kanada. Zu seinen Ehren wurde am 18. Oktober eine Tagung
«Psychiatrie in der Mediziny mit Gasten aus dem In- und Aus-
land durchgefuhrt.

Im Rahmen einer grossen Rochade ist vorgesehen, die Psych-
iatrische Poliklinik in die alte Augenklinik des Inselspitals zu ver-
legen. Trotz zeitaufwendigen Vorbereitungen und Verhand-
lungen konnte das Projekt noch nicht definitiv beschlossen
werden. .

Als Gastprofessoren waren Prof. A. Mc Farlane, Mc Master
University, Kanada, und Prof. C.R.B. Joyce, Basel, tatig. Gast-
referate hielten Prof. H. Dufour, Lausanne, Prof. B. Pflug, Frank-
furt am Main, und Prof. H. Wilmer, Texas.

ainsi mesurer, dans une phase expérimentale, la contribution
del'unité d'urgence al’'amélioration de la situation des patients
psychiatriques admis d'urgence.

En juillet, le professeur Heim, directeur de la Policlinique psy-
chiatrique, fétait son 60¢ anniversaire au Canada, ou il passe
son année sabbatique. Un colloque sur «La psychiatrie et la
médeciney a été organisé en son honneur le 18 octobre, collo-
que qui a réuni des invités de la Suisse et de |'étranger.

Il est prévu de transférer la policlinique dans la vieille clinique
d’ophtalmologie de I'Hopital de I'lle. En dépit de préparations
et de négociations laborieuses, le projet n‘a pas encore recu le
feu vert.

Parmi les hdtes de la policlinique, on mentionnera les profes-
seurs A. Mc Farlane, de la Mc Master University, Canada, et
C.R.B. Joyce, de Béale. Quant aux professeurs H. Dufour, de
Lausanne, B. Pflug, de Francfort, et H. Wilmer, du Texas, ils ont
tenu des conférences a la policlinique.

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

1989 1990 1989 1990
Halbstationére Bereiche Secteurs semi-ambulatoires
Neuaufnahmen 235 262 Nouvelles admissions 235 262
Behandelte Patienten insgesamt 330 . 352 Total des patients traités 330 352
Pflegetage 221569 19 441 Journées d’hospitalisation 22159 19441
Arztlich betreute Wohngemeinschaften Communautés sous survelllance médicale
mit Trégerschaft Dritter placées sous la responsabilité de tiers
Neuaufnahmen 17 43 Nouvelles admissions 17 43
Behandelte Patienten insgesamt 46 81 Total des patients traités 46 81
Pflegetage 11450 12689 Journées d'hospitalisation 11450 12 689
Ambulante Bereiche Secteurs ambulatoires
Neuaufnahmen 412 295 Nouvelles admissions 412 295
Behandelte Patienten insgesamt 811 812 Total des patients traités 811 812
Konsultationen insgesamt 10721 12103 Total des consultations 10721 12103
Konsultationen pro Patient 13,2 14,9 Consultations par patient 13,2 14,9
Hausbesuche 636 517 Visites a domicile 636 517
Rundtischgesprache 4092 1649 Tables rondes 4092 1649
Begutachtungen 159 156 Expertises 159 156

2.10.7.2 Aus dem Betriebsgeschehen

Eine der Hauptaufgaben der Sozialpsychiatrischen Klinik ist die
Behandlung von Langzeitpatienten, d.h. die Betreuung von
Menschen, welche zumeist Randgruppen der Gesellschaft an-
gehdren. Trotz der im allgemeinen gut ausgebauten Soziallei-
stungen ist die Integration von Behinderten auch heute sehr
schwierig, da sie den hohen Anforderungen der modernen
Arbeitswelt nicht gentigen. Besondere Randgruppen sind die
der Sichtigen, der Alkoholiker und Drogenabhangigen. Ober-
arzte der Klinik arbeiten in den Trinkerheilstatten Kirchlindach
und Wysshélzli und sind fir den arztlichen Dienst im Contact
zusténdig, wo sie pro Jahr ungefdhr 150 Patienten psychia-
trisch behandeln, Indikationen fiir Methadonabgaben stellen
und etwa 50 Patienten im Methadonprogramm betreuen. Das
Drogenproblem ist bekanntermassen nicht nur ein medizini-
sches, sondern auch ein soziales und gesellschaftspolitisches.
Wahrend die letzten Aspekte zu Recht die Offentlichkeit stark
beschéftigen, soll hier auf die belastende, im Einzelfall aber
oft hilfreiche, arztliche Arbeit im Suchtbereich hingewiesen
werden.

Eine weitere Randgruppe ist die der Alterspatienten. Unter Lei-
tung von Prof. Ciompi arbeitete eine Fachkommission im Auf-
trag der Direktion an einem Konzept fir einen im ambulanten,

2.10.7.2 Exploitation

L'une des principales taches de la Clinique de psychiatrie
sociale consiste a traiter les patients qui souffrent de troubles
chroniques et qui, de ce fait, sont pour la plupart des margi-
naux. Bien que les prestations sociales soient, en général, bien
développées, I'intégration des handicapés pose, aujourd’hui
encore, probléme, dans la mesure ou ces derniers ne satisfont
pas aux exigences actuelles du monde du travail. Parmi ces
marginaux, on trouve en premier lieu les toxicomanes, alcooli-
ques ou drogués. Pour les aider, il y a des chefs de clinique qui
travaillent dans les maisons de cure pour alcooliques de Kirch-
lindach et de Wysshoélzli et qui sont responsables du service
médical au sein de «Contacty, ou ils offrent chaque année a
quelque 150 patients un traitement psychiatrique, voient dans
quels cas la dispensation de méthadone est indiquée et suivent
une cinquantaine de patients traités a laméthadone. La drogue
— on le sait — n’est pas un probléme purement médical, elle a
également une dimension sociale. Si c’est, a raison, cette der-
niére qui préoccupe avant tout le grand public, il ne faut oublier
que les médecins accomplissent un travail difficile, mais sou-
vent utile dans le domaine de la toxicomanie.

Autre groupe marginal: les personnes dgées. Une commission
spécialisée, dirigée par le professeur Ciompi, a travaillé sur
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teilstationaren und klinischen Bereich tatigen zukiinftigen ge-
rontopsychiatrischen Dienst.

Mit der Vereinigung Angehdriger schizophrener Kranker
(VASK) konnte die Klinik den Kontakt ausbauen und versuchte,
eine moglichst partnerschaftliche Beziehung zu entwickeln.
Auslandische Besucher kamen wie in frilheren Jahren von nah
(Deutschland, Italien) und fern (Sowjetunion, Japan), um die
Konzepte der SPK und deren Arbeitsweise flr einige Wochen
zu studieren. Andererseits nahmen Vertreter der Klinik an ver-
schiedenen wissenschaftlichen Veranstaltungen im In- und
Ausland teil. Am 3. Internationalen Schizophreniesymposium
in der Psychiatrischen Universitatsklinik Bern wurden von
Prof. Ciompi die ersten interessanten Forschungsergebnisse
aus dem Soteria (Wohngemeinschaft fir Schizophrene) vorge-
stellt. Auch neueste amerikanische Studien, Gber die von betei-
ligten Forschern an der Klinik referiert wurden, sprechen sich
gegen die hochdosierte Pharmakotherapie bei Schizophrenien
aus.

Unbefriedigend sind flr die Klinik die bisherigen Plane fir einen
Umzug in die alte Augenklinik. Zudem wartet die SPK seit 1980
auf die Nutzung des seit Jahren leerstehenden Gebaudes an
der Laupenstrasse 49.

mandat de la Direction a la conception d’un service géronto-
psychiatrique, qui assurerait a l'avenir leur prise en charge
ambulatoire, semi-ambulatoire et hospitaliére.

La clinique a multiplié ses contacts avec I’ Association bernoise
des familles de schizophrénes, en qui elle souhaite trouver un
solide partenaire.

Des visiteurs étrangers sont venus, comme chaque année, de
prés (Allemagne, ltalie) et de loin (Union soviétique, Japon)
pour étudier, I'espace de quelques semaines, les programmes
et les méthodes de travail de la CUPS. Des représentants de la
cliniqgue ont, a leur tour, participé a diverses manifestations
scientifiques en Suisse et a I'étranger. A I'occasion du 3¢ sym-
posium international de la schizophrénie organisé a la Clinique
psychiatrique universitaire de Berne, le professeur Ciompi a
présenté les premiers résultats des recherches sur le «Soteria»
(communauté thérapeutique pour schizophrénes). De récentes
études américaines, dont des chercheurs ont rendu compte a
la clinique, se dressent contre une pharmacothérapie a hautes
doses chez les schizophrenes.

La clinique est mécontente des projets actuels de transfert de
ses locaux dans la clinique d'ophtalmologie. Sans compter que
la CUPS attend depuis 1980 de pouvoir utiliser le batiment de la
Laupenstrasse 49, vide depuis des années.

2.10.8 Jugendpsychiatrische Klinik und Poliklinik 2.10.8 Clinique et Policlinique psychiatrique

der Universitat Bern universitaire pour adolescents
2.10.8.1 Kennziffern 2.10.8.1 Statistiques
Jugendpsych. Klinik Neuhaus Knaben Méadchen Clinique psych. pour adolescentes, Neuhaus Gargons Filles
Patientenzahl am 1. Januar 1990 10 4 Nombre de patients au 1¢" janvier 1990 10 4
+externe Schiler 2 - + éléves externes 2 -
Austritte 10 6 Sorties 10 6
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 9 Monate und 11 Tage Durée moyenne du séjour 9 mois et 11 jours
Kirzester Aufenthalt 25 Tage Séjour le plus court 25 jours
Langster Aufenthalt 2 Jahre, 4 Monate, 22 Tage Séjour le plus long 2 ans, 4 mois, 22 jours

Zahl der Aufenthaltstage 5368 + 341 Tage der externen Schiiler

Total des séjours 5368 + 341 jours avec éléves externes

Jugendpsychiatrische Poliklinik Berrn 1989 1990

Policlinique psychiatrique pour adolescents de Berne 1989 1990

Untersuchte und behandelte Patienten 650 717

Patients examinés et traités 650 717

2.10.8.2 Aus dem Betriebsgeschehen

Das Berichtsjahr war gekennzeichnet durch verschiedene Ab-
schiede: Am 1. Juli verliess Prof. Dr. med. G. Klosinski die Kin-
der- und Jugendpsychiatrische Klinik und Poliklinik, um die
arztliche Leitung der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Klinik
in Tubingen als Nachfolger von Prof. Dr. med. R. Lempp zu
tibernehmen.

Ein Abschied ganz anderer Art musste von Prof. Dr. med.
W. Ziiblin genommen werden, der am 15. November verstarb.
Prof. Zliblin leitete von 1961 bis 1986 die Jugendpsychiatrische
Klinik und Poliklinik. Nach seiner Emeritierung blieb er weiterhin
als Supervisor fir die Kliniken tatig und gab so sein umfangrei-
ches Wissen an die jiingeren Kolleginnen und Kollegen weiter.
Sein pl6tzlicher Hinschied trifft die Kliniken in der gegenwarti-
gen Situation besonders tief.

Frau Dr. A. Struchen verstarb am 26. November nach langerer
Krankheit. Sie war von 1979 bis 1989 als Oberarztin der Zweig-
stelle Kéniz tatig.

2.10.8.2 Exploitation

L'exercice a été marqué par le départ de plusieurs personnes.
C’est ainsi que le professeur G. Klosinski a quitté la Clinique et
Policlinique psychiatrique pour enfants et adolescents le 18 juil-
let pour prendre la direction médicale de la «Kinder- und
Jugendpsychiatrische Klinik» a Tibingen, ou il succede au pro-
fesseur R. Lempp.

L'a également quittée, mais pour toujours, le professeur
W. Zlblin, qui est décédé le 15 novembre. Ce dernier a dirigé la
Clinique et Policlinique pour adolescents de 1961a1986. Apres
sa retraite, il a continué de travailler pour les cliniques en tant
que superviseur et a transmis, ce faisant, son immense savoir
aux cadets de la profession. C'est dire que les cliniques sont
profondément touchées par sa disparition soudaine.

Le docteur A. Struchen est décédée, elle, le 26 novembre, des
suites d'une longue maladie. Elle a été chef de clinique du ser-
vice de Kéniz de 1979 a1989.
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Lehre und Forschung

Das Angebot an Aus- und Weiterbildungsveranstaltungen
wurde im wesentlichen weitergefiihrt: Blockunterricht und
sporadische Vorlesungen fiir Medizinstudenten, zwei Wo-
chenstunden Neuvorlesung und zwei Wochenstunden Semi-
nar flir Psychologiestudenten und postgraduate-\Weiterbildung
far Assistenzarzte. Im Forschungsbereich wurden verschie-
dene Dissertationen neu begonnen.

3. Parlamentarische Vorlagen
und wichtige Verordnungen

3.1 Vorlagen
Keine.
3.2 Verordnungen

— Verordnung vom 21. Marz 1990 Uber die 6ffentlichen und die
privaten Apotheken sowie liber die Spitalapotheken (Apo-
thekenverordnung);

— Drogerienverordnung vom 21. Mérz 1990;

— Verordnung vom 30. Mai 1990 iiber das Sanitatskollegium;

— Verordnung vom 5. September 1990 uber die Chiroprakto-
rinnen und die Chiropraktoren;

— Verordnung vom 19. Dezember 1990 tber die Augenoptike-
rinnen und Augenoptiker;

— Verordnung Uber die Gebuhren der Gesundheitsdirektion,
Anderung vom 19. Dezember 1990.

4. Parlamentarische Vorstosse
(Motionen und Postulate)

41 Abschreibung von Motionen
und Postulaten
4.1.1. Abschreibung erfiillter Motionen und Postulate
Motion Scharer vom 15. September 1988 betreffend Verschar-
fung der Grenzkontrolle fir Heilmittel und Medikamente. Der
Regierungsrat ist mit Schreiben vom 6. Februar 1990 an den
Bundesrat gelangt und hat ihm das Anliegen der Motion zur
Behandlung unterbreitet. Der Bundesrat hat in seiner Antwort
vom 25. April 1990 entsprechende gesetzgeberische Mass-
nahmen angekiindigt.
Postulat Liischer vom 23. Februar 1989 betreffend Ausbildung
von Spatberufenen im Pflegebereich. Mit Regierungsratsbe-
schluss vom 12. September 1990 sind die Grundlagen fiir eine
angemessene Entschadigung von Spéatberufenen (Frauen und
Manner ab 30 Jahren) geschaffen worden.
Motion Blatter vom 22. November 1988 betreffend Férderung
der gesunden Arbeitsplatzverpflegung (Annahme als Postu-
lat). Die Finanzierung des VAV (Verein fiir gesunde Arbeits-
platzverpflegung), der in eine selbsttragende Organisation um-
gewandelt wird, ist sichergestellt.

Enseignement et recherche

L’offre de formation et de perfectionnement professionnel est
restée, pour I'essentiel, la méme: enseignement commun et
cours sporadiques destinés aux étudiants en médecine, nou-
veau cours donné deux heures par semaine, séminaire donné
deux heures par semaine aux étudiants en psychologie et
cours de formation post-graduée pour les médecins-assis-
tants. En ce qui concerne la recherche, plusieurs théses ont été
entamées.

3. Textes législatifs soumis au Grand Conseil
et ordonnances importantes

31 Textes législatifs
Aucun.
3.2 Ordonnances

— Ordonnance du 21 mars 1990 sur les pharmacies publiques
et privées ainsi que les pharmacies d’hdpitaux (ordonnance
sur les pharmacies).

— Ordonnance du 21 mars 1990 sur les drogueries.

— Ordonnance du 30 mai 1990 sur le Collége de santé.

— Ordonnance du 5 septembre 1990 sur les chiropraticiens et
les chiropraticiennes.

— Ordonnance du 19 décembre 1990 sur les opticiens et les
opticiennes.

— Ordonnance concernant les émoluments de la Direction de
I’'hygiéne publique, modification du 19 décembre 1990.

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

Motion Schérer du 15 septembre 1988 concernant le renforce-
ment des contréles des substances thérapeutiques aux fron-
tieres: le Conseil-exécutif est intervenu auprés du Conseil fédé-
ral par lettre du 6 février et lui a soumis pour examen les préoc-
cupations du motionnaire. Dans sa réponse du 25 avril, le
Conseil fédéral a indiqué que des mesures législatives seront
prises en conséquence.

Postulat Liischer du 23 février 1989 concernant la formation du
personnel soignant a vocation tardive: par arrété du 12 sep-
tembre, le Conseil-exécutif a pris les dispositions nécessaires a
I'indemnisation appropriée des personnes a vocation tardive
(hommes et femmes agés de plus de 30 ans).

Motion Blatter du 22 novembre 1988 concernant I'incitation a
une alimentation saine et sans alcool sur la place de travail
(adoptée comme postulat): le financement de |I’Association
pour une alimentation saine et sans alcool sur la place de tra-
vail, qui a été transformée en une organisation autofinancée,
est assuré.
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41.2 Ausserordentliche Abschreibung

Keine.

4.2. Uberwiesene, aber noch nicht vollzogene
Motionen und Postulate

4.21 Motionen und Postulate, deren Zweijahresfrist noch

nicht abgelaufen ist

Motion Schérer vom 15. September 1988 betreffend Erstellung
eines Dekrets «liber die Herstellung und den Vertrieb von Haus-
spezialitaten» (Annahme als Postulat). Im Sinne der Antwort ist
zunachst das Beitrittsgesetz zur neuen Interkantonalen Verein-
barung fir die Kontrolle der Heilmittel (IKV) zu erlassen (fiir 1991
vorgesehen).

Motion Fischer vom 8. November 1988 betreffend Kontrolle
gentechnologisch hergestellter Produkte (Annahme als Postu-
lat). Die Thematik wird im Zusammenhang mit dem Beitrittsge-
setz zur neuen IKV behandelt (1991).

Motion Kuffer vom 22. November 1988 betreffend Auflésung
Fonds zur Krankheitsbekdmpfung. Auflésungsauftrag auf
Ende 1993; Vorbereitungsarbeiten fiir Folgegesetzgebung im
Gang.

Motion Boillat vom 16. Februar 1989 betreffend gerechte Lei-
stungen seitens der Spitalpatienten. Eine diesbezlgliche neue
Gesetzesvorlage ist in Vorbereitung.

Motion Zbinden vom 8. Mai 1989 betreffend verbesserte Inte-
gration HIV-positiver Personen in die Gesellschaft (Annahme
von Ziffer Tund 2 als Postulat; Ziffer 3 als Motion). Das Konzept
fur Gratistests liegt im Entwurf vor.

Postulat Zbinden vom 8. Mai 1989 betreffend Betreuung der
Prostituierten als Aids-Prophylaxe. Die Aufgabe wird von der
Kantonalen Koordinationsstelle fiir Aids-Probleme resp. von
der Aids-Hilfe Bern laufend wahrgenommen.

Motion Kuffer vom 10. Mai 1989 betreffend Finanzierung For-
schungsprojekt Bronchialbaum im Kindesalter (Annahme als
Postulat). Die Finanzierung konnte bislang nicht sichergestellt
werden.

Motion Mordasini vom 16. Mai 1989 betreffend Herabsetzung
des Eintrittsalters fir die vom Roten Kreuz anerkannten Schu-
len (Annahme als Postulat). Wird im Rahmen der Arbeiten zur
Neuregelung der Richtlinien fur die Krankenpflegeausbildung
behandelt.

Motion Schweizer vom 2. Februar 1990 betreffend Aufnahme-
priifungen fur Berufe in der Krankenpflege. Behandlung im Rah-
men der Arbeiten zu den neuen Richtlinien flir die Kranken-
pflegeausbildung.

Motion von Allmen vom 11. September 1989 betreffend Kon-
zept betreffend Gerontologie, Geronto-Psychiatrie und Geriat-
rie (Annahme von Punkt 1und 2 als Motion). In Bearbeitung.
Motion Bigler vom 5. Februar 1990 betreffend neues Betriebs-
konzept fir den Landwirtschaftsbetrieb der Psychiatrischen
Klinik Minsingen (Annahme der Punkte 1 bis 3 als Postulat;
Punkt 4 zuriickgezogen). In Bearbeitung.

Motion Zbinden vom 7. Februar 1990 betreffend Stopp den
Lebertransplantationen am Inselspital (Annahme als Postulat).
Die Problematik wird interkantonal im Rahmen der Nordwest-
schweizer Kantone abgeklart.

Motion Blaser (Miinsingen) vom 14. Februar 1990 betreffend
Neue Spitalfinanzierung im Kanton Bern. Fir die zur Erfiillung
notwendige Anderung des Spitalgesetzes fand die Vernehm-
lassung statt.

412 Classement extraordinaire
Aucun.
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 Scharer du 15 septembre 1988 concernant|’élaboration
d’un décret «sur la fabrication et la distribution de spécialités
de comptoiry (adoptée comme postulat): la loi portant adhé-
sion du canton de Berne a la nouvelle convention intercanto-
nale sur le contrle des médicaments entrera prochainement
en vigueur (en 1991).

Motion Fischer du 8 novembre 1988 concernant le contréle des
produits de la technologie génétique (adoptée comme postu-
lat): la thématique sera abordée lors des délibérations sur la loi
portant adhésion du canton de Berne a la nouvelle convention
intercantonale sur le contrdle des médicaments (en 1991).
Motion Kuffer du 22 novembre 1988 concernant la dissolution
du Fonds de lutte contre les maladies: la dissolution a été
ordonnée pour fin 1993; les travaux d’élaboration d'une nou-
velle Iégislation sont en cours.

Motion Boillat du 16 février 1989 intitulée «Pour des prestations
équitables de la part des patients hospitalisés»: un nouveau
projet de loi est en préparation.

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 du test gratuit est a I'état de projet.

Postulat Zbinden du 8 mai 1989 concernant la prise en charge
des prostituées comme mesure de prophylaxie contre le sida:
le Service cantonal de coordination pour les problémes liés au
sida et I'antenne bernoise de I'Aide suisse contre le sida s’en
occupent.

Motion Kuffer du 10 mai 1989 concernant le financement du
projet de recherche sur I'arbre bronchitique des enfants (adop-
tée comme postulat): son financement n’a pas encore pu étre
assuré.

Motion Mordasini du 16 mai 1989 intitulée «Baisser de 18 a
17 ans I'adge autorisant l'acces aux écoles reconnues par la
Croix-Rouge pour la formation en soins infirmiers» (adoptée
comme postulat): la question est examinée dans le cadre de la
révision des directives sur la formation en soins infirmiers.
Motion Schweizer du 2 février 1990 intitulée «Formation aux
professions soignantes: examens d'admission»: la question
est intégrée dans la révision des directives sur la formation en
soins infirmiers.

Motion von Allmen du 11 septembre 1989 intitulée «Pour une
meilleure prise en considération de la gérontologie, de la
géronto-psychiatrie et de la gériatrie (adoption des points 1 et
2 comme motion): en cours d'examen,

Motion Bigler du 5 février 1990 intitulée «Domaine agricole de
la clinique psychiatrique de Munsingen: un nouveau pro-
gramme d’exploitation est indispensable» (adoption des
points 1a 3 comme postulat; retrait du point 4): en cours d'exa-
men.

Motion Zbinden du 7 février 1990 intitulée «L'Hobpital de I'lle ne
doit plus faire de greffe du foie» (adoptée comme postulat): la
question fait I'objet d’'un débat intercantonal, entre les cantons
du Nord-Ouest de la Suisse.
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Motion Kuffer vom 19. Februar 1990 betreffend Meldeverord-
nung und Epidemiengesetz (Annahme als Postulat). Die Gut-
achten sind bisher vom Bund nicht ver6ffentlicht worden.

4.2.2 Motionen und Postulate mit Fristerstreckung
Motion Bittner vom 6. Mai 1987 betreffend Fortpflanzungs-
technologien. Die Einleitung von Gesetzgebungsarbeiten er-
folgt gegebenenfalls erst nach einem Volksentscheid auf Bun-
desebene («Beobachterinitiative» bzw. Gegenvorschlag).
Motion Blatter vom 14. Mai 1987 betreffend Grenzen der vorge-
burtlichen Diagnostik. Dauerauftrag, welchem im Rahmen der
Patientenrechte laufend Rechnung getragen wird. Es bestehen
keine neuen Gesichtspunkte, welche zurzeit besondere Mass-
nahmen im Sinne der Motion erfordern wirden.

Motion Kuffer vom 19. Februar 1987 betreffend Revisionsvor-
lage zur Spitalplanung (Annahme von Ziffer 1 inkl. Ingress als
Postulat). Abklarungen betreffend die Einflihrung der Dia-
gnose- und Behandlungsstatistik an allen Spitélern sind noch
im Gang.

Motion Imdorf vom 16. Mai 1988 betreffend Entsorgung von
Krankenhausabféllen (Annahme als Postulat). Eine Arbeits-
gruppe des Verbandes Bernischer Krankenhéuser hat die Kon-
zeptarbeiten weitgehend abgeschlossen.

Motionen und Postulate, deren Fristerstreckung ab-
gelaufen ist

4.2.3

Keine.

Bern, 3. April 1991
Der Gesundheitsdirektor: Fehr

Vom Regierungsrat genehmigt am 15. Mai 1991

Motion Blaser (Miinsingen) du 14 février 1990 intitulée «Revoir
le systéme de financement des hopitauxy: la modification de la
loi sur les hdpitaux nécessaire a la réalisation de la motion a été
envoyée en consultation.

Motion Kuffer du 19 février 1990 concernant la loi sur les épidé-
mies et I'ordonnance sur la déclaration (adoptée comme pos-
tulat): les avis n‘ont pas été publiés par la Confédération a ce
jour.

422 Motions et postulats avec prolongation de délai
Motion Bittner du 6 mai 1987 concernant les techniques de
procréation artificielle: les travaux |égislatifs ne commenceront
qu’aprés une décision du Peuple, au niveau fédéral (initiative
«Beobachter» et contre-projet).

Motion Blatter du 14 mai 1987 concernant les limites du dia-
gnostic prénatal: mandat a durée indéterminée, qui s’inscrit
dans le sillage des droits des patients; aucun nouveau point de
vue ne s’est fait jour qui exigerait des mesures particuliéres au
sens de la motion.

Motion Kuffer du 19 février 1987 concernant le projet de révi-
sion de la planification hospitaliére (introduction et point 1
adoptés comme postulat): I'introduction de statistiques des
diagnostics et des opérations dans tous les hdpitaux est en
cours d’examen.

Motion Imdorf du 16 mai 1988 concernant I'élimination des
déchets provenant des établissements hospitaliers (adoptée
comme postulat): un groupe de travail de |'Association des
établissements hospitaliers bernois a pour ainsi dire terminé
ses travaux conceptionnels.

4.2.3 Motions et postulats dont la prolongation

de délai est écoulée

Aucun.

Berne, le 3 avril 1991
Le directeur de I'hygiéne publique: Fehr

Approuvé par le Conseil-exécutif le 15 mai 1991
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