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Verwaltungsbericht
der Direktion
des Gesundheitswesens

Direktor: Regierungsrat Hermann Fehr
Stellvertreter: Regierungsrat Dr. Ueli Augsburger

Rapport de gestion
de la Direction
de I’hygiéne publique

Directeur: le conseiller d'Etat Hermann Fehr
Suppléant: le conseiller d'Etat Ueli Augsburger

1 .
Einleitung

M Auch

M Berichtsjahr bildete — neben der Erledigung der laufenden
AUfgab

aun €N - der Vollzug des Massnahmenplanes zur Wiedererlan-
it gkdg S HaUShaltgleichgewichts einen Schwerpunkt der Dlrlgktlons-
direit-en (vgl. auch Einleitung zum Verwaltungsbericht der Fursorg?-
R 'on). Zu diesen Massnahmen gehdrt die Vorbereitung der ADI6-
M otg des Stellenmoratoriums durch einen Slellerjabbag gemass
'n Schmid auf 1993, Ersteres verunmoglichte eine rationale Pla-

Ik 9, da die Sparvorgaben aufgrund von unbeeinflussbaren Fakto-
S (Fluk‘Uation) bestimmt wurden. Mit der Umsetzung Motion
™d werden nun mit der Festlegung eines Stellenabbaus von
ro?ent Klare Vorgaben gesetzt, wobei u. a. fur die Annexanstalten
Direktion eine Ausnahmeregelung gilt: das medizinische, Pflege-
fur ddas Betreuungspersonal von Spitalern und Heimen wird von dem

N Stellenabbau anrechenbaren Stellenplan ausgeklammert.

:(ilm Berichtsjahr wurde die Reorganisation der Staatsverwaltung
rge%t- Im September genehmigte der Grosse Rat das neue
Ge%an'satbnsdekret der auf 1. Januar 1993 zusammengelegten
f Undheits- ng Fursorgedirektion (vgl. Kapitel 2.6.6). Im Hinblick
neueme” reibungslosen Ubergang wurden die Vollzugsarbeiten zum
ty : "9anisationsdekret rechtzeitig in Angriff genommen (Erarbei-
er GGSChé‘n‘tsordnung, der Organisationsreglemente der Amter

o GeSc:héiftsreglemente fur die Annexanstalten).

statibg.nfa”s wurde im Berichtsjahr eine integra!e Ubgrprufung de;
tel o ;are” Akut- und Langzeitbereichs (USB) eingeleitet (vgl. Kapi-
SD’U(.Eh.I'. )- Anlass zu dieser Untersuchung waren tQI|WeISQ w?.der-
VETSO Iche Aussagen (ber die Nachfragesﬂuaﬂon im stationéren
on f.r.gur‘.QSbereich Die Ergebnisse des Projektes sollen Qrurpla-
Akut,ur €ine Kapazitats- und Strukturanpassung des stationdren

Und Lanzeitangebotes an die neuen Gegebenheiten bilden.

1I i . .

nii(;?: Hinblick auf die bevorstehenden Pensionierungen von drei Kii-

U ere toren des universitaren Psychiatriedepartements wurde eine

dam, Fs)rufpng des heutigen Psychiatriekonzeptes eingeleitet. Augger-

ten Ollin einem zweiten Schritt — im Rahmen der unter 1.3 erwdhn-

tong UbB‘STpdie - die psychiatrische Versorgung des ganzen Kan-
Crpriift werden (vgl. Kapitel 2.9.2.1).

18 g N
runssch"esslich konnten im Rahmen des Projektes «Neue Finanzie-

Spity Sys“?me» die Vertrage mit interessierten Regional- urjd Bezirks-
(I Te'Tm fur die Durchftihrung von Versuchen mit drei Modellen
Fali. P@Uschale, II: Straffe Budgetbewirtschaftung, Ill: Modifizierte
(Vg| isteﬁpauschale) auf den 1. Januar 1993 abgeschlossen werden

Kapite| 2.8 5

1. Introduction

1.1 Expedier les affaires courantes, bien sir, mais aussi et surtout
exécuter le Plan de mesures Equilibre des finances 1993 a 1996 ont
été deux des préoccupations majeures de la Direction pendant
I'exercice (cf. introduction du rapport de gestion de la Direction des
ceuvres sociales). Au titre de ce plan de mesures, elle a dii préparer
entre autres choses le remplacement du moratoire sur le repourvoie-
ment des postes vacants par une réduction des postes selon la
motion Schmid des 1993. Car il étaitimpossible, dans le cas du mora-
toire, de planifier la compression du personnel de facon rationnelle,
des lors que celle-ci a été décidée selon des facteurs sur lesquels on
n'apas de prise (mouvements de personnel). Avec la motion Schmid,
quidemande qu'on supprime 5 pour cent des postes, on en a, de fait,
une idee plus claire. Il sera fait - cela dit - quelques exceptions a
cette réglementation, notamment pour les établissements annexes
de la Direction: pas de réduction des postes, en effet, parmi le per-
sonnel assurant les soins médicaux et infirmiers et la prise en charge
dans les hopitaux et les foyers.

1.2 Laréorganisation de I'administration cantonale a suivi son cours
durant I'exercice. C'est ainsi que le Grand Conseil a adopté en sep-
tembre le nouveau décret d'organisation en vertu duquel la Direction
ne fera qu'une avec la Direction des ceuvres sociales a partir du
1¢" janvier 1993 (cf. ch. 2.6.6). Pour que la transition se fasse en dou-
ceur, elle s'est attelée a temps a I'exécution dudit décret en élaborant
les réglements de la nouvelle Direction, de ses offices et de ses
établissements annexes.

1.3 Force Iui étant de constater que les tendances de I'offre de soins
hospitaliers sont contradictoires a certains égards, la Direction s'est
attaquée en cours d'exercice a I'examen complet du systéme des
soins hospitaliers généraux et de longue durée (cf. ch. 2.7.1.1). Il est
question d'en revoir - avec résultats de cet examen a I'appui - les
capacités et les structures d’une maniére conforme aux besoins.

1.4 A'la perspective de la mise & la retraite de trois des directeurs de
cliniques du Département de psychiatrie de I'Université de Berne,
la Direction a entrepris, en outre, une étude de I'assistance psychia-
trique dans la région de Berne. Il est prévu d'étendre cette étude a
I'ensemble du canton (cf. ch. 2.9.2.1) dans le contexte de 'examen
complet du systeme des soins hospitaliers généraux et de longue
durée mentionné sous le point 1.3.

1.5 En ce qui concemne le projet «Nouveaux systémes de finance-
ment», enfin, la Direction a passé au cours de I'année des contrats
avec plusieurs hopitaux régionaux et de district en vue d'y expéri-
menter trols modéles (I: forfait partiel, Il: gestion budgétaire stricte, lll:
variante du forfait par cas d'hospitalisation) & compter du 1¢" janvier
1993 (cf. ch. 2.8.5).
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2. Berichte der einzelnen Abteilungen
und Dienststellen

2.1. Direktionssekretariat
211 Personelles

- Abteilung Planung, Bau und Betrieb: »
Max Neuhaus, lic. rer. pol., Vorsteher, ist auf den 30. Juni aus dem
Staatsdienst ausgetreten. Sein Amt hat auf den 1. Juni Erhard Ram-
seier, lic. rer. pol., Ubernommen. Dessen Stelle als Leiter der
Gruppe Planung und Betrieb trat Fursprecherin Monique Aeschba-
cher, Adjunktin, am 1. November an. Am 1. Januar nahm Michéle
Graf, lic. phil., wissenschaftliche Beamtin, ihre Arbeit auf.

- Direktionssekretariat:
Ursula Spycher, bis anhin Dienstchef Personalwesen, wurde auf
den 1. Oktober als Adjunktin gewahit,

- Kantonale Koordinationsstelle fiir Aids-Probleme:
Folgende Mitarbeiter traten wéhrend des Berichtsjahres aus dem
Staatsdienst aus:
- Franco Garlando, Dr. med., Regionalspital Langenthal (31.1.)
- Ulrich Schilt, Dr. med., Regionalspital Biel (29.2.)
- Martin Kuster, Dr. med., Regionalspital Langenthal (30.6.)
- Thomas Mosimann, med. pract.,

Regionalspital Interlaken (30.6.)

Im Berichtsjahr nahmen nachstehende Mitarbeiter/innen ihre Arbeit
auf:
- Roland Stettler, Dr. med., Regionalspital Burgdorf (1.1.)
- Jan von Overbeck, Dr. med., Medizinische Poliklinik (1.4.)
- Michele Schoep, Dr. med., Medizinische Poliklinik (1.4.)
- Christoph Thiel, med. pract., Regionalspital Langenthal (1.7.)
- Hans Imhoof, Dr. med., Regionalspital Interlaken (1.8.)

- Rechtsabteilung:
Fursprecher Kurt Jaggi, Adjunkt, ist auf den 31. Dezember ausge-
treten. Er Ubernimmt am 1. Januar 1993 das Amt des Vorstehers im
neugeschaffenen Firsorgeamt.

21.2 Informatikentwicklung

Im Informatikbereich wurden im Hinblick auf die Zusammenlegung
der Gesundheits- und der Firsorgedirektion unter Berticksichtigung
der vorhandenen Mittel die ersten Voraussetzungen zur Vernetzung
der Arbeitsplatze geschaffen, u.a. mit dem Ziel der Einflhrung der
Burokommunikation.

213 Berufsausubungsbewilligungen

Bewilligungen zur Berufsauslbung wurden erteilt an:

2. Rapports des différents services
2.1 Secrétariat de direction
215 Personnel

- Service de planification, de construction et d’exploitation:
M. Max Neuhaus, licencié en sciences économiques, @ du!

tté e

30 juin la téte de ce service, qui a été reprise dés le 1 juin pa; [
Erhard Ramseier, lui aussi licencié en sciences économlf_l“esu ;
jusqu'alors chef du groupe planification et exploitation. Lul 8%,

cédé le 19" novembre dans cette fonction, au rang d'adjointé:
Monique Aeschbacher, avocate. Quant & Mme Michéle Gra

f, lice™

ciée en lettres, elle a commencé 4 travailler dans ce servicé

1°" janvier comme fonctionnaire scientifique.
- Secreétariat de direction: )
M™e Ursula Spycher, chef du personnel, a été nommée adj

1¢" octobre.

ointe e

. - . ) ida:
- Service cantonal de coordination pour les problémes liés au sid

Ont quitté I'administration:

D" Franco Garlando, Hopital régional de Langenthal (31.1),
D" Ulrich Schilt, Hopital régional de Bienne (29.2),

D" Martin Kuster, Hopital régional de Langenthal (30.6),

|

- Dr Thomas Mosimann, Hopital régional d'Interlaken (30.6)'

Ont pris leurs fonctions:

- D" Roland Stettler, Hopital régional de Berthoud (1.1),

- DrJan von Overbeck, Policlinique médicale (1.4),

D" Michéle Schoep, Policlinique médicale (1.4),

D' Christoph Thiel, Hopital régional de Langenthal (1.7),
- D" Hans Imhoof, Hopital régional d'Interlaken (1.8).

|

|

- Service juridique:

ur
M. Kurt Jaggi, adjoint, a quitté ce service le 31 décembre P4

prendre la téte du nouvel Office de prévoyance sociale le 1

1993.

21.2 Informatique

A I'approche de sa fusion avec la Direction des ceuvres SOCiales'ail
Direction a pris toute disposition utile pour relier ses poste
entre eux avec les moyens dont elle dispose, I'idée étant

duire notamment la communication de bureau.

213 Autorisations d’exercer

Les autorisations suivantes ont été délivrées:

Beruf 1991 1992 Profession 1991
Arzte/Arztinnen 66 73 Médecins 66
Zahnérzte/Zahnérztinnen 10 8 Dentistes 10
Apotheker/Apothekerinnen 48 26 Pharmacien(ne)s 48
Tierdrzte/ Tierdrztinnen 10 4 Vétérinaires 10
Hebammen 8 8 Sages-femmes 8
Augenoptiker/Augenoptikerinnen 17 10 Opticien(ne)s 17
Chiropraktoren/Chiropraktorinnen 1 3 Chiropraticien(ne)s 1
Drogisten/Drogistinnen 11 6 Droguistes 11
Ergotherapeuten/Ergotherapeutinnen 1 3 Ergothérapeutes 1
Ernahrungsberater/Erndhrungsberaterinnen 3 1 Diététicien(ne)s 3
Fusspfleger/Fusspflegerinnen 2 4 Pédicures 2
Krankenpfleger/Krankenschwestern 1 9 Infirmiers/ieres 1
Physiotherapeuten/Physiotherapeutinnen 35 37 Physiothérapeutes 35
Psychotherapeuten/Psychotherapeutinnen 17 22 Psychothérapeutes 17
Zahntechniker/Zahntechnikerinnen 20 5 Technicien(ne)s-dentistes 20

janvie

o
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IMm Begito ~: i
am.Bes'tZ €iner Bewilligung zur selbstandigen Berufsausiibung waren

Total des autorisations d'exercer au:

Beryt

31. Dezember 1991 31. Dezember 1992 Profession 31décembre 1991 31décembre 1992

A;i‘e{Arztin’nen 1859 1932 Médecins 1859 1932
ApoT:the/Zahn'arznnnen 531 543 Dentistes 531 543
Tiory eker/Apothekerinnen 447 473 Pharmacien(ne)s 447 473
e "2t/ Tiersrztinnan 198 218 Vétérinaires 198 218
Ay ammgn 133 225 Sages-femmes 133 225
Senoptiker/ Augenoptikerinnen 011 221 Opticien(ne)s 211 221

; 'm_praktore”/Cherpraktorinnen 34 37 Chiropraticien(ne)s 34 37
Erog'ste”/Dfogistmnen 314 320 Droguiistes 314 320
rg;’:]herape“terVEnglherapeuhnnen 14 17 Ergothérapeutes 14 17
e 'ftllngsberater/Ernahrungsberaterlnnen 12 13 Dliet‘encnen(ne)s 12 13
fanl? eger/Fusspfiegerinnen 165 169 Pedicures 165 169
P _e”pﬂeger/Krankenschwestern 9 18 Infirmiers/iéres 9 18
S)):z't?lherapeuten PPhysiothsrapeutiane 505 542 Physiothérapeutes 505 542
P othe(apeulen/psychoterapeumnen 201 223 Psychothérapeutes 201 223
meCh”'ke'/Zahntechmkerinnen 136 141 Technicien(ne)s-dentistes 136 141

Im Begit,
Besitz einer Betriebsbewilligung waren am:

Total des autorisations d'exploiter au:

B "

<% 31. Dezember 1991 31. Dezember 1992 Exploitation 31décembre 1991 31décembre 1992
Ot _
D:'emh‘che Apotheken 166 166 Pharmacies publiques 166 166
Auoge”e” 190 188 Drogueries 190 188
pr,vge""f’”kergeschane . 125 182 Commerces d'opticien 125 132

Aspitajer 14 15 Hopitaux privés 14 15

g e

: Kantonsarzt 2.2 Medecin cantonal
2 ‘ .

21 San/tétsko//egium des Kantons Bern 2.2.1 College de sante du canton de Berne

Dig qi . -
; @inzelnen Sektionen waren in folgenden Bereichen tatig:

Megii
*zinische Sextion
Nar Crichtsjahr trat die medizinische Sektion viermal zusammen (Ple-
aChstl 2Ung und 3 Sektionssitzungen). Im Verlauf des Jahres wurden
lun Geschéfte behandelt. Dabei handelte es sich dreimal um Stel-
un ahmen 2y Vernehmlassungen, ferner um die Frage der Bewilli-
u g‘“?n Haartransplantationen durch nicht-drztiiches Personal und
\éeﬂetrel Beschwerden gegeniber Arzten, wobei in einem Fall eine
Bl Werde gegentiber einem Spital, wo ebenfalls eine Sorgfalts-
htver letzung vorlag.
Ph
I Mazeutische Sektion )
ser €inzigen Sitzung wurde zur Vemehmlassung «Anderung
Kis U”dheitsgesetz/Konzept Neuregelung Finanzierung Fonds zur
.nkhEItsbekémpfung» Stellung bezogen. Ein Fall von Sorgfalts-

i
IChtVerletzung ist noch hangig.

2ahn
D?eh "arztliche Sektion -
s “hnarztiche Sektion trat im Berichtsjahr 2u vier Sltzungen
sendrgmen' wobei sieben Eingaben aus den VorJa'hren abschhgs-
Seng E-eha“delt wurden. Drei wahrend des Berichtsjahres zugewie-
sin x —"gaben konnten noch nicht abgeschlossen werden, darunter
Patier?trag auf die Uberprifung einer Billigkgitsentschadlgung naph
NVigy Fe_ﬂdekret. Bei den sieben erledigten Eingaben handelt es sich
Bing dllen um eine Verletzung der Sorgfaltspflicht, in einem Fall um
8in..onorariiberforderung. Grund zu Beschwerden gab vor allem
i mngemgendes Beachten der «Aufklarungspflichty. Die vom Kolle-
dig ijrChgerhrten Abkldrungen ergaben in mehreren Fallen, dass

Uhrung der Krankengeschichte nicht den Anforderungen ent-

2ung der Sorgfaltspflicht festgestellt wurde, sowie um eine

L'activité des sections a englobé les domaines suivants:

Section medicale

La section médicale s'est réunie quatre fois (1 séance pléniére,
3 séances de section) pour traiter huit affaires en tout. Elle a ainsi
rendu, a trois reprises, un avis dans le cadre d'une procédure de
consultation, étudié I'octroi au personnel paramédical d'une autorisa-
tion de transplanter des cheveux et examiné trois plaintes contre des
médecins pour atteinte a I'obligation de diligence (reconnue comme
telle dans I'un de ces cas) et une plainte contre un hopital (qui a
effectivement manqué, selon elle, a son obligation de diligence).

Section pharmaceutique

La section pharmaceutique a traité lors de son unique séance le
projet de modification de la loi sur la santé publique et son corollaire,
le projet de révision du financement des mesures et projets de lutte
contre les maladies (recherche d'une solution de rechange au Fonds
de lutte contre les maladies). Il lui reste a régler une plainte pour
atteinte a I'obligation de diligence.

Section dentaire

La section dentaire a tenu quatre séances au cours desquelles elle a
réglé sept affaires datant des années précédentes. Pas de réglement
en revanche pour trois affaires qui lui ont été soumises durant I'exer-
cice, au nombre desquelles une demande d'indemnisation selon le
décret sur les patients. Parmi les sept affaires liquidées en cours
d'exercice, quatre concernaient une atteinte a I'obligation de dili-
gence, une des honoraires trop élevés. Etait sujet de plainte, dans la
plupart des cas, le manquement aI'obligation d’informer. C’était bien
souvent, vérification faite, I'établissement des données anamnesti-
ques qui laissait & désirer. Parmi les cing plaintes expertisées pen-
dant I'exercice, trois ont été maintenues.
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spricht. Von den im Berichtsjahr in finf Féllen durchgefuhrten Vorab-
klarungen wurden in drei Fallen die Beschwerden aufrechterhalten.

Veterindrmedizinische Sektion
Vernehmlassungsantworten wurden auf dem Korrespondenzweg
erledigt. Sitzungen fanden keine statt.

222 Offentliche Gesundheitspflege

2.2.2. Hygiene, Sozial- und Préaventivmedizin

Im Berichtsjahr galt die Aufmerksamkeit hauptséchlich den epide-
miologischen Abkldarungen zur erneuten Zunahme von Lebensmittel-
vergiftungen. Ausserdem wurden die Arbeiten an der Revision der
Verordnung tber den schularztiichen Dienst fortgesetzt. Die kanto-
nale Kommission fiir Praventivmedizin nahm an einer Sitzung zu der
Tuberkulintestierung in der Schule und zu Hepatitisimpfungen Stel-
lung. Bezuglich Tuberkulintestierung in den Schulen wird eine neue
Richtlinie fir das Schuljahr 1993/94 herausgegeben werden. Die
vierte Weiterbildungsveranstaltung fiir Schuldrzte/innen im Kanton
Bern wurde unter grosser Beteiligung am 13. August durchgefihrt.
Das Kantonsarztamt hat im Berichtsjahr eine zunehmende Bean-
spruchung als Auskunftsstelle fir verschiedenste Fragen einzelner
Biirger/innen im Zusammenhang mit Gesundheit/Krankheit/Hygiene
(insbesondere Wohnhygiene), Sozial- und Préventivmedizin festge-
stellt.

2222  Ubertragbare Krankheiten

Offentliches Impfwesen

Tuberkulose

Die Schutzimpfung gegen Tuberkulose wird geméss Impfplan als
Indikationsimpfung nur noch bei tuberkulinnegativen Schulkindern
und Neugeborenen, die einem erhthten Tuberkuloserisiko ausge-
setzt sind, empfohlen und dementsprechend von der Direktion ange-
boten.

Im Berichtsjahr sind der Direktion zirka 5100 BCG-Impfungen bei Neu-
geborenen verrechnet worden.

Im Rahmen des schularztlichen Dienstes wird bei den Schulkindern
des ersten und des letzten Schuljahres von den Schuldrzten/arztin-
nen oder vom Bernischen Institut fir Arbeitsmedizin eine Tuberkulin-
testierung nach einheitlicher Methode durchgefiihrt. Letzteres hat
dies wahrend des Schuljahres 1991/92 bei 6588 Schiler/innen durch-
gefiihrt. In 34 Fallen ist der/die Schularzt/arztin schriftlich Uber das
abkldarungsbedtirftige Testresultat informiert worden.

Kinderlahmung

Die Schutzimpfung gegen Poliomyelitis wird nach wie vor laufend den
Sauglingen und Kleinkindern sowie den Schulkindern geméass Impf-
plan kostenlos angeboten.

Tollwut

Die Tollwutimpfaktion wurde bei den vom Regierungsrat bezeichne-
ten Risikopersonen fortgesetzt. Im Berichtsjahr wurde bei 87 Risiko-
personen eine Grundimmunisierung und bei 300 Risikopersonen eine
Auffrischimpfung vorgenommen. Die Impfaktion zur Bekdmpfung der
Tollwut der Flichse wurde mittels Kunstkéder in den nordiichen
Grenzgebieten und im westlichen Seeland des Kantons geméss Pla-
nung der Schweizerischen Tollwutzentrale durchgefihrt.

Hepatitis B _

Seit der Einflihrung der kostenlosen oder verbilligten Schutzimpfung
gegen Hepatitis B fir Risikopersonen im Jahre 1982 sind rund 69 625
Impstoffdosen zulasten der Direktion bestellt worden (im Berichts-
jahr; 7928).

Section vétérinaire
La section vétérinaire a rendu ses avis par écrit. Aussi ne S est
pas réunie au cours de I'exercice.

ele

222 Soins de santé publique

2221 Hygiene médecine sociale et préventive

Le Service du médecin cantonal a prété au cours de année un:
attention toute particuliére a I'analyse épidémiologique des if‘t,oxm
tions alimentaires, qui sont en recrudescence. Il a poursuiV!

le méme temps ses travaux de révision de I'ordonnance CO”C,ema
le service médical scolaire. Lors d’une séance, la Commissiof 3
medecine préventive a donné, pour sa part, son avis sur la VaCG.me
tion contre I'hépatite et le test tuberculinique dans les écoles: v
nouvelles directives seront publiées au sujet de ce dernier pou oth
née scolaire 1993/94. Un quatriéme cours de perfectionnement aede
organisé le 13 act a I'intention des médecins scolaires du canto
Berne, quiy sont venus en nombre. e
Le Service du médecin cantonal a servi plus que jamais de ce” s
de renseignements, répondant aux questions les plus diverses =
citoyen(ne)s sur la santé, les maladies, I'hygiéne (de I'habitat noté
ment) et la médecine sociale et préventive.

2222 Maladies transmissibles

Vaccinations

Tuberculose

La vaccination préventive contre la tuberculose n’est recomman i
et proposée par la Direction qu'aux écoliers dont le test ’[ube"c"'.|I i
que est négatif et aux nouveau-nés chez qui le risque de conta o
tion est élevé, c'est-a-dire — conformément au programme dé veg
nation - aux groupes a risques.

Durant I'exercice, 5100 nouveau-nés environ ont été vaccinés
BCG aux frais de la Direction.

Un test tuberculinique est administré aux écoliers en premiéré
derniére année de scolarité dans le cadre du service médical SC
selon une méthode unique, soit par les médecins scolaires, 5°' o
I'Institut bernois de médecine du travail. Ce demier a fait subir ¢€ i
46588 écoliers durant I'année scolaire 1991/92. Les médecins sco
res ont été informeés par écrit de 34 cas nécessitant un examen co
plémentaire.

dé?

paf e

et?
olai?
o+ dl

Poliomyélite

Comme par le pass¢, la vaccination préventive contre la polio™
est proposée gratuitement aux nourrissons, aux enfants en 3%
et aux écoliers selon le programme de vaccination.

4t
yell
8

Rage a
La campagne de vaccination contre la rage des personnes qUa“f'?eiz
par le Conseil-exécutif de personnes « risques» s'est pours o
comme prévu. 87 personnes & risques ont recu une premiere V
nation et 300 autres un rappel durant I'exercice. 4
La campagne de vaccination contre la rage des renards a été meﬂn
dans les régions frontaliéres du nord du canton de Berne et d?,
I'ouest du Seeland a I'aide d'appats factices, conformement
planification de la Centrale suisse contre la rage.

o0

5
b

Hepatite B , ot
Depuis 'introduction de la vaccination préventive, gratuite ou & pen
réduit, contre I'hépatite B des personnes désignées «a risque! i
1982, environ 69625 doses de vaccin ont été commandées auX

de la Direction (7928 au cours de I'exercice).
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g?f ", Mumps und Reteln )

Wirdé)Ste”'QSe Schutzimpfung gegen Masern, Mumps qnd Raoteln
& en Kleinkindern (seit 1986) und den Schulkindern (seit 1987) als
6 Qruppen angeboten. Seit Beginn der Impfaktion sind insgesamt
ericht Impfstoffdosen zulasten der Direktion bestellt worden (im
Vil Sjahr: 15665), Die Durchimpfungsrate wird aus den beim Kan-
b rztamt éingerichteten Impflisten berechnet. Darags ergeben
lirt prahlen pro Jahrgang, die tiber die einzelnen Impfjahre kumu-
auf g [ole CS%U”SJ‘ahrg'a‘mge folgende Durchimpfungsrate (bezogen
198 .a; Berichtsjahr) aufzeigen: 1985: 62 Prozent, 1986: 73 Prozent,
Zent. S P,'OZent, 1988: 68 Prozent, 1989: 66 Prozent, 1990: 56 Pro-
80 Gleichzeitig haben sich bisher 17357 Schilerinnen - der
40 lasse (im Berichtsjahr: 1597) gegen Roteln impfen lassen.
Ochnerinnen haben im Berichtsjahr die Rotelnimpfung in

AnSpr“Ch genommen,

Ge
Meldete gehaufte Infektionskrankheiten

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). 96803 vaccinations ont
éte faites depuis le début de la campagne aux frais de la Direction
(15665 durant I'exercice). A partir des listes qui lui sont remises, le
Service du médecin cantonal calcule le taux de vaccination par
année de naissance en cumulant les années de vaccination jusqu’a
I'exercice. Ce qui lui donne: 1985: 62%, 1986: 73%, 1987: 73%, 1988:
68%, 1989: 66%, 1990: 56%. Parallelement, 17357 éléves de la
huitiéme/neuvieme classe (1597 pendant I'exercice) se sont fait vac-
ciner contre la rubéole. 422 femmes en couches ont demandé a étre
vaccinées contre la rubéole durant I'exercice.

Maladies infectieuses enregistrées durant 'exercice

1991 1992 1991 1992
1
: T“be‘fkulosg\ 191 163 1. Tuberculose 191 163
davon Lungemuberkulose 167 122 dont tuberculose pulmonaire 167 122
(von diesen 122 waren 92 (sur ces 122 cas, 92 étaient infectieux)
a”steckende Lungen- 2. Jaunisse épidémique (hépatite A) 115 78
Uberkuiosen 3. Hépatite sérique (hépatite B) 89 95
Déden‘m‘sChe Gelbsucht 115 78 4. Maladies intestinales infectieuses
3 Patitis A) Intoxications alimentaires:
" >eMmhgpa iy ; 95 Salmonellose 759 1169
4 "epatitis (Hepat 89
ekt g e s 0) Campylobacter 386 430
Sebel’1srnittelvergmun en'g Dysenterie bactérienne 72 47
alrn0ne||a 9 759 1169 Salmonellose typhique et paratyphique
3Mpylobacter 386 430 10 10
:lkteneue Ruhr 79 47
Tonela typp; und paratyphi 10 10
225 ) . .
3 Grenzsanititsdienst 2223 Service sanitaire de frontiére
Fol

J'ah?iende A”derungen des Grenzsanitétsdiensteg traten im Berichts-
fiir rn K.rafti Seit dem 1. Januar ist die grenzé(zthche Untersuchgng
torisCStemreiSende europgische Arbeitnehmer/innen nur noch obliga-
Ung rwVeNn sie nicht Staatsangeharige der Mitgliedstaaten der EG
E'WErb A sind. Die Aufenthaltsbewilligung aur Aufnghme einer
Suchy Stétigkeit wird nur aufgrund des Vorweisens einer Unter-
€rge n,gsbGStétigung erteilt und ist nicht mehr vom Untersuchungs-
dig no?ls abhéngig. Bei acht auslandischen Arbeitnehmern wurde
Seit Wendige &rztliche Nachuntersuchung veranlasst.

M 1. Januar ist die grenzarztliche Untersuchung fur Asylbewer-
nen Obligatorisch. Die Durchfiihrung der grenzsanitatsdienstii-
esamtassr“_ahmen beginnt teilweise in den Bundeszentren des Bun-
Megiyi 88 fiir Flichtlinge und wird am Bernischen Institut fiir Arbeits-
2123 " (BIAM) kontrolliert und vervolistandigt.
SamtarSWbeWerber/innen und Fltchtlinge wgrden am BIAM grenz-
Chirm'sch untersucht. In 99 Fallen erwies sich eine Abkldrung des
fing b"dbefundes als notwendig, die bei 16 Asylpewerbem/mnen
®handlungsbediirftige Tuberkulose (9 davon eine ansteckende
ENtuberkulose) aufwies.

er/in

22
24 Methadonprogramme im Kanton Bern

P
pfrgE”de Berichtsjahr standen 1561 Patienten/innen in Methadon-
Mt Mmen (1990: 1064, 1991: 1366). Im Berichtsjahr wurden 539
(Prg @donpatienten/innen neu in die Behandlung aufgenommen
88. Yrammeintitte pro Jahr: 1979: 1;1980; 19; 1981: 41; 1982: 88; 1983:
19'0. 4. 75, 1985: 106; 1986: 156; 1987 229; 1988: 249; 1989: 290;
Im g 2% 1991: 531), ) |
ADothnChtSiahr waren 324 Arzte/innen, 16 Institutionen sowie 136
Pergs Bken (1990: 109; 1991: 124) im Kanton mit einem sehr grossen
Onlichen Einsatz an der taglichen Abgabe von Methadonlosung

Il'y a eu plusieurs changements dans le service sanitaire de frontiére
durant I'exercice: depuis le 1¢" janvier, I'examen sanitaire de frontiére
n'est obligatoire pour les Européen(ne)s venant travailler en Suisse
pour la premiére fois que s'ils ressortissent a un pays non membre de
la CE ou de I'AELE. lis se voient désormais octroyer I'autorisation de
séjour nécessaire a I'exercice d'une activité lucrative sur la seule
présentation d'une attestation d’examen, indépendamment du résul-
tat de celui-ci. Un examen meédical complémentaire a été ordonné
pour huit travailleurs étrangers.

L'examen sanitaire de frontiére est devenu obligatoire pour les requé-
rant(e)s d'asile le 1°" janvier. Ce sont, en général, les centres de I'Of-
fice fédéral des réfugiés qui mettent en route les mesures sanitaires
de frontiére et I'nstitut bernois de médecine du travail quiles controle
et les complete.

2123 requérant(e)s d'asile et réfugiés ont subi I'examen sanitaire de
frontiere a I'institut bernois de médecine du travail. Dans 99 cas, il a
fallu verifier le résultat de I'Institut, qui mettait en évidence 16 cas de
tuberculose nécessitant un traitement (dont 9 de tuberculose infec-
tieuse).

2224 Programmes de traitement a la méthadone

dans le canton de Berne

A la fin de I'exercice, 1561 patient(e)s suivaient un traitement a la
methadone (1064 en 1990, 1366 en 1991), parmi lesquels 539 I'ont
commence pendant I'exercice, contre 1en 1979, 19 en 1980, 41 en
1981, 88 en 1982, 88 en 1983, 75 en 1984, 106 en 1985, 156 en 1986,
229 en 1987, 249 en 1988, 290 en 1989, 421 en 1990 et 531 en 1991,

324 médecins, 16 institutions et 136 pharmacies (109 en 1990, 124 en
1991) ont participé activement a la distribution journaliére de métha-
done durant I'exercice. A signaler que, pour répondre aux questions
des medecins, des pharmacies, des institutions et des patient(e)s, le
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beteiligt. Fir Anfragen von Arzten/innen, Apotheken, Institutionen
und Patienten/innen im Zusammenhang mit der Methadonbehand-
lung halt das Kantonsarztamt einen 24-Stunden-Dienst aufrecht.

223 Fachbereich Pflegewesen

2.2:3: Allgemeines

Die Berater/innen fiir das Pflegewesen erhielten im Berichtsjahr sehr
viele Anfragen, die eine allgemeine Verunsicherung bei der taglichen
Arbeit im Pflegewesen splren liessen.

Die von einer Arbeitsgruppe des Berufsverbandes fur Kranken-
schwestern und -pfleger (SBK), Sektion Bern, durchgeftihrte und
vom Kanton mitfinanzierte Pilotstudie Uber ein Pflegequalitats-
messinstrument in allen Bereichen der Pflege wurde beendet und die
Arbeitsgruppe aufgelost.

Die Kantonale Kommission fir das Pflegewesen trat zweimal zusam-
men.

Im Kurs fir Gesundheitsschwestern an der Rotkreuzschule fur Kran-
kenpflege im Lindenhofspital wurden sechs Lektionen Uber das
schweizerische und kantonale Gesundheitswesen gegeben.

2232 Gemeindekrankenpflege und Spitex

Die Dokumentation fir die Gemeindekrankenpflege und Gesund-
heitspflege (Hilfe und Pflege zu Hause/Spitex) im Kanton Bern wurde
im August veroffentlicht und ein erster Nachtrag im Dezember ver-
sandt.

Auf dem Gebiet der Spitex erfolgten zahlreiche Beratungen von
Gemeindekrankenpflege-, Hauspflege- und Mutterberatungsorgani-
sationen, von Gemeinden und von Einzelpersonen sowie Arbeits-
platzbewertungen in elf Organisationen.

Der Berater fur die Gemeindekrankenpflege arbeitete in mehreren
Projekten mit, wie z.B. Alterspolitik 2005, Arbeitsgruppe Spitex-
Tarife, Spitex-Statistik, Gesundheitsplanung und in zwei Spitex-
Arbeitsgruppen in verschiedenen Regionen des Kantons, und gab
Stellungnahmen im Zusammenhang mit Spitex-Anliegen ab. Er nahm
zudem an drei Sitzungen der Konferenz der Spitex-Beratungs- und
Koordinationsstellen der deutschschweizerischen Kantone und
Liechtensteins teil. Weitere Kontakte bestanden zu einer Arbeits-
gruppe der Spitex-Koordinatoren/innen im Kanton Bern.

2233 Heime und Institutionen im Langzeitbereich

Im Rahmen von Betriebsbewiligungen oder -erneuerungen wurden
bezlglich Pflege und Betreuungsbereich 42 Institutionen beurteilt. Im
weiteren wurden zu Sachgeschaften Stellung genommen, Stellen-
plane beurteilt und Institutionen beraten. Kontrollbesuche mit an-
schliessender Berichterstattung zu sechs Beschwerden, die einer
sorgféltigen Abklarung und Recherchierung im Bereich Pflege und
Betreuung bedurften, wurden im Rahmen fachlicher Mitberichte
behandelt.

Die Unterlagen zur Leistungserfassung in Pflege und Betreuung
wurde auf Anfrage weiterhin zur Verfugung gestellt. Weitere Erhebun-
genim Bereich der Pflege und Betreuung in Invalideninstitutionen und
in der Psychogeriatrie bilden ein Daueranliegen der Abteilung.

2234 Spitéler

In vier Spitéalern und Kliniken sowie in Zusammenarbeit mit einer Bera-
tungsfirma fir eine Universitatsklinik wurden im Pflegebereich Stellen-
planberatungen bzw. -analysen durchgefuhrt.

; \ : ; 1A iqué
Service du médecin cantonal a mis sur pied un service télephonid

qui fonctionne 24 heures sur 24.

223 Section des soins infirmiers

2.2.3.1 En général

La section a été trés sollicitée pendant I'exercice; l'incertitude .qa”'
régne un peu partout dans les soins infirmiers n’y est sans douteP
étrangeére. ot
Le projet-pilote élaboré par un groupe de travail de I’ASsOC'at'O,
suisse des infirmiers et infirmiéres (ASI), section de Berne et
financé par le canton en vue de I'élaboration d'un instrument i
mesure de la qualit¢ des soins, tous secteurs confondus: a‘een
meneé a terme, si bien qu'on a pu dissoudre le groupe de traval
question. 4 1
La Commission cantonale pour les soins infirmiers s'est réunié,
son coté, deux fois durant I'exercice. el
Six legons, enfin, ont été données sur le systéme sanitaire nationd'”
cantonal dans les cours de I'Ecole de soins infirmiers de 12 4
Rouge de Lindenhof destings aux infirmiéres de santé publigu®

2232 Maintien a domicile (MAD)

La documentation pourles soins a domicile et la santé publidue (a,%et
etmaintien a domicile) dans le canton de Berne a été publiée €M a i
et complétée une premiére fois en décembre. A relever égalemenr:
au titre du MAD, les nombreuses consultations données a dés ,en
vices de soins & domicile et d'aide familiale, a des centres dé puent
culture, a des communes et a des particuliers, auxquelles Vle”n.ea.
s'ajouter des appréciations de places de travail dans onze orgaf“.s 8
tions. Linfirmier-conseil responsable des soins a domicile a p?ﬂ'glﬂe
a plusieurs projets (politique du 3¢ age 2005, tarif MAD, Stat'st'(j/a“
MAD, planification sanitaire) de méme qu'a deux groupes de trd o
MAD, constitués dans différentes régions du canton de Bem®
rendu des avis sur le MAD. |l a assisté par ailleurs a trois séance’ o
la «Konferenz der Spitex-Beratungs- und Koordinationsstelle” i
deutschschweizerischen Kantone und Liechtenstein» et s'est mISAD
contact avec un groupe de travail des coordinateurs/trices
dans le canton de Berne.

2233 Foyers et institutions de long séjour

En vue d'accorder ou de renouveler des autorisations d:explollzg
I'infirmiére-conseil a évalué les soins et la prise en charge dan: o9
institutions. Elle a, en outre, rédigé des avis sur plusieurs affal a
apprécié des plans du personnel et conseillé des institutions: E||9in‘
enfin, réglé par des visites de contréle suivies d’un rapport siX p!aes
tes qui ont nécessité des recherches minutieuses dans les domal”
des soins et de la prise en charge (expertises).

La section a continué de délivrer sur demande le formulaire dé
inventorier les activités en matiére de soins et de prise en 6 2
Une de ses préoccupations permanentes est d'évaluer d’autre &
les soins et la prise en charge dans les institutions pour harld'Celp
et pour patients gérontopsychiatriques.

stiﬂé ¢
6

2234 Hopitaux

) L , fr
Des consultations et des analyses ont été effectuées dans quai 0
hopitaux et cliniques plus une clinique universitaire (en collabord do
avec une entreprise de conseil) concernant le plan du persO“”e

leurs services des soins.

T
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:EhZ?:Ameﬂ einer Beschwerde gegen eine Privatklinik wurde ein fach-

Do kg tericht erstellt, A o ‘

o ailerﬂtakte U Interessengruppen der Pflegedienstleiter/innen in
N Wurden aufrechterhalten.

22,
4 Schwangerschaftsabbruch

| TR

rEh&?r":htslahr wurden dem Kantonsarzt 1279 straflose Schwanger-

tata Sabbriiche nach Artikel 120 SIGB (Vorjahr 1206) gemeldet. Die
Slische Auswertung erfolgt aufgrund anonymer Angaben und

Et un corapport a été établi par suite d'une plainte déposée contre
une clinique privée.

La section est restée en relation, enfin, avec les associations de
responsables des services de soins des hopitaux.

2.2.4 Interruption de grossesse

Durant I'exercice, 1279 interruptions non punissables de grossesse
au sens de I'article 120 du CPS ont été signalées au médecin canto-
nal (année precédente 1206). L'évaluation statistique fondée sur des

els . ; P . . )
tolgende Ergebnisse auf: informations anonymes a donné les résultats suivants:

WOhnort Kanton Bern 89% Domicile canton de Berne 89%

i U iz land 1% autres cantons/étranger 1%

Nanonahtat Ubrlge.SchWEIZ Austan 60% Nationalité suisse 60%

e 40% étrangere 40%

istang Auslanderin ol B b 0%

lve:rlr?eiratet 40% mariée 40%

i / i 10% veuve/divorcée 10%

K‘c“:er \I:iréveltr\lgit esciiega 51% Enfants sans enfant 519%
Wan, K

. bis 10. Woche i A

191 ESS 1% Woche 22% 11¢ ou 12¢ semaine 229%

Al 13. und mehr 7% 13¢ semaine et plus 7%

! 10 bis 14 0% Age 104 14ans 0%

15 bis 19 6% 15a 19 ans 6%

20 bis 24 21% 20424 ans 21%

25 bis 29 31% 25429 ans 319%

30 bis 34 23% 30434 ans 23%

35 bis 39 12% 35439 ans 109

40 bis 44 5% 40444 ans 5%

Ko 45 und dlter 2% 45 ans et plus 29,

Du?tra.z.ep“o” keine Methode 56% Contraception aucune méthode 56%

Chfuhruﬂgsorte Privatspital 15% Lieu de l'intervention hépital privé 15%

Bezirks- oder Regionalspital 35% hépital de district ou régional 35%

Durgy; F;ﬂ;ri;la?r ’ 50% maternité cantonale 50%

Chf“hfungsart SFBTIERE 13% Mode d'intervention  ambulatoire 13%

stationdr 87% hospitalier 87%

‘?Vlg ) P,'OZSHT Schwangerschaftsabbriiche von S.chwgngerlen mit
auf dri]g tim Kanton Bern (Vorjahr: 88 Prozent) verteilen sich wie folgt
Oberig Ohnregionen: )

Proze "d 7 Prozent (Vorjahr: 6%), Thun 9 Prozent (11%), Bern 44
(5% gt (41%), Emmental 5 Prozent (5%), Oberaargau 4 Prozent
B o4 >eland/Jura 20 Prozent (20%).

briichg : Ngaben der Durchfiihrungsorte der Schwangerschaftsab-
VatSp't"lSt €ine Tendenzumkehr betreffend die Verlagergng_ von Pri-
cher 0 (1989 149, 1990: 11%, 1991 12%, 1992: 15%) in die offent-
sty Pitdler (1989: 83%, 1990: 88,5%, 1991: 88%, 1992: 85%) fest-
thy €n. Der Anteil der Auslanderinnen, bei welchen die Schwanger-
429, abgebrochen wurde, stieg nicht mehr an (1990: 34%, 1991:
bera{u 2 40%). Mitarbeiter/innen samticher Schwangerschafts-
; "9s- und Familienplanungsstellen des Kantons nahmen an
deg Periodischen Arbeitssitzungen teil, halbjahrlich jeweils im Beisein
" "aNtonsarztes und/oder seiner Adjunktin,

225 »
Katastrophenschutz und Gesamtverteidigung

Int
imoger c.jes Neuen Zivilschutzleitbildes 95 mit einer Verzichtplanung
Spreche'ch des Koordinierten Sanitétsdienstes (KSD) und dement:
auf 4 ?D“der Herabsetzung der geschiitzten Pgtlentenplatge von '2
(San oy, 028Nt musste das kantonale sanitétsdienstiche Dispositiv
eudef'.spf’) neu erstellt werden. Die Verzichtplanung'beqlngtg eine
RQUme',”'t'Oﬂ der bisherigen 39, zum Teil kleinen sanitétsdienstlichen
tigt die Im Kanton. Die Grundidee der KSD-Neuplanu‘ng"berucksvc':h-
Hedukt' Zum Teil vorhandene Uberkapazitit an Kleinrdumen, eine
Anlagelon der Gesamtzahl an Rdumen sowie eine Umnutzung alterer
N und verzichtet auf Neuerstellungen von KSD-Einrichtungen.

e (] i .
Aglich der KSD-Gréssenordnung fiir die Basierung der Bevélke-

Les 89 pour cent d'interruptions de grossesse pratiquées sur des
femmes domiciliées dans le canton de Berne (année précédente:
88%) se répartissent entre les régions suivantes:

Oberland 7 pour cent (année précédente: 6%), Thoune 9 pour cent
(11%), Berne 44 pour cent (41%), Emmental 5 pour cent (5%), Haute-
Argovie 4 pour cent (5%), Seeland/Jura berois 20 pour cent
(20%).

Pour ce qui est du lieu d'exécution de I'interruption de grossesse, on
note un renversement de la tendance qui indiquait un glissement des
hopitaux privés (1989: 14%, 1990: 11%, 1991: 12%, 1992: 15%) vers les
hdpitaux publics (1989: 83%, 1990: 88,5%, 1991 88%, 1992: 85%). Le
nombre des étrangeres ayant interrompu leur grossesse n'est plus
en augmentation (1990: 34%, 1991: 42%, 1992: 40%).

Les collaborateurs/trices de tous les centres de planning familial et
de consultation sur la grossesse du canton ont pris part aux séances
de travail périodiques, semestrielles, en présence du médecin canto-
nal et/ou de son adjointe.

225 Aide en cas de catastrophe et défense générale

Ala suite de la publication du plan directeur 95 de la protection civile,
quiimplique une réduction des travaux de construction d'installations
sanitaires protégées et, par la méme, des places protégées pour
patients (1,5% de la population au lieu de 2%) dans le cadre du
Service sanitaire coordonné (SSC), il a fallu revoir le dispositif sani-
taire cantonal et, plus particulierement, redéfinir les 39 secteurs sani-
taires du canton de Berne, dont certains sont petits. Une réforme du
dispositif cantonal qui a pour objet de mettre & profit les surcapacités
qu'offrent certains des petits secteurs sanitaires, de diminuer le
nombre des secteurs sanitaires et de changer I'affectation des instal-
lations les plus anciennes; plus question en revanche de construire
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rung galt bisher eine zugewiesene Einwohnerzahl von 38000 pro
Basisspital (GOPS), neu werden es 50000 Einwohner/innen sein.
Die Neudefinition der sanitdtsdienstlichen Rdume wurde mit den
betroffenen Partnern in Gruppengesprachen vorbereitet und anlass-
lich des KSD-Jahresrapportes zum Teil bereinigt. Neu sind noch ins-
gesamt 15 sanitatsdienstliche Rdume im kantonalen San-Dispo vor-
gesehen. ‘

Als Sofortmassnahmen wurde ein Projektierungs- und Baustopp flr
sanitatsdienstliche Anlagen im Kanton verflgt (RRB Nr. 2038 vom
20. Mai).

Die bereits 1991 durchgefihrten Abkldrungen zur Frage der Wieder-
besetzung einer Sachbearbeiter/innenstelle fir KSD und Katastro-
phenschutz ergaben fir das Berichtsjahr erneut keine Freistellung
entsprechender Stellenpunkte. Demzufolge werden dringend not-
wendige Arbeiten im gesamten Bereich der Katastrophenvorsorge
weiterhin aus Personalspargrinden nicht realisiert werden kénnen.

Nukleare Vorsorge

Im Verlaufe des Berichtsjahres wurden in nationalen Kommissions-
und Arbeitsgruppensitzungen unter Beteiligung des Vertreters des
Kantons Bern Grundlagendokumente erarbeitet beziglich der Vor-
sorge der Bevolkerung bei nuklearen (Kernkraftwerks-)Unféllen. Die
so gewonnenen Erkenntnisse wurden in die Erarbeitung des Konzep-
tes flr den Schutz der Bevolkerung im Kanton Bern bei Gefahrdung
durch Radioaktivitat in Friedenszeiten eingebracht.

Basierend auf der am 1. August in Kraft gesetzten Bundesratsverord-
nung vom 1. Juli tiber ein flachendeckendes Angebot an Jodtabletten
fur die Bevolkerung im Fall eines Kernkraftwerksunfalles (KKW) ist die
Auslieferung der Jodtabletten prioritér fir die KKW-Standortkantone
ab erste Halfte 1993 vorgesehen.

226 Notfalldienste

Die Kommission Rettungswesen des Kantons Bern trat zu drei Sit-
zungen zusammen. Die Direktion beauftragte im Berichtsjahr die
Sanitédtspolizei Bern mit der praktischen Durchfuhrung eines zwei-
monatigen Versuchs von érztlich begleiteten Rettungsfahrzeugen im
Raum Bemn. Die Gesamtauswertung der Studie inklusive der Vorab-
klarungen zum gleichen Thema ist fir 1993 vorgesehen.

Die Kommission Rettungswesen hat im Berichtsjahr einen Verord-
nungsentwurf Gber die Stellung als sténdige beratende Kommission
verfasst und den zustédndigen Instanzen zur Stellungnahme vorge-
legt. In Grund- und Wiederholungskursen wurden in Zusammenarbeit
mit der Sanitatspolizei der Stadt Bern Mitarbeiter/innen von Ambu-
lanzstellen 6ffentlicher Spitédler ausgebildet.

227 Arbeitsmedizin

An der Verordnung iiber die Arbeit an Bildschirmgeréten wurde wei-
tergearbeitet.

2:3 Kantonale Koordinationsstelle fir Aids-Probleme

Geméss Bedurfnisnachweis wurde Anfang Berichtsjahr die sechste
und somit letzte Aids-Beratungsstelle im Regionalspital Burgdorf
eroffnet - (ein  Stitzpunkt pro Spitalregion gemadss GRB vom
6.5.1987).

Seit dem Bekanntwerden von Aids vor rund 10 Jahren wurden im
Kanton Bern kumuliert 262 Aids-Kranke registriert. Von diesen leben
zurzeit noch 78 (70,2% verstorben). Bei sonst etwa gleicher Risiko-
verteilung ist die Zahl der Fixer/innen um 8 Prozent hoher, die der

d'autres installations pour le compte du SSC. Chaque hopital gle
base (COP) se voit attribuer non plus 38000, mais 50000 he
tants. c
La redéfinition des secteurs sanitaires a été disutée en groupes a}/en‘
les intéressés et réglée, en partie, lors du rapport annuel SSC'. II's eni
suit que le dispositif sanitaire cantonal ne comportera dorénavé
plus que 15 secteurs sanitaires. 8
Le Conseil-exécutif a arrété dans Immeédiat qu'on cesseraitd® piar
fier et de construire des installations sanitaires dans le canto”
Berne (ACE n° 2038 du 20 mai). sC
Pour ce qui est du repourvoiement du poste de déléguele) a‘u Sée
et a 'aide en cas de catastrophe, dont il fut déja question 4" 7
derniére, il n'y a toujours pas eu moyen de libérer les points neceux
saires. Impossible, dans ces conditions, de mener certain$ travé
pourtant urgents & bonne fin en matiére de protection contré
catastrophes.

Protection contre les catastrophes nucléaires ols
Des commissions et des groupes de travail nationaux dans lesa! o
est représents le canton de Beme ont élaboré au cours de [exe
une documentation sur la protection contre les catastrophes n
léaires. Cette documentation a servia la conception d'un prOQ’aF” ‘
de protection de la population du canton de Berne contre 12 radiod
tivité en temps de paix. la
En conformité avec I'ordonnance du Conseil fédéral du 1 juillet &l t
distribution de comprimés d'iode 4 la population en cas d'acC"
nucléaire, ordonnance qui est entrée en vigueur le 1% ao(t, ilest Pre
de distribuer ces comprimés d'abord dans les cantons équiP®®
centrales nucléaires, et ce, dés le premier semestre de 1993.

2.2.6 Service d’urgence

La Commission des services de sauvetage s'est réunie roi° floct:
durant I'exercice. On relévera que la Direction a mandateé la Po,Ic
sanitaire de la Vile de Berne pourla réalisation d'un essai-pilote de
compagnement des ambulances par un médecin pendant deux m|eS
dans Berne et ses environs. Cet essai-pilote sera évalué, commé
préparatifs faits a ce sujet, en 1993, ale
Durant I'exercice, la Commission des services de sauvetage 2 gg? n
ment rédigé un projet d’ordonnance sur son statut de Commlss“;s
consultative permanente, projet qu'elle a soumis a I’appréciatloﬂv p
intéresses. Des cours de base ou de répétition ont été orgal A
enfin, en collaboration avec la Police sanitaire de la Vile de Berné:
I'intention des ambulanciers des hopitaux publics.

227 Meédecine du travail

y . i
Les travaux d’élaboration d'une ordonnance concernant le travé
I'écran de visualisation ont été poursuivis durant I'exercice.

2.3 Service cantonal de coordination
pour les problémes liés au sida

Le sixieme et dernier centre d'assistance régional (un par régio” h(fu
pitaliere, conformément a I'AGC du 6.5.1987) a ouvert ses pO
début de I'exercice a I'Hopital régional de Berthoud. nb
Depuis la découverte de la maladie, il y a une dizaine d'années: Oon[
recensé 262 malades du sida dans le canton de Berne, dont 785 0
encore en vie (taux de mortalité: 70,2%). La proportion des tox'oe|5
manes y est supérieure de 8 pour cent et celle des hétéroseX: ¢
inférieure de 4,6 pour cent a la moyenne suisse; quant aux aulf
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H;t]?;g.sexu?"en um 4,6 Prozent tiefer als im Durchschnitt der tibrigen
Derim, 'é Manner sind starker betroffen als Frauen (81,3%).
AUSbreitanton Bern.blsher beschriebene Trend einer geméchlicheren
Nicht Ung von Aids und der HIV-Infektion konnte im Berichtsjahr
- MeNr bestatigt werden:

SUerkrankungen an Aids haben im Berichtsjahr in der Schweiz
Jeich 'tlrn Kanton Bern um 65 Patienten, also umgerechnet etwa
elle +2§ a;k ZUAgenommen (aktuelle Risikoentwmklupg:. Homose?fu-
de 9%, Fixer +34,1%, Heterosexuelle +100%, Ubrige unveran-

o N

M By
mitB;”CEtSJahr ist die Zahl der HIV-Neuansteckungen im Kanton Bern

er Gy dllen (+29,4%) viel starker angestiegen als im'Durchschnitt
Schon '9en Schweiz (+14,0%). Dieser tberraschende Einbruch muss
Wergjgy deshalb beunruhigen, weil dafir keine Erklarung angeboten
frei\lvmin ran. Es ist lediglich bekannt, dass die Zah! der Tests auf
mUteteger Basis weiter zugenommen hat, was in Anbetracht der ver-
dirf N erheblichen Dunkelziffer relevant sein kann. Aufschlus;
. a.l_:)er erst das vom Bund vorbereitete anonyme Screening brei-
Jedei¥0|ker“”98kreise liefern (Unlinked Anonymous Scrgening). N
Oder Qa"S.h_fiben im Berichtsjahr im Kanton Bern wgder die Quantitat
reit Ualitét der individuellen Beratungen noch insbesondere der
3 _.Qestre.uten Praventionsveranstaltungen nachgelassen.
nd mirt‘t Sel ebenfalls, dass der Kanton Bern mit 27,7 Aids-Kranken
Viel we 170,2 HIV-Angesteckten pro 100000 Einwohner immer noch
Krank Niger betroffenen bleibt als die tbrige Schweiz (42,6 Aids-
®bzw, 256 6 HiVTestpositive).

24
Kantonsapotheker
2,4_1
Apothekeninspektorat
Ingpyi,: .
apgt'ﬁ:? Wurden 60 Apotheken und 43 Drogerien sowie 93 Privat-
en,
24,
q Herstellungskontrolle
1
Wufggnmen mit der Regionalen Fachstelle fir Heimittelkontrolle
33 Inspektionen durchgefuhrt. .
2,4‘3

Kantonales Betaubungsmittelinspektorat

Oj

Aé Kontrog der jahrlichen Betaubungsmittelabrechnungen der

Vorko, Ap‘?theken und Krankenanstalten ergab keine besonderen

flog ;nmn'sse- Der Abschluss der Abrechnungen muss vorlaufig

Yor gq Ut den 1. yuni gemacht werden. Die Kontrollarbeit ist nach wie
Maufwendig,

‘14

0

Un?iommission hat sich im Berichtsjahr zu acht Sitzungen getroffen

Ing esgema'SS Tierschutzverordnung - die Betriebe inspiziert. .

g Mt wurden 139 Gesuche bearbeitet. Erteilt wurden 117 Bewil-

Nich i, anOn 38 mit Auflagen. 15 gemeldete Versuche wurden als

Dag - Wiligungspfiichtig eingestuft.

fagh,SoMASS neuer Tierschutzverordnung etablierte Beschwerde-

Chen, Mes Bundesamtes fir Veterindrwesen fuhrte zu einer erhebli-
€hrbelastung der Kommission.

groupes arisques, ils sont a peu pres aussi nombreux dans le canton
de Berne que dans le reste de la Suisse. La plupart des malades du
sida sont des hommes (81,3%).

La progression, plus lente qu'ailleurs en Suisse, du sida et de I'in-
fection par le VIH ne s'est pas confirmée au cours de I'exercice: le
nombre des déclarations des cas de sida a augmenté de 651 en
Suisse et de 65 dans le canton de Berne par rapport a I'année pré-
cédente, soit — & peu de choses prés - dans les mémes proportions
(homosexuels: + 26,9%, toxicomanes: 34,1%, hétérosexuels:
+100%, autres: idem).

Quant au nombre des déclarations des cas d'infection par le VIH, il
s'est accru bien plus dans le canton de Beme (+ 363 ou 29,4%)
qu’ailleurs en Suisse (+ 14,0% en moyenne). Surprenante, cette ten-
dance est d'autant plus inquiétante qu’elle est inexplicable. On sait
seulement que le nombre des tests volontaires est toujours en pro-
gression; un résultat qui est d'importance quand on considére le
nombre - sans doute élevé - de séropositifs non déclarés. Mais on
n'en saura vraiment plus qu'une fois que la Confédération aura mis a
execution le dépistage anonyme non corrélé ("Unlinked Anonymous
Screening”) de I'infection par le VIH dans I'ensemble de la population.
I'reste que, pendant 'exercice, ni la quantité ni la qualité des consul-
tations personnalisées et des campagnes de prévention de grande
envergure n'ont diminué dans le canton de Berne.

On notera pour finir que le virus du sida continue d'épargner le canton
de Berne plus que les autres: ony dénombre en effet 27,7 malades et
170,2 séropositifs pour 100000 habitants (contre 42,6 malades et
256,6 séropositifs pour 100000 habitants dans le reste de la
Suisse).

2.4 Pharmacien cantonal

2.4.1 Service d'inspection des pharmacies
60 pharmacies, 43 drogueries et 93 pharmacies privées ont été ins-
pectées durant 'exercice.

2.4.2 Contréle de fabrication
33 inspections ont été effectuées en collaboration avec le Service
régional de contrdle des médicaments.

243 Contréle cantonal des stupéfiants

Rien de spécial a signaler en ce qui concerne la vérification annuelle
des comptes de stupéfiants des médecins, des pharmaciens et des
établissements de soins. Pour le moment, on clét encore les comptes
le 1¢" juin. Et les vérifications sont toujours aussi laborieuses.

2.4.4 Commission des expériences sur animaux

La Commission s'est réunie huit fois et a, en conformité avec 'ordon-
nance portant introduction de la législation fédérale sur la protection
des animaux, inspecté les établissements.

Elle a traité en tout 139 demandes avec 117 autorisations & la clef,
dont 38 sont assujetties & des charges. 15 des expériences qui lui ont
été annoncées ne sont pas soumises a autorisation.

Le moyen de recours que I'ordonnance sur la protection des animaux
confére nouvellement a I'Office vétérinaire fédéral a occasionné a la
Commission une surcharge de travail.
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Statistik der bewilligten Tierversuche

Statistique des expériences autorisées sur animaux

— @
Tiergattungen 1991 1992 Espéce d'animaux 1991
Méause 55182 48 265 Souris 55182 4? gg;
Ratten 14 398 11757 Rats 14 398 18576
Meerschweinchen 9581 8 876 Cochons d'Inde 9581 3206
Kaninchen 4307 . 3205 Lapins 4307 9
Hamster 30 37 Hamsters 30 1)
Pferdeartige Tiere 31 30 Chevaux et autres équidés 31 1%
Rinder/Khe 84 135 Beeufs/Vaches 84 11
Schafe/Ziegen 83 17 Moutons/Chévres 83 5
Schweine 75 ) Cochons 75 ]
Hunde 57 5 Chiens 57 %
Katzen 115 38 Chats 1156 890
Fische 91 890 Poissons 91 50
Frosche = 50 Grenouilles - 9
Vogel & 30 Oiseaux g -
Amphibien 31 - Amphibiens 31
Reptilien 28 - Reptiles 28
Mikroamniferen 14 - Micro-amnipheres 14

730
Total 1989: 92 361 84107 73390 Total 1989: 92 361 84107
1990: 78 150 1990: 78 150

25 Kantonales Laboratorium 25 Laboratoire cantonal
2.51 Allgemeine Bemerkungen 2.5.1 Remarques générales

Die Haupttatigkeit des Kantonalen Laboratoriums liegt in der Lebens-
mittel- und Trinkwasserkontrolle. Nach jahrelangen Vorarbeiten hat
die Bundesversammiung im Oktober ein neues Lebensmittelgesetz
verabschiedet, welches den Anforderungen an die heutigen Struktu-
renim Markt und Vollzug Rechnung tragt. Dieses Lebensmittelgesetz
wird das materielle Lebensmittelrecht abschliessend regeln und den
Kantonen diesbezuglich keine eigenen Kompetenzen mehr einrau-
men. Es ist zu hoffen, dass das Gesetz moglichst bald in Kraft treten
wird.

Wie in friheren Jahren wurde zuhanden der eidgendssischen Auf-
sichtsbehorde ein Bericht Uber den Volizug der geltenden gesetzli-
chen Bestimmungen und tiber die dabei gemachten Beobachtungen
erstellt. Dieser ausfiihrliche Bericht, der namentlich auch viele fach-
technische Informationen an die Hauptabteilung Lebensmittel und
Gifte des Bundesamtes flir Gesundheitswesen sowie Uber die Bade-
wasserkontrolle, die Giftkontrolle und verschiedene Umweltschutz-
bereiche enthalt, kann beim Kantonschemiker von interessierten Par-
lamentariern/innen und Behorden angefordert werden. Es wird daher
nachfolgend nur tber einige Schwerpunktprobleme des Kantonalen
Laboratoriums im Berichtsjahr informiert.

252 Uberblick tber die Tatigkeit
der kantonalen Lebensmittelkontrolle

Die Arbeit der Lebensmittelkontrolle umfasst im wesentlichen die
Inspektionstéatigkeitim Aussendienst sowie chemische und mikrobio-
logische Untersuchungen im Laboratorium. Die Inspektionen im Aus-
sendienst werden von funf Lebensmittelinspektoren wahrgenom-
men; ihnen stehen die haupt- oder nebenamtlichen Ortsexperten der
Gemeinden zur Seite. Durch die Lebensmittelinspektoren wurden im
Berichtsjahr 3092 (1991: 3594) Lebensmittelbetriebe (Gastwirtschaf-
ten, Fabrikationsbetriebe, Verkaufslokale usw.) auf vorschriftsge-
maésse Ordnung, Sauberkeit und Anpreisung von Lebensmitteln kon-
trolliert.

Der Riickgang der Anzahl kontrollierter Betriebe ist auf einen lange-
ren krankheitsbedingten Ausfall eines Lebensmittelinspektors und
auf haufigere, arbeitsintensive Betriebshygienekontrollen zurlickzu-

L’activité principale du Laboratoire cantonal reste dans e domalnpt
du contréle des denrées alimentaires et de I'eau potable. L'As
blée fédérale ayant adopté en octobre une nouvelle loi sur les &
rées alimentaires, qui était en préparation depuis des années; " 2 0
quoi satisfaire aux impératifs du moment - sur le marché, ¢ il
dans I'exécution méme des actes législatifs. Cette loi réglera d?f' i
vement le droit matériel dans le domaine des denrées alimentai® o
n'accordera pas d’autres compétences aux cantons en la matie®
reste a espérer qu'elle entrera bientdt en vigueur. it
Un rapport annuel a été présenté, comme a I'accoutumée, & 'autd 1
fedérale de surveillance sur I'application des dispositions légalé v
sur les observations faites dans ce domaine. Ce rapport circons s
cie, qui comporte notamment des renseignements concerr!an &
contrbles des toxiques et des piscines et de plusieurs domal.”essa
I’'environnement, ainsi que de nombreuses informations techﬂlq”ees
'intention de la Division principale des denrées alimentaires € ~
toxiques de I'Office fédéral de la santé publique, peut étre def"? o
au chimiste cantonal par les autorités et les députés qui s'y"”te ¥
sent. Le présent commentaire se limite par conséquent & évo jad
quelques problémes importants traités par le Laboratoire canton
cours de I'année.

252 Apercu des activités du Laboratoire cantonal
de contréle des denrées alimentaires

’

Le travail du Laboratoire se subdivise pour I'essentiel en deUX‘Gafg
gories: les inspections (service extérieur) et les examens chimid: 5
et microbiologiques effectués dans le Laboratoire cantonal. Les leﬂ’
pections sont assurées par les cing inspecteurs cantonaux des s
rées alimentaires, qui sont aidés dans cette tache par les exp i
locaux des communes travaillant & titre principal ou acces®
Durant l'exercice, les inspecteurs des denrées alimentaires ont V'sesl
3092 (1991: 3594) établissements (hotels et restaurants, faprid: s
magasins, etc.) afin de vérifier que sont respectées les dispQS'tI I
légales d'ordre, de propreté et de désignation publicitaire applic®

aux denrées alimentaires. of
La baisse du nombre des contrdles d’établissements est dué ndg
seulement a I'absence prolongée d'un inspecteur pour causé
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'“:;f]”-t Anléissiich der Betriebskontrollen mussten 1546 (1991: 2037)
Man sl"’mdungen ausgesprochen werden, insbesondere wegen
sagihafte_h Zustandes von Raumlichkeiten und Gerdtschaften,
ensc '9emasser Lagerung sowie fehlerhafter Bezeichnung von Lg-
Uck?t]!teln' Insgesamt mussten zwei Tonnen verdorbene oder mit
ant anden verunreinigte Lebensmittel beschlagnahmt werden. Im

onalen L aboratorium wurden im Berichtsjahr 15560 (1991:
gensta) Proben von Trinkwasser, Lebensmitteln und Gebrauchsge-
eanstnden untersucht; dabei mussten deren 1866 (1991: 1779)
Misgy eandet W‘?Vden, hauptséchlich wegen Uberschre{tung von chg-
lelkontn und mikrobiologischen Toleranzwerten. Da die Lebensmit-
Sen verolle gezielt Schwachstellen im Lebensmittelverkehr zu erfas-
ogs rSUC_hL sind die relativ hohen Beanstandungsqgoten keines-
Markt "présentativ fiir die effektive Qualitatssituation auf dem

25
3 Atrazin und Nitrat im Trinkwasser

csiel%sechs Jahren wird das Trinkwasser auf Verunreinigungen mit
1990 nkrElUtvertilger Atrazin untersucht. Die 1987 erlassenen und
n(?ch verschérften Einschrankungen bei der Anwendung von
Nin der Landwirtschaft, auf Bahnschottern und an Strassenran-
aben in den letzten Jahren zu einer deutlichen Verringerung der
n nbeIaStUng des Trinkwassers gefiihrt. Eine vollstandige Sanie-
erregi}caryer belasteten Trinkwasserfassungen konnte bisher aber nicht
8ine twerden. Von 43 Trinkwasserfassungen, welche 1987 wegen

S 2U hohen Atrazingehaltes beanstandet worden sind, lieferten
Bej sassunge” Ende Berichtsjahr wieder einwandfreies Trinkwasser.
01 MikaSSungen lag der Atrazingehalt gerade beim Toleranzwert von
g f9gramm pro Liter, und in 15 Féllen musste das Wasser wegen
Cingy ©N Atrazingehalts immer noch beanstandet werden. Nur bei
inSCﬁ'?Z'QEH Quelle mussten aus gesundheitlichen Erwagungen
ler g fankungen bei der Trinkwassernutzung erlassen .werden, we.n

rogrogar der Richtwert der Weltgesundheﬁsorgamsahon von 2 Mi-

& t‘)?mm Atrazin pro Liter tiberschritten war. Die von den Bundes-

0 €N zusitzlich geplanten Einschrankungen k')e|l der Atrlazmlan-
Wassung Werden sich voraussichtlich erst langerfristig auf die Trink-
I e Aualitit auswirken.

Einzr'chtsiahr musste das Wasser in 16 Gemeinden (1991: 14 Ge-
Oram, en).beanStandet werden, weil der Toleranzwert von 4Q Milli-
WUrdén itrat pro Liter nicht eingehalten wurde. In 10 ngemdgn
ten der Toleranzwert nur tiber einige Tage bis Wochen .t.Jbe.rschnt-
al G?meinden wies das abgegebene Trinkwasser stgndrg mghr
SNt M'"'gfamm Nitrat pro Liter auf. In allen 16 Gemeinden sind
Oder Ber Projektierungsarbeiten fiir die Ersatzwasserbeschaﬁung
Seit 19 assnahmen zur Reduktion der Nitratbelastung im Gang.ﬁDas
fu 89 laufendie kantonale Nitratprogramm zur Ursachenbekamp-
heyp, Ches 1990 von 10 auf 16 Testgebiete erweitert wurde, hat bis

emeisehf unterschiedliche Resultate gezeigt. So konnte in den
erfreu“nde” Kappelen und Walliswil bei Wangen der Toleranzwert
Im s Ch.erWeise wahrend des ganzen Jahres emgehalten werden.
2wt MEiNdeverband Gurbri-Ferenbalm hingegen war in den letzten
Sch "na 'en ein deutlicher Nitratanstieg zu verzeichnen',‘ S0 dgs; Ein-
angey Ungen bei der Verwendung des Trinkwassers flr Kleinkinder

dnet werden mussten.

Atrazi

trazi

254 . .
Betriebshygienekontrollen

I a
ne?é?]?m Lebensmittelbetrieb kénnen versteckte Mangel und Hygie-
un €r der visuellen Kontrolle durch Lebensmittelinspektoren/innen
La . MSexperten/innen entgehen. So ist die Vorbehandlung unq
SChe Auer eines Lebensmittels und vor allem dessen m|krobl9log|-
dig g €schaffenheit von Auge meist nicht erkennbar. Deshalb fuhren
N Ntonalen Lebensmittelinspektoren/innen in ausgewahlten Le-
Dabe?"ttebetrieben eingehende Betriebshygienekontrollen durch.
g Werden nicht nur Ordnung und Sauberkeit Uberpruft,lsondern
ebensmittelproben erhoben und im Labor mikrobiologisch

maladie, mais aussi a la multiplication des contréles d'hygiene, qui
coltent beaucoup de travail. Il a fallu établir 1546 (1991: 2037) con-
testations, portant notamment sur I'état insatisfaisant des locaux et
des ustensiles, le stockage inadéquat ainsi que I'appellation non con-
forme de denrées alimentaires. Deux tonnes de denrées alimentaires
avariées ou contaminées par des résidus ont d( étre mises sous
séquestre. Durantl'exercice, le Laboratoire cantonal a analysé 15560
(1991: 16 275) échantillons d'eau potable, de denrées alimentaires et
d'objets usuels; 1866 (1991: 1779) d'entre eux ont fait I'objet d'une
contestation, principalement en raison du dépassement des toléran-
ces chimiques et surtout microbiologiques. Comme le Laboratoire
s'efforce le plus souvent de faire porter ses contréles sur les points
faibles du commerce des denrées alimentaires, le taux relativement
élevé des contestations n'est nullement représentatif de la qualité
effective des produits proposeés sur le marché.

2:5.3 Atrazine et nitrate dans I'eau potable

Depuis six ans, le Laboratoire cantonal analyse régulierement I'eau
potable afin de déceler toute pollution par atrazine. Depuis I'entrée en
vigueur en 1987 et le renforcement en 1990 des prescriptions limitant
I'emploi de cet herbicide dans I'agriculture et pour I'entretien des
voies ferrées et bords de routes, on enregistre un recul trés net de la
charge d'atrazine dans I'eau potable. Mais on n’est pas encore arrivé
& assainir tous les captages d'eau potable. Sur les 43 captages
contestés en 1987 pour taux d'atrazine trop élevés, 22 déversaient a
nouveau, en fin d'exercice, de I'eau potable d'une propreté irrépro-
chable. Dans six des captages contestés, la teneur en atrazine attei-
gnait la valeur de tolérance de 0,1 microgramme par litre. Et dans
quinze autres, elle dépassait cette valeur, si bien que I'eau vy fait
toujours I'objet d'une contestation. Il a fallu limiter, pour des raisons
de santé, I'utilisation de I'eau potable dans une seule source, ol la
teneur en atrazine depassait méme la valeur de tolérance de I'Orga-
nisation mondiale de la santé, soit deux microgrammes par litre. Les
autorités fédérales ont préparé d'autres restrictions a I'emploi d'atra-
zine, dont les effets ne se feront sentir qu'a la longue.

Durant I'exercice, I'eau potable a été contestée dans 16 communes
(1991: 14) qui dépassaient la valeur de tolérance de 40 milligrammes
de nitrate par litre. 10 d'entre elles ne 'ont dépassée que pendant
quelgues jours, voire des semaines. Dans 6 des communes, I'eau
potable contenait invariablement plus de 40 miligrammes de nitrate
par litre. Les 16 communes ayant fait I'objet d'une contestation sont
toutes passées a I'action, en élaborant un projet d’approvisionne-
ment en eau ou en prenant des mesures de réduction de la teneur en
nitrate. Les résultats du programme cantonal de lutte contre la pollu-
tion par le nitrate lancé en 1989 et étendu en 1990 de 10 & 16 régions
varient beaucoup d'une commune a I'autre. Kappelen et Walliswil bei
Wangen n'ont pas dépassé une seule fois la valeur de tolérance au
cours de l'exercice. Alors que le syndicat de communes
Gurbri-Ferenbalm, Iui, a vu la teneur en nitrate de son eau potable
monter en fleche depuis deux ans, au point de devoir en interdire la
consommation aux enfants en bas age.

254 Contréles d’hygiene

Dans les magasins d'alimentation, il arrive que le manque d’hygiene
échappe & la vue des inspecteurs des denrées alimentaires et des
experts locaux. Car il est difficile de déceler le traitement administré a
un aliment, la durée de son stockage et, a fortiori, sa qualité micro-
biologique a I'ceil nu. C'est pourquoi les inspecteurs des denrées
alimentaires effectuent des contrdles d'hygiene approfondis dans un
certain nombre de magasins d'alimentation. lls ne se contentent pas
de vérifier si ceux-ci sont bien ordonnés et propres, mais y prélévent
aussi des échantillons de denrées alimentaires, qui sont ensuite ana-
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untersucht. So wurden im Berichtsjahr aus total 159 Restaurants und
Gemeinschaftsktchen tber 800 Proben von vorgekochten und
anderen leicht verderblichen Lebensmitteln getestet. Dabei zeigte
sich deutlich der nachteilige Einfluss einer zu umfangreichen Speise-
karte, also eines zu grossen Warensortiments und Warenlagers, auf
die Qualitat der Lebenmsittel: Wéhrend in 60 Prozent der kontrollier-
ten Kantinen mit stark reduziertem Speiseangebot keine Probe bean-
standet werden musste, waren nur in einem Viertel der Restaurants
und Hotels alle Proben mikrobiologisch in Ordnung. Viele vorge-
kochte Lebensmittel, zu lang gelagerte und unsachgemass gekuhlte
Speisen waren zu beanstanden.

Bei Beanstandungen werden die Resultate mit dem Betriebsverant-
wortlichen besprochen und falls nétig einschrankende Massnahmen
verfugt. So darf z.B. nach einer Beanstandung von geschlagenem
Rahm der entsprechende Automat erst wieder eingesetzt werden,
wenn die richtige Reinigung und der einwandfreie Betrieb sicherge-
stellt sind. Durch diese konsequenten Massnahmen konnte in den
letzten Jahren die Beanstandungsquote fir Schlagrahm wesentlich
gesenkt werden.

255 Badewasserkontrolle

Der amtlichen Badewasserkontrolle unterstehen insgesamt 312 Bek-
kenbader (Frei- und Hallenbéder) sowie 41 offizielle See- und Flussbé-
derim Kanton Bern. Dabei geht es neben der allgemeinen Sauberkeit
des Badewassers vor allem um den Schutz der Gesundheit der
Badegéste.

Die Seebader zeichneten sich im Jahr 1992 fast ausnahmslos durch
gute Badewasserqualitdt aus. Hingegen musste das Badewasser
der Aare zwischen Minsingen und Bern mehrmals wegen Salmonel-
len beanstandet werden. Ursachenabkldrungen sind im Gang. Uber
das Amt fur Information wurde die bernische Bevolkerung wéhrend
des ganzen Sommers regelmassig Uber die aktuelle Wasserqualitét
der See- und Flussbéader orientiert.

Bei den Beckenbadern liess die Badwasserqualitét dagegen oft zu
wiinschen ubrig. So mussten rund 40 Prozent aller Proben von Hal-
lenbédern aus bakteriologischen Griinden beanstandet werden. Zu-
dem hat sich gezeigt, dass die Fussdesinfektionsanlagen in Hallen-
b&dern haufig massiv verunreinigt sind und daher ihren Zweck nicht
mehr erfiillen. Ahnlich hohe Beanstandungszahlen wie bei den Hal-
lenbadern ergaben sich auch bei den Freibédern. Neben der ungenti-
genden mikrobiologischen Qualitét musste hier oftmals auch eine
mangelhafte Sauberkeit des Badewassers (wegen zuviel Urin,
Schweiss usw.) festgestellt werden. Um die vorgeschriebene
Selbstkontrolle durch die Bademeister zu verbessern, wurden tber
190 Anlagebetreuer/innen an eintdgigen Informationskursen weiter-
gebildet.

2.5.6 Vollzug von Giftgesetz, Stoff- und Stérfallverordnung

Bedingt durch die fehlenden personellen Mittel mussten bei den Voll-
zugstéatigkeiten Prioritaten mit einschneidenden Folgen gesetzt wer-
den. So konnten fir den Schutz der Umwelt nur vordringliche sowie
vom Gesetzgeber terminlich fixierte Vollzugsaufgaben angegangen
werden. Verschiedene Dienstleistungen (z. B. Beratung, Information,
Wohngiftmessungen usw.) mussten demgegentiber vernachléssigt
werden.

In bezug auf die Einhaltung des Giftgesetzes wurden in den letzten
Jahren erfreuliche Fortschritte erzielt. So wird in den meisten Betrie-
ben der sachgemassen Lagerung und Handhabung der Giftstoffe,
den notwendigen Sicherheitsmassnahmen und der Abfallentsorgung
grosse Bedeutung beigemessen. Das Hauptaugenmerk bei der Kon-
trolle wurde deshalb vermehrt auf die richtige Produktebezeichnung
und Giftklasseneinteilung gerichtet. Im Rahmen des Vollzugs der eid-

lysés, du point de vue microbiologique, au Laboratoire. lls ont a'”g!
testé, au cours de I'année, plus de 800 échantillons d'aliments pr
cuits entre autres produits périssables provenant de 1569 reStE“'Jran
et établissements communautaires de restauration. C'est1a guo" 5
rend compte que la qualité patit de la richesse de la carte 04 pl
exactement, de la variété des produits et de la surabondance d
stocks: dans 60 pour cent des cantines controlées dont le choix ™
produits était limité, aucun échantillon n'a fourni matiére a Contesue
tion; or c'est seulement dans un quart des restaurants et htels 4 o
les echantillons donnaient satisfaction au point de vue miC,rOD'O
gique. Il a fallu contester un grand nombre d'aliments précuits,
longtemps entreposés ou mal réfrigérés.

En cas de contestation, le Laboratoire discute les résultats @
responsable de I'établissement et impose, si besoin est, C?”a' p
restrictions. Si c'est, par exemple, une créme fouettée U donn
matiére a contestation, le distributeur automaticue dont elle Prow,e
ne peut étre remis en service qu'une fois qu'il est bien ﬂettoyeié.
fonctionne sans encombre. C'est ainsi qu'on est parvenu c€S derm
res années a faire baisser sensiblement le taux de contestation po
ce qui est de la créme fouettée.

vee le

255 Contréle des piscines

Le canton de Berne compte aujourd’hui 312 piscines (en plein ar o:J
couvertes) et 41 bains de lacs et de riviéres soumis & controle. |;9 > a,
c'estde veiller a la propreté des eaux de baignade et, par 12 méme:
la santé des baigneurs. fe
Au cours de I'exercice, la qualité de 'eau s'est révélée bonne dare
presque tous les bains de lacs. Il en était tout autrement dans rAd ;
entre Miinsingen et Beme, ot les échantillons d'eau ont été con 0
tés a plusieurs reprises pour cause de salmonelles. Le Laborat® o
cantonal a renseigné la population bernoise surla qualite de |'eau
bains de lacs et riviéres tout au long de I'été, par I'intermédiai®
I'Office d'information. , v
Dans les piscines, par contre, la qualité de I'eau laissait Souv.enns
désirer. Il y eu contestation d'environ 40 pour cent des échan,t'l!o 0
prélevés dans les piscines couvertes pour des raisons bacte”gon
giques. Il n'est pas rare, dureste, que les installations de désinfe®_,
des pieds y soient encrassées et, de ce fait, inutiles. Dans 1€S F.JIS e
nes en plein air, le taux de contestation était, a peu de choses PreS» 0
méme que dans les piscines couvertes. Outre que I'eau de baig® of
y est de mauvaise qualité au point de vue microbiologique, € e 8
bien souvent souillée par beaucoup d'urine, de sueur, etc. pour ™ f
les maitres de piscine renforcent les contréles qu'ils sont ten}JS .
fectuer eux-mémes, le Laboratoire a organisé a leur intention i
séances d'information d'une journée, auxquelles 190 d'entre eux
participé.

25.6 Exécution de la loi sur les toxiques, de I’ordonnanczor,
sur les substances et de I'ordonnance sur la pfOfeC
contre les accidents majeurs

. ofh
Faute de personnel, le Laboratoire cantonal a dd accomp!" s:e
taches d'exécution par ordre de priorité, ce qui tire, bien sir, cor 8
quence. En ce qui concerne la protection de I'environnement, elle (o
pu exécuter que ce qui était impératif ou limité dans le temps pati\li‘
législateur. Il a fallu qu’elle délaisse pour cela plusieurs de s€S ac'tal'
tés (consultation, information, mesure des toxiques de rhab!
etc.). ’ ol
Que de progrés n'a-t-on fait en revanche dans I'exécution de 12 lo! o
les toxiques. Les entreprises ont, dans leur immense majorité‘ 9’365
soin que les toxiques soient correctement stockés et manipu'es,’ 4,
mesures de sécurité bien appliquées et les déchets diment elimin 4
Lors de ses visites de contrdle, le Laboratoire a pu préter, dans 395
conditions, toute son attention a la désignation en due formé
toxiques et a leur classification.




Gesundheitswesen

Hygiene publique 141

ElzzaSSlSChen Stoffverordnung wurden stichprobenweise Laborana-
an Spraydosen, Lederschuhen sowie Gebrauchsgegenstan-
rungg;s.tKUﬂStstoffen hinsichtlich verbotener Treip'mittel, Kopservie~
o lttel bzw. Schwermetallzusatzen durchgefihrt. Dabei muss-
io eig den__ﬁﬁ untersuchten Proben deren 7 beanstandet werden.
ogen 9endssische Storfallverordnung konnte nur teilweise voll-
hemiwerden' Wohi stiinden jetzt fiir die Beurteilung des Risikos von
orfi Blransporten auf Durchgangsstrassen ausgereifte Modelle zur
errnﬁg|l-J no, We'9he das Erstellen und Bewertevn ' der Kurzberichte
masS%'Ch.e” Die ungeniigenden Arbeitskapazitaten werdgn aber
eitplae Uberschreitungen des vom Gesetzgeber vorgeschriebenen
auch NS zur Folge haben. Aus den gleichen Grinden konnte bisher
Londer fiir gig Storfallvorsorge und Ereignisbewaltigung bei statio-

nd : . .
Werrijr; Chermelagern unerldssliche Risikokataster nicht fertiggestellt
n.

den

26
Rechtsabteilung

2

ru:g \|/m Beriphtsjahr wurden eine Spitalgesetz- }Jnd‘ -dekretsénde-

finanz-orbEFGItet. mit welcher der Selbstbehalt fiir die Spitaldefizit-

erkraﬁlemng der Bezirks- und Regionalspitéler erhdht und nach Steu-

Sieryn, d'f.fereﬂziert werden soll. Es handelt sich dabei um die Rgah-

Oewi 9 €iner Massnahme gemdass Massnahmeplan Haushgltglelch-
Nt 1993 bis 1996, Die Vorlage wurde Ende Berichtsjahr vom

o .
g'erUngsrat zuhanden des Grossen Rates verabschiedet.

28 | )

1y '2 ln‘ VOfbereitung befindet sich femer eine Sp|talgesetzanqe-

Jah?' Mit welcher im wesentlichen der Spitalsteuerzehntel um finf
© V0N 1996 bis 2000 verlingert werden soll.

Uﬁs‘a Bureh gig Aufhebung des Fonds zur Krankheitsbekdmpfung
Gesu: ] dazugehérenden Gesetzgebung wird eine Anpa;sung dgs
Weit Bitsgesetzes in verschiedenen Punkten grforderﬁch, um die
Chey . ahmehmung der Aufgaben zu gewahrle[sten. Eine entspre-
\'Orbere eOrIage wurde im Berichtsjahr vom Regierungsrat und der

Ver. Aenen Grossratskommission zuhanden des Grossen Rates
schiede,

28
4 Am g, November stelite der Regierungsrat das Zustandekom-

m

zuer;?ee " dnitiative fiir einen patientenfreundlichen Medikamentenbe-

heitg est und wies die Initiative, welche eine Anderung des Gesund-

abtei? Setzeg verlangt, der Direktion zur Behandlung zu. Die Rechts-
Ung hat die Vorbereitungsarbeiten an die Hand genommen.

265 ¢ ;

Qleif Mit gy Anpassung des Spitaldekrets an die neue Finanzaus-

Vor s‘QGSGtzgebung steht eine weitere Spitaldekretsénderung in
ereityng,

28
Vo ‘61 M Rahmen der neuen Aufbauorganisation wurde das Dekret

der November 1977 tiber die Organisation der Gesundheits- und
kfet Ursorgedirektion einer Totalrevision unterzogen; das neue De-

Qesetgtm 8. September 1992 wird auf den 1. Januar 1993 in Kraft

2, .

B:r}zhtFQ'gerjde Verordnungen bzw. deren Teilrevisionen sind im

~Verg Slahr in Kraft getreten: ‘
Fursrdnung vom 20. Mai tiber die Gebtihren der Gesundheits- und
EinbOfgedlrektion, in Kraft getreten am 1. Juli (Totalrevision unter

~Ve erUQ der Bereiche der Firsorgedirektion)

on lrd”Ung vom 13. April 1983 tber die Hebammenschule am Kan-
alen Frauenspital, in Kraft getreten am 1. Oktober (Teilrevision)

Envue d'exécuter 'ordonnance fédérale sur les substances, le Labo-
ratoire cantonal a prélevé au hasard puis analysé des bombes aéro-
sol, des chaussures en cuir et des objets usuels en plastique pour
voir s'ils contenaient des fluides, des agents conservateurs ou des
additifs (métaux lourds) interdits. Sur les 116 échantillons prélevés,
7 ont donné lieu a une contestation.

Le Laboratoire n'a pu exécuter, enfin, que dans une certaine mesure
I'ordonnance sur la protection contre les accidents majeurs. Pour
apprécier les risques des transports de produits chimiques sur route

.nationale, il dispose certes d'un modéle éprouvé qui lui permet d'éta-

blir et d'évaluer de brefs rapports. Mais, faute de personnel, il ne peut
faire autrement que de depasser notablement les délais impartis par
le législateur. Il lui a été impossible, par la méme raison, d’établir un
registre des entrepdts de produits chimiques, registre qui est pour-
tant indispensable a la prévention et a la maitrise des accidents
majeurs.

2.6 Service juridique

2.6.1 Le Service juridique a préparé un projet de modification de la
loi et du décret sur les hopitaux qui accroit, suivant leur capacité
contributive, la quote-part des communes dans le déficit d'exploita-
tion des hopitaux de district et régionaux. Partie intégrante du Plan
de mesures Equilibre des finances 1993 a 1996, ce projet a été
adopté par le Conseil-exécutif a I'intention du Grand Conseil a la fin
de I'exercice.

2.6.2 Autre projet en préparation: une modification de la loi sur les
hopitaux qui vise, en substance, a reconduire la dime hospitaliére
pour cing ans (de 1996 a 'an 2000).

2.6.3 La dissolution du Fonds de lutte contre les maladies et I'abroga-
tion de la legislation s'y rapportant appellent une modification de la loi
sur la sante publique sur plusieurs points si I'on veut étre & méme
d'accomplir, comme par le passé, certaines taches. Cette modifica-
tion, le Conseil-exécutif et la commission consultative du Grand
Conseil I'ont adoptée a I'intention de ce dernier au cours de I'exer-
cice.

2.6.4 Le Conseil-exécutif a constaté le 18 novembre I'aboutissement
deI'dnitiative pour une obtention facilitée des médicaments a 'usage
des patientsy. ll a transmis cette initiative, qui demande qu'on modifie
la loi sur la santé publique, 4 la Direction pour réglement. Le Service
juridique s'y est attaqué durant I'exercice.

2.6.5 Le Service juridique a préparé une autre modification du décret
sur les hopitaux qui adapte ce dernier a la nouvelle législation sur la
peréquation financiére.

2.6.6 Dans le droit fil de la réorganisation de I'administration canto-
nale, il lui a fallu revoir de fond en comble le décret du 10 novembre
1977 concernant I'organisation de la Direction de I'hygiéne publique
et de la Direction des ceuvres sociales; le nouveau décret d'organisa-
tion, en date du 8 septembre, est entré en vigueur le 1¢" janvier
1993.

2.6.7 Plusieurs ordonnances ou modifications d'ordonnances ont

pris effet pendant I'exercice:

- Ordonnance du 20 mai sur les émoluments des Directions de I'hy-
giene publique et des ceuvres sociales, entrée en vigueur le 1¢ juillet
(révision totale compte tenu des domaines de la Direction des
oeuvres sociales)

- Ordonnance du 13 avril 1983 concernant I'école de sages-femmes
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- Verordnung vom 27. Januar 1988 Uber die staatlichen Schulen ftr
psychiatrische Krankenpflege, in Kraft getreten am 1. Oktober (Teil-
revision).

2.6.8 Uberarbeitet und teilweise in die Vernehmlassung gesandt wur-

den ferner folgende Verordnungen:

— Verordnung tber die Getrankeverpackungen (KVGV, neu)

- Verordnung Gber den Schutz vor Storféllen (KStFV, neu)

- Verordnung tber umweltgefahrdende Stoffe (KStoV, neu)

- Verordnung vom 1. Mai 1985 zum Bundesgesetz uber die Betau-
bungsmittel (Teilrevision)

- Verordnung vom 25. Mai 1945 Uber die Ausiibung des Kranken-
pflegeberufes (Totalrevision)

- Verordnung iber die Kantonale Kommission Rettungswesen (neu).

2.6.9 Die Anzahl der zu behandelnden Beschwerden (Instruktion
des Verfahrens und Vorbereitung des Beschwerdeentscheides) ge-
gen Verfligungen der Abteilungen der Direktion ist unverdndert hoch,
insbesondere im Bereich der (a) Verfugungen betreffend die Staats-
beitrdge fir Bezirks- und Regionalspitédler und (b) Verfigungen
betreffend Festsetzung der Gemeindeanteile an die Lastenverteilung
nach Spitalgesetz. Daneben waren zahlreiche weitere Tagesge-
schafte, wie direktionsinterne und -externe Beratungen, zu erledi-
gen.

2.7 Abteilung Planung, Bau und Betrieb

2.71 Spitalplanung

2.7.11 Massnahmenplan Haushaltgleichgewicht 1993 bis 1996;
integrale Uberpriifung des stationdren Akut- und
Langzeitbereichs und Ausrichtung des Angebotes auf
neue Gegebenheiten

Vor dem Hintergrund von unklaren, teilweise widersprichlichen Ent-
wicklungen bei der Inanspruchnahme des stationdren Angebotes
verfligte die Regierung mit RRB 0850 vom 26. Februar fir 21 Projekte
des Gesundheits- und des Fursorgewesens ein Planungsmorato-
rium. Gleichzeitig wurde die Direktion beauftragt, die erforderlichen
Grundlagen fiir die Anpassung der Strukturen und Kapazitaten des
stationdren Akut- und Langzeitangebotes an die neuen Gegeben-
heiten (Revision der Spitalplanung 1978; vgl. Verwaltungsbericht
1991, Ziffer 2.6.1.1) bereitzustellen. Voraussetzung dazu ist eine
kantonsabdeckende, integrale Uberpriifung des stationdren Akut-
und Langzeitbereiches. Angesichts des Umfanges und der Komple-
xitat des Vorhabens legte der Regierungsrat im weiteren fest, das
vorgesehene Vorgehen sei zunéchst in einer Pilotphase in zwei Spi-
talbezirken zu erproben. Die fir die Arbeiten zusténdige Arbeits-
gruppe traf sich zu insgesamt 23 Sitzungen und erarbeitete im Som-
mer des Berichtsjahres mit Hilfe einer spezialisierten Firma einen
umfangreichen Bericht Uber das Vorprojekt, der termingerecht auf
Ende Oktober fertiggestellt werden konnte. Wegen der Bedeutung
des Projektes werden die Arbeiten von Gutachtern sowie von Vertre-
tern/innen der hauptséchlichen Partner des Gesundheits- und Fir-
sorgewesens des Kantons Bern begleitet. Der Regierungsrat hat die
entsprechende Projektorganisation zur Kenntnis genommen und die
Mitglieder der Projektorgane gewahit. Die Kreditvorlage fur die kan-
tonsabdeckende Untersuchung soll dem Grossen Rat in der Mérz-
Session 1993 zum Entscheid unterbreitet werden.

de la Maternité cantonale, entrée en vigueur le 1¢" octobre (révision
partielle)

- Ordonnance du 27 janvier 1988 sur les écoles cantonales
infirmiers en psychiatrie, entrée en vigueur le 1 octobre
partielle)

de soins
(révisio

o nt
2.6.8 Le Service juridique a remanié plusieurs ordonnances: do

certaines sont parties en consultation: le)

- Ordonnance sur les emballages pour boissons (OCEB, nouvel®

- Ordonnance surla protection contre les accidents majeurs (
nouvelle)

- Ordonnance sur les substances (OCsubst, nouvelle)

- Ordonnance du 1¢" maj 1985 relative a la loi fédérale sur
fiants (révision partielle) o de

- Ordonnance du 25 mai 1945 sur I'exercice de la pfOfeSS'on
garde-malade (révision totale)

- Ordonnance sur la Commission cantonale des services de 52
tage (nouvelle)

les stup®’

uver

enteS:

2.6.9 Il a fallu instruire et trancher, comme les années précédrvICe

beaucoup de recours contre des décisions rendues par 1€s se

de la Direction, en particulier (a) des décisions concernant |’ocff°'(b)
subventions cantonales aux hopitaux de district et régionauX et :
des décisions concernant la fixation des quotes-parts des com ol
nes dans la répartition des charges selon la loi sur les hopitauX-
s'ajoute enfin bon nombre d'affaires courantes, & commencer
consultations juridiques, internes ou externes.

2.7 Service de planification, de construction
et d’exploitation

271 Planification hospitaliére

2711 Plan de mesures Equilibre des finances 1993 & 1_996;gé,
examen complet du systéme des soins hospitaliers : :
néraux et de longue durée en vue de sa restructurd

Iy
Les tendances de I'offre de soins hospitaliers étant contraldicto'feés e
certains égards et a priori inexplicables, le Conseil-exécutif ar 06
26 février (CE N° 0850) que 21 projets des Directions de I'hygle'un
publique et des ceuvres sociales tomberaient sous le cOUP. de
moratoire. Il a confié dans le méme temps & la Direction 1€ soif P
rassembler les données nécessaires a la restructuration du Y8 76
hospitalier tout entier (révision de la planification hospitaliére de . de
cf. rapport de gestion 1991, ch. 2.6.1.1). Il s'agit, autrement d't’,en»
revoir les soins hospitaliers généraux et de longue durée dans t o
semble du canton. Auvu de I'ampleur et dela complexité du P'OJeo'm-
Conseil-exécutif a arrété ce méme 26 février que la Direction .c o
mencerait par un projet-pilote dans deux districts hospitaliers: éuﬂi
berg et Frutigen. Le groupe de travail qui s'en est occupé s'€8 e
23 fois et a élaboré au cours de I'été, avec le concours d'uneé @ ant
prise de conseil spécialisée, un rapport circonstancié sur cet avr(ég,
projet, qu'il a terminé dans les délais fin octobre. De par sa P 0
I'examen du systéme des soins hospitaliers généraux et dé 'Onggs
durée est suivi non seulement par des experts mais encoré Parl, 2
représentant(e)s des interlocuteurs privilégiés des Directions de s
giéne publique et des ceuvres sociales. Le Conseil-exécutif 3,p,es
connaissance, pour sa part, de 'organisation du projet et nomm teé
membres des organes qui sont chargés de sa réalisation. Il re2 o
soumettre la demande de crédit pour I'étude cantonale a I'appr
tion du Grand Conseil lors de sa session de mars 1993.

|
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Bernisches Spitalinformationssystem BESIS-3,

Auswertung der Planungsdaten

t.

AUt 2Urtickkommen.

Ntwi
Wicklung der bernischen Akutspitéler

end sind die von den &ffentlichen und privaten Spitdlern
n Planungsdaten im Bereich der Akutversorgung zusam-

2712 Systéme d'information des hopitaux bernois BESIS-3,

évaluation des données de planification

Le tableau ci-dessous présente une récapitulation des données
livrées par les hopitaux publics et prives du canton, dans le domaine
des soins généraux.

Ces données ne couvrent pas les prestations des divisions hospita-
lieres de long séjour et de soins post-hospitaliers, des cliniques spé-
cialisées et des foyers pour malades chroniques.

La Direction reviendra sur la question dans le cadre de la révision de
la planification hospitaliére.

Evolution du systéme hospitalier bernois dans le domaine des soins
généraux

Offentliche Spitéler
Hépitaux publics

Offentliche und private Spitaler
Hopitaux publics et privés

Private Spitéler
Hopitaux privés

Kg
eahien 1990 1991 1990 1991 1990 1991 Chiffres
P
a?r?et-age Journées de soins
us:r/'””e” 1104 821 1101 731 279 349 262 642 1384 170 1364373  Bernois(es)
Skantonale 135 025 136 017 38 182 40758 173 207 176775  Extra-cantonaux
Tot
! 1239 846 1237748 317 531 303400 1567 377 1541148  Total
Au::rme Sorties
Ahss‘:/lnnen 91042 92 849 31969 32059 123011 124908  Bernois(es)
antongle 14292 14992 3993 4542 18 285 19634 Extra-cantonaux
Tot
: 105 334 107 841 35 962 36 601 141 296 144442 Total
Batg ‘
n :
hMime,e Aoy 4 405 4405 1059 1059 5 464 5464 Lits
alty i
(in Tad ey Durée moyenne de séjour
Betteﬁzn) 11,77 11,48 883 8,29 11,02 10,67 (enjours)
(n %) Slegung Occupation des lits
Hospitg 77,11 76,98 82,15 78,49 79,09 77,28 (en%)
h'aufigfh-sa.“ons' Taux d'hospitalisation
it (in %+ 950 9,69 334 335 12,84 13,04 (en%)*
Bevey
Kerung: 958 192 958 192 958 192 958 192 958 192 958192  Population®
; GfUn
.SOUrg:ige:. Zahlen der Volkszahung 1990, Bundesamt fur Statistik -
- Chiffreg gy recensement de la population de 1990, Office fédéral de la statistique
279
: Gesundheits- und Firsorgeplanung des Kantons Bern, 272 Planification de I’hygiene publique et des ceuvres
Ausbildungen fiir nichtarztliche Berufe und Tatig- sociales du canton de Berne:
keiten («Schulplanungp) formations pour les professions et activites
non-medicales («Planification scolaire»)
2.7 p)
g Schulen / Ausbildungsprogramme 2.7.21 Ecoles/programmes de formation

\S )
SiChule fur Praktische Krankenpflege am Inselspital:

Srarbeitete unter Mitwirkung anderer Pflegeschulen ein die
fije F?fT Pflegerichtlinien beriicksichtigendes Ubergangsprogramm
ey €ger/innen zum Diplom, welches baldméglichst in der Praxis

%t werden soll.

~

Ush |

Dig Idungsangebot fiir die Spitalregion IV:

Chaffun

"Olgte £
Caml h

Ay Meksichtigen.

Dig A

or g
Min =

ldung an der Hebammenschule Bemn:
U eiten zur Neukonzeption der Hebammen-Grundausbildung
Ucksichtigung der Fort- und Weiterbildung konnten ter-
8 Yerecht weitergefihrt werden und sollen sobald als moglich in

Pilotversuch erprobt werden.

g eines eigenen Ausbildungsangebotes gemass
ung hat sich vorlaufig ertbrigt. Die im Berichtsjahr
3'€ Erhebung der Schiiler/innenstrome im Kanton Bern zeigte
on (ch ' d_ass die Schiler/innen-Rekrutierung h_eute unabhéngig
Nal ster Spitalregionszuteilung erfolgt. Die Rekrutierung von Perso-

 deshalb im Rahmen der Umsetzungsarbeiten flir die neuen

"dUngsrichtIinien des Schweizerischen Roten Kreuzes (SRK)

- Ecole d'infirmiers-assistants et d'infirmiéres-assistantes, Hopital de
I'le: Elle a congu, en collaboration avec d’autres écoles de soins
infirmiers, un «programme-passerelle» conforme aux nouvelles
prescriptions de la Croix-Rouge Suisse (CRS) pour la formation
professionnelle en soins infirmiers. Préparant les soignant(e)s au
diplébme, ce programme sera mis a I'essai dés que possible.

- Région hospitaliére IV:

II'n’a pas été nécessaire jusqu'a présent de créer, en conformité
avec la planification scolaire, une offre de formation rien que pour
cette région. Car en observant durant I'exercice les mouvements
des éleves dans le canton de Berne, on s'est apercgu que les écoles
ont une clientéle qui provient aussi d'autres régions hospitaliéres. |l
y alieu d'inscrire, dans ces conditions, le recrutement du personnel
au programme des travaux d'application des nouvelles prescrip-
tions pour la formation professionnelle en soins infirmiers.

- Ecole de sages-femmes de Berne:

La refonte du programme de formation de I'Ecole de sages-fem-
mes en fonction de la formation continue a été poursuivie comme
prévu; on compte I'expérimenter dans les meilleurs délais.
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- Krankenpflegeschule Engeried-Bern:
Die Arbeiten am Pilotprojet Ausbildung flir mittleres Kader im
Gesundheits- und Fursorgebereich, bei dem die Stadtische Kran-
kenpflegeschule Engeried gemeinsam mit der Hoheren Fachschule
fur Sozialarbeit HFS und dem Feusi-Humboldtianum-Schulzentrum
beteiligt ist, konnten abgeschlossen, jedoch noch nicht zur Be-
schlussfassung gebracht werden. In diesem Projekt sollen bereits
vorhandene Ausbildungsangebote einbezogen und genutzt wer-
den.

- Ausbildungskonzept einer Kaderausbildung fir das Gesundheits-
und Firsorgewesen am Berner Kaderinstitut (BKI):
Der Grosse Rat hat die Vorlage mit 72 zu 68 Stimmen abgelehnt.

2.7.2.2 Neue Ausbildungsbestimmungen des Schweizerischen
Roten Kreuzes (SRK) fir Pflegeberufe

Auf den 1. Januar des Berichtsjahres traten die neuen Ausbildungs-
bestimmunen in Kraft. Diese sehen eine Grundausbildung von drei
Jahren mit Diplomniveau | und nach einem weiteren Jahr mit Diplom-
niveau |l vor. Die 1989 gebildete Arbeitsgruppe «Neue Ausbildungs-
bestimmungen fir die Krankenpflege im Kanton Bern» erarbeitete ein
Umsetzungskonzept. Die bisherigen Fahigkeitsausweise und Di-
plome sind weiterhin in der ganzen Schweiz als Berufsausweise aner-
kannt. Die Vorbereitungen fur die Verbesserung der Praxisausbildung
in den Pflegeberufen sind soweit gediehen, dass mit zwei Konzep-
ten, «Sicherung der Ausbildungsqualitats und «Lehrstation, die not-
wendigen Voraussetzungen erprobt werden kénnen.

2.7.2.3 Verschiedene Aktivitaten

- Verschiedene Arbeiten zur Vorbereitung auf einen EWR-Beitritt
préagten die Tatigkeiten im Berufsbildungsbereich. So galt es z.B.
die Anerkennung der verschiedenen Berufsdiplome sicherzustellen
und Fragen der Berufsmaturitat und Fachhochschulen zu diskutie-
ren. Dies geschah in enger Zusammenarbeit mit den Konferenzen
der kantonalen Erziehungs- und Firsorgedirektoren sowie dem
Bundesamt fir Industrie, Gewerbe und Arbeit (BIGA).

— Die Vorarbeiten zur Schaffung einer Informations- und Werbestelle
«Drehscheibe» tber die Berufe und Tatigkeiten im Gesundheits-
und Sozialwesen des Kantons Bern wurden mit dem Schluss-
bericht beendet. Dieser sieht vier mogliche Szenarien vor, welche
deninteressierten Kreisen Anfang 1993 zur Stellungname unterbrei-
tet werden sollen.

-Im Rahmen der Conférence romande des affaires sanitaires et
sociales (CRASS) beteiligte sich der Kanton Bern gemeinsam mit
den Westschweizer Kantonen an der Vorbereitung einer Informa-
tions- und Werbekampagne fir die Berufe des Gesundheitswe-
sens. Im Frithjahr konnte der Offentlichkeit das erste Massnahmen-
paket vorgestellt werden. Es handelt sich u.a. um eine Plakat- und
Fernsehwerbung sowie um eine Informationszeitschrift. Aus
sprachlichen Griinden betraf die Kampagne lediglich den franzési-
schen Kantonsteil inklusive Biel. Zurzeit wird abgeklart, ob und
allenfalls wie diese Imagewerbung weitergefihrt werden kann.

- Am 1. Juli trat der Regierungsratsbeschluss betreffend Pflegeper-
sonal mit besonderen Funktionen in Kraft. Pflegende mit langerer
Berufserfahrung, denen Funktionen tbertragen sind, welche tber
den «normalen» Verantwortungsbereich hinausgehen, kénnen in
Zukunft angemessen honoriert werden.

2.7.3 Betriebsfragen

2.7.31 Gerontopsychiatrie

Angesichts der in Angriff genommenen Gesamtiberprtifung der
Psychiatrieversorgung wurde die Realisierung des vom Departement

- Ecole d'infirmiers et d'infirmiéres Engeried de Berne;
Elle en a terminé avec la préparation de la formation-piloté 00"
moyen de la santé publique et de la prévoyance sociale €n collat o
ration avec la «Hdhere Fachschule fiir Sozialarbeit (HFSP &
«Feusi Humboldtianum Schulzentrumy; mais aucune déCiS'on.ons
encore été prise. L'idée, c'est en fait d'y intégrer des formatl
existantes. ;

- Institut bernois pour la formation des cadres de la santé publiqu®
de la prevoyance sociale:
Le Grand Conseil en a rejeté le projet par 72 voix contre 68.

de cadr®

ol

, RS
2722 Nouvelles prescriptions de la Croix-Rouge suiss® (CRS
pour la formation professionnelle en soins infirmiers

Entrées en vigueur le 1" janvier, ces nouvelles prescriptions prevmel;lr:
une formation de base de trois ans, au niveau de dipléme | plusrip'
an, au niveau de dipldme Il. Le groupe de travail «Nouvelles pres le
tions pour la formation professionnelle en soins infirmiers 4
canton de Berne» qui a été constitué en 1989 en a préparé a mise o
application. Partout en Suisse, les certificats de capacité et 1€ dlpsé,
mes délivrés jusqu'a ce jour seront considérés, comme par € 55 @
comme des certificats d'aptitude professionnelle. Quant aux preeut
ratifs de la formation pratique, ils sont & ce point avances quon plt
passer a I'expérimentation, avec deux projets a 'appul: ¢ ution)'
dungsqualitéty (garantie de la qualité de la formation) et «Lehrstd
(unité de formation).

2.7.2.3 Divers

60
- L'activité de la section Formation professionnelle a été margUZr
par la préparation de 'adhésion de la Suisse aI'EEE. Il s'est ag,f' ?9(-
exemple, de garantir la reconnaissance des diplémes et des nioﬂ‘
roger sur la maturité professionnelle et I'enseignement pro o 05
nel supérieur, en étroite collaboration avec les Conférences U ires
des directeurs cantonaux de I'instruction publique et des a iiers
sociales ainsi que I'Office fédéral de I'industrie, des arts et mé
et du travail (OFIAMT). - £060
- Les préparatifs de création d'un centre d'information au fades
office de «plaque tournante» de I'information et de la prOmOt',on du
professions de la santé publique et de la prévoyance SO?'aI ce
canton de Berne ont abouti avec la publication du rapport f',”a o5
dernier prévoit quatre scénarios, qui seront soumis aux intere
pour avis au début de 1993,
Dans le cadre de la Conférence romande des affaires saﬂi}a,
sociales (CRASS), le canton de Berne s'est engagé aux Cotessibi'
cantons romands dans la préparation d'une campagne de 5 .
lisation aux professions de la santé. Un premier train de mesurlicité
été lancé au début de I'année: campagne d’affichage, pub ollf
télévisée, revue spécialisée, etc. Pour des raisons de langu®: ” o
campagne a éte limitée a la partie francophone du canton: ' off
comprise. Reste a vorr si et, le cas échéant, comment €l i
poursuivie. sl
L'arrété du Conseil-exécutif concernant le personnel soigl"@lnt ¢ 05
cant des fonctions spéciales est entré en vigueur le 1 juiliet o
infirmiers et infirmiéres expérimentés qui assument des respO o
bilités hors du commun sont, depuis lors, rémunérés en c
quence.

|

res?
i

23 Exploitation

2.7.31 Gérontopsychiatrie

U
Le Département de psychiatrie (instance composée des dlrecteige
des cliniques psychiatriques universitaires) a vu son projet de ¢
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fu;r;i\;?h'ame (Gremium der Direktoren der Universiti‘i_tsk!inikep im
Urierte der Psychiatrie) ausgearbeiteten Konzeptes fir einen inte-
(Spitalg 9erontopsychiatrischen Dienst in der Psychiatrieregion Il
stellt Ee_ZIrke Bern, Belp, Jegenstorf und Schwarzenburg) zurtickge-
kﬁnffi S ist Vorgesehen, im Zuge der erwédhnten Rewslon auch _das
Sing ir?e gero.mopsychiatrische Angebot zu regeln.. Diese Arbeiten
ng g den Richtlinien der Regierungspolitik 1990 bis 1994 enthaltgn
i erwﬁﬂen dem Volizug der Motion von Almen (M 218/89), die im
un, '8Senen Punkt 1 einen Bericht tber die medizinische Versor-
9alter Menschen verlangt.

iy
32 Studie Lehre und Forschung

[
Gzﬂsaf‘“menarbeit mit der Erziehungsdirektion hat die Direktion eine
Inse|sp r-Ltjfung des Betriebskostenanteils fir Lehre u.nq Forschung am
emapl a und an den staatlichen Universitatskliniken beggnnen.
R gierss Artikel 43 Absatz 2 des Spitaldekretes von 1975 ist der
Weloh Ungsrﬁt beauftragt, mindestens alle vigr Jahrg festzustelle_n,
Inike ® Anteil der Betriebskosten von Universitétskliniken und -polik-
ol quCh die Bediirfnisse von Lehre und Forschung verursacht
Mehy, Die letzten derartigen Erhebungen liegen aIIerdinlgs bergits
€1€ Jahre zuriick. Aus Kapazitatsgrinden konnten die Arbeiten
9en '™ Berichtsjahr - unter Beizug externer Experten — in Angriff

MMmen werden. Sie sind voraussichtlich im ersten Halbjahr 1993
geSCh|OSsen_

27, .
4 Neukonzeption fur einzelne Institutionen

27
41 Neubau Frauenspital

D
ia'r?rln;eg_fationsplanung Frauenspital-Inselspital konnte im Berichts-
Atbgit, rm'”'geméss verabschiedet werden. In der Folge wurden die
No N fir den Abschluss einer Integrationsvereinbarung aufge-
in das?n' Welche die Modalitaten des Ubergangs des Fragenspltals
tion, ns.elspital per 1. Januar 1997 im Grundsatz regelt. .Dle.lntegfa-
fay 4 Sreinbarung kann dem Regierungsrat voraussichtlich im Frih-
Dig 3 2ur Genehmigung vorgelegt werden. .
dicmeaUp|a”Ung fir den Neubau konnte zur Beschlussesreufe ver-
st o Werden. Bauprojekt und Kostenvoranschlag wurden im Au-
SenR urch den Regierungsrat genehmigt und zuhanden des Gros-
3es verabschiedet.

TN
4.2 Psychiatrische Klinik Bellelay

0

w:; Grosse Rat hat im Vorjahr einem Rahmenkredit fr Architekltu.r-
Belle :Werbe und Projektierung fir die bauliche Erneuerung der Klinik
ey Y 2urlickgewiesen mit der Auflage zu prfen, ob und unter
Akutkf'}n- Bedingungen die Abtei Bellelay zur Aufnahme sowohl der
kan In!k Wie auch der Gerontopsychiatrie baulich erneugrt werden
dien. ~'€ entsprechenden Arbeiten konnten im Berichtsjahr durch
B <udirektion unter Mitwirkung der Direktion durchgefhrt werden.
Welcnzend dazu hat die Direktion eine Studie in Auftrag gggeben,
Kl ¢ die Méglichkeiten eines dezentralen Konzeptes fur die Akut-
Chy, aDKart, Aufgrund der Ergebnisse der verschiedenen Untersu-
e 35N Wird ein Variantenentscheid getroffen werden kdénnen, der
kann f0ssen Rat voraussichtlich im Herbst 1993 vorgelegt werden

&
9 Psychiatrische Klinik Miinsingen
Im
350Jahr 1990 hat der Grosse Rat einen Projektierungskredit von
Nigg eo Franken fur die bauliche Sanierung und Erweiterung der Ber-
nehm,” Schule fiir psychiatrische Krankenpflege in Minsingen ge-
Haumlgt' Im Zug der Planungsarbeiten hat sich gezeigt, dass die
~'Probleme der Schule durch eine Verlegung in andere Gebadude

de gérontopsychiatrie pour la région psychiatrique Ill (régions hospi-
talieres de Berne, de Schwarzenburg, de Belp et de Jegenstorf) blo-
qué par suite de la mise en chantier de I'examen complet de I'assis-
tance psychiatrique, dans le sillage duquel sera également révisée la
gérontopsychiatrie. Inscrit au programme gouvernemental de légis-
lature 1990 & 1994, cet examen satisfait a la motion von Allmen
(M 218/89), dont le point 1, qui demandait un rapport sur les soins
medicaux a apporter aux personnes agées pour ces prochaines
années, a été adopté.

2.7.3.2 Etude sur I'enseignement et la recherche

La Direction a commenceé a évaluer de concert avec la Direction de
I'instruction publique la part que I'Hopital de I'lle et les cliniques uni-
versitaires cantonales consacrent dans leurs frais d'exploitation a
I'enseignement et a la recherche. Il est dit en effet a l'article 43,
2¢ alinéa du décret sur les hopitaux que le Conseil-exécutif détermi-
nera tous les quatre ans quelle est la part des frais d'exploitation
entrainée par les besoins en matiére d'enseignement et de recher-
che. Orvoila bien des années que cela n'a pas été fait. Le manque de
personnel explique qu'on ne se soit attelé a cette évaluation - avec
I'aide d’experts extérieurs a la Direction - qu'au cours de I'exercice. |l
est prévu de I'achever au premier semestre de 1993.

274 Nouveaux projets concernant les institutions

2.7.41 Nouveau batiment pour la Maternité cantonale

Le projet d'intégration de la Maternite cantonale & I'Hopital de I'lle a
été terminé a temps. On a donc pu engager des négociations en vue
de la conclusion d'une convention qui régle les modalités du transfert
de la Maternité a I'Hopital de I'lle, transfert qui se fera le 17 janvier
1997. Sitout va bien, on pourra soumettre cette convention a I'appro-
bation du Conseil-exécutif au printemps 1993.

Le projet de construction de la nouvelle matemité est arrivé, quant a
Iui, @ maturité; le Conseil-exécutif I'a adopté en ao(t en méme temps
que le devis, a I'intention du Grand Conseil.

2742 Clinique psychiatrique de Bellelay

Le Grand Conseil a rejeté I'année derniére un crédit-cadre pour I'or-
ganisation de concours d'architecture et I'élaboration d'un projet de
rénovation de la Clinique de Bellelay en demandant qu’on examine la
possibilité d'installer les deux cliniques - c'est-a-dire la psychiatrie
générale et la gérontopsychiatrie — dans I'abbatiale, une fois que
celle-ciseraitrénovée. C'est ce que la Direction des travaux publics a
fait durant I'exercice avec le concours de la Direction. Vient s’ajouter
a cela une étude que cette derniére a commissionnée pour savoir s'
y a moyen de décentraliser la clinique de psychiatrie générale. Avec
résultats de ces études a I'appui, il lui sera possible de faire choix
d'une des variantes et de soumettre celle-ci au Grand Conseil, selon
toutes prévisions a I'automne 1993,

2743 Clinique psychiatrique de Minsingen

Le Grand Conseil a approuvé en 1990 le crédit d'élaboration d'un
projet de construction et d'agrandissement de I'école de soins infir-
miers en psychiatrie de Minsingen. On s'est apergu en cours de
planification qu'on pourrait remédier, & long terme, au manque d’es-
pace en transférant I'école dans d'autres batiments et en changeant,
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und durch damit verbundene Raumumnutzungen ohne grossere
pbauliche Aufwendungen und auf langere Frist gelost werden kdnnen.,
Das urspriingliche Sanierungs- und Erweiterungsprojekt konnte in
der Folge aufgegeben werden.

274.4 Kinderspital Wildermeth in Biel;, Padiatrische und kinder-

chirurgische Versorgung in der Spitalregion VI

Mit Beschluss Nr. 0739 vom 19. Februar hat der Regierungsrat auf
Antrag der Direktion entschieden, dass die Grundversorgung im
Bereich der Padiatrie (einschliesslich Kinderchirurgie) im Spitalbezirk
Biel kunftig Aufgabe des Spitalverbandes Biel sein soll. (Das Ein-
zugsgebiet wird auch die Spitalbezirke Aarberg, Moutier, Laufen und
St-Imier, also die gesamte Spitalregion VI, umfassen.) Zu diesem
Zweck werden das Regionalspital Biel und das Kinderspital Wilder-
meth per 1. Januar 1995 zu einer gemeinsam rechtlichen Trégerschaft
mit gemeinsamer Spitalleitung zusammengeschlossen. Fir den Voll-
zug wird eine Ziel- und Gesamtplanung fur das Regionalspital Biel
und das Kinderspital Wildermeth durchgefihrt, welche noch im
Berichtsjahr angelaufen ist. Diese Arbeiten sind Teil des Massnah-
menplanes Haushaltgleichgewicht des Grossen Rates von 1991.

2.7.4.5 Invasive Kardiologie/Herzchirurgie;

Eingaben der Regionalspitéler Biel und Tiefenau

Im Hinblick auf einen durch den Regierungsrat zu féllenden Varianten-
entscheid Uber die kiinftige Versorgung im Bereich der invasiven Kar-
diologie wurden die Vorstellungen der Direktion bei den Betroffenen
in die Vernehmlassung gegeben. Kontroverse Interessen und Beur-
teilungen verunmaglichten eine einvernehmliche Losung. Ein Be-
schluss des Regierungsrates ist fur das 1. Quartal 1993 beabsich-

tigt.

2.7.5 Neue Gesundheitspolitik

2.7.51 Gesundheitsplanung

Die fur die Erarbeitung der in den Richtlinien der Regierungspolitik
1990 bis 1994 enthaltenen Gesundheitsplanung zusténdige direk-
tionsinterne Arbeitsgruppe traf sich zu zwei kurzen Koordinations-
sitzungen. Die inhaltliche Arbeit blieb zugunsten von terminlich dring-
licheren Geschéften sistiert.

2752 Anschlusslosung Fonds zur Krankheitsbekdmpfung

Die gesetzgeberischen und konzeptionellen Arbeiten zur Anschluss-
l6sung Fonds zur Krankheitsbekampfung, die in den Richtlinien der
Regierungspolitik 1990 bis 1994 vorgesehen sind, konnten bis Ende
Februar fertiggestellt werden. Die externe Vernehmlassung dauerte
vom 19. Mé&rz bis zum 15. Mai. Die Regierung verabschiedete die
Vorlage an ihrer Sitzung vom 1. Juli. Die Subventionsnehmer, die von
den im Konzept vorgesehenen Massnahmen betroffen sind, wurden
schriftlich oder in Gespréchen im Detail informiert. Die notwendigen
Vollzugsarbeiten (u.a. Neufassungen samtlicher Ausgabenbe-
schllisse) haben termingerecht begonnen.

2.7.5:3 Interkantonale Arbeitsgruppe Gesundheitsziele

Die Tatigkeit der Arbeitsgruppe, deren Zielsetzungen ebenfalls in
den Richtlinien der Regierungspolitik 1990 bis 1994 enthalten sind,
konzentrierte sich im Berichtsjahr einerseits auf die Fertigstellung und

= el
du méme coup, I'affectation de ses locaux sans pour autant engad
de grands travaux. Il s’ensuit I'abandon du projet initial.

2744 Hépital pédiatrique Wildermeth, Bienne;

assistance médicale et chirurgicale pédiatriqué

dans la région hospitaliére VI

Par arrété N° 0739 du 19 février, le Conseil-exécutif a CO”f‘e'.ZU:
proposition de la Direction, I'assistance pédiatrique de base <C.h"|ier
gie comprise) du district hospitalier de Bienne au syndicat hosp'fiar,
de Bienne, qui desservira également les districts hospitaliers d 4
berg, de Moutier, de Laufon et de St-Imier, soit en définitive 'tolf eita|
région hospitaliere VI. Aussi I'Hopital régional de Bienne €t ! Op{és
pediatrique Wildermeth ne feront-ils qu'un le 1e" janvier 1995’ fion
qu'ils seront d'une seule et méme personnalité juridique et d[rec lseS
On a d'ailleurs déja commencé 4 planifier cette fusion et & f'x,.er off
objectifs au cours de I'exercice. Ce sont 4 des travaux qui 8 'ngsé
vent dans le droit fil du Plan de mesures Equilibre des finances 19

1996 du Grand Conseil, en date de 1991.

2.7.45 Cardiologie invasive/chirurgie cardiaque; demandes

des hdpitaux régionaux de Bienne et de Tiefenal

Avant que le Conseil-exécutif n'arréte son choix sur I'une des V?”ina
tes de I'assistance en matiére de cardiologie invasive, 1a Directi® 0
consultéles intéressés. Résultat: les avis et les intéréts diverger ool
tel point qu'aucun compromis n'a pu étre trouvé. C'est au co du
exécutif qu'il appartiendra en conséquence de trancher au cours

premier trimestre de 1993.

275 Nouvelle politique de la santé

2.7.5.1 Planification de la santé publique

)
Le groupe de travail interne qui est compétent pour la planifiCat!orilja'
la santé publique inscrite au programme gouvernemental dé le oo
ture 1990 & 1994 s'est réuni brievement a deux reprises pOU
donner ses activités. Rien de nouveau sur le fond, car il a fallu
d'autres affaires - plus urgentes - en priorité.

2.75.2 Recherche d'une solution de rechange
au Fonds de lutte contre les maladies

99
Les travaux de législation et de conception qui ont été Gngagoed
conformément au programme gouvernemental de législaturé héé
1994 pour trouver une solution de rechange audit fonds ont 14" )
leur terme fin février. lis ont été envoyés ensuite en consultatio P
19 mars au 15 mai, puis approuvés par le Conseil-exécutif 108 °
séance du 1° juillet. Les bénéficiaires de subventions conceMe iof
ce projet en ont été informés en detail par écrit ou de vive vOiX: : il
gu’on a pu passer a temps a I'exécution du projet et, notammen”
reformulation de tous les arrétés de subventionnement.

o ictife
Groupe de concertation intercantonal sur les ObJeGt

de la politique sanitaire

2753
up?
L’activité de ce groupe de concertation, qui figure elle auss! au Zm‘
gramme gouvernemental de législature 1990 & 1994, a été d® ot
ordres pendant I'exercice: mise au point et adoption d’'une




Gesundheitswesen

Hygiéne publique 147

ggﬁsfc"'edmg einer Absichtserklarung tber die intg(kantonale Zu-

(8 GeEnarbelt der Gesundheitsdirektionen der bgteuhgten “Ka.mone

in ir;terk, T, VD, ZH), andererseits auf die Diskussion von maglichen,

fankh iﬂntona{er Zusammenarbeit zu realisierenden Projekten zur

eigeml_eltsbekampfung und Gesundheitsforderung. Der Beginn der
'chen Projektarbeiten ist feir Mitte 1993 vorgesehen.

&7 :
6 Kantonale Spital- und Heimkommission

Oi - .
ZuzaKomm'SS‘O” trat im Berichtsjahr zu 7 (Vorjahr 9) Sitzungen
gendmme”- Dabei wurden 23 (52) Geschfte begutachtet, vorwie-
E Ba“j und Einrichtungsprojekte von Heimen und Spitélern. Auf

N o % G
zwd--i Berichtsjanr ist Pierre-Alain Schmid als Kommissionsmitglied

u kQetreten.

Ly
Bau- und Einrichtungsbeitrage

27,
&) Nachfolgeregelung Spitalsteuerzehntelfonds

Bay.

d:u al:nd Einrichtungskosten der offentlichen Spitaler und Heime wer-
Stete - M".teln des Spitalsteuerzehntelfonds abgedeckt. Diese befru-
Nachy PeZialfinanzierung lauft auf Ende des Jahres 1995 aus. Eine
Varh c’Igeregelung fiir die Finanzierung von Bau- und Elrj(lchtungs-
legt €N von Spitalern und Heimen muss daher rechtzeitig festge-
im e§fder?‘ Die Vorarbeiten fiir eine entsprechende Vorlage wurden
d onnc tsjahr eingeleitet und weitgehend abgeschiossen. Es kann
1993 ,, aUsgegangen werden, dass der Entwurf der Vorlage Anfang

ur Vefnehmlassung unterbreitet werden kann.

27 .
72 Personaleinsparungsmc’:glichkeiten durch die Installa-

tion neuer, digitalisierter Teilnehmervermittlungsanlagen
B o
fO?:See ' Genehf‘ﬂigung verschiedener Kredite fiir den Ersatz alter Tele-
ge ”tra]en durch neue, digitalisierte Teilnehmervermittiungsanla-
sOnm? die Geschéftsprufungskommission die Uberprufung von Per-
deg |nlnspanngsmOglichkeiten gefordert. Dies betrifft die Anlagen
Bethe Selspitals, des Kantonalen Frauenspitals Bern, der Klinik
der sdla Tschugg, der Psychiatrischen Universnatsk.llnlk Bern und
8rfg) eZI"kSSDitéiIer Aarberg und Meiringen. Die Bench?e@at?ung
auf Wunsch der Kommission im Rahmen des diesjahrigen
P Klin?;l(uBngsberichts und zeigt folgende Ergebnisse:
ion ethesda Tschugg: | ‘ |
Ay Cue Anlage erlaubt keine Personalreduktion, redu;nert aber die
dien:tungsdienste der medizinischen Sekretariate im Telefon-
~Psvan:
Dsych'a"ische Universitatsklinik Bern: |
Stho Urchwahlverfahren fiir Personal und Patienten/innen war
keinen Mit der alten Anlage méglich. Die neue Anlage erlapbt sqmn
m@gﬁcr‘]\rbeitserleichterungen. Personaleinsparungen sind nicht

DeZ'rkSSpital Aarberg:
elefondienst ist eine zusatzliche Aufgabe des Verwaltungs-
Onals, welches primar die allgemeinen und zunehmenden
keim'”IStrativen Arbeiten zu erledigen hat. Die neue Anlage erlaubt
4 F’ersonaleins;oarungen, aber den Verzicht auf die Aufstok-

I eg des Verwaltungspersonals.

Die SPital und Bezirksspital Meiringen: N '

Nlagen sind noch nicht oder zu kurze Zeit in Betrieb, um den
faum fir Massnahmen einschatzen zu kénnen. Die Bericht-
n?ttung wird erst zu einem spéteren Zeitpunkt moglich sein.
D iOnales Frauenspital: ' .
”istirT Grossratsbeschluss ausgewiesene Einsparung einer Telefo-
haig Nenstelle wurde im Rahmen des Massnahmenplanes Haus-

Yleichgewicht (Stellenmoratorium) realisiert.

Perg

SDiel
erSt

tion de volonté qui présidera a la concertation entre les directions de
la santé publique des cantons intéressés (Berne Genéve, Tessin,
Vaud, Zurich); discussion des projets intercantonaux de lutte contre
les maladies et de promotion de la santé. On commencera a planifier
ces derniers au milieu de 1993.

276 Commission cantonale des hopitaux et foyers

La Commission s'est réunie 7 fois (9 fois au cours de I'exercice pré-
cédent). Elle a expertisé 23 (52) affaires concermnant pour la plupart
des projets de construction et d’'aménagement d'hopitaux et de
foyers.

M. Pierre-Alain Schmid s'est retiré de la Commission a la fin de I'exer-
cice.

2.7.7 Subventions de construction et d'équipement
2.7.7:1 Recherche d’'une solution de rechange
ala dime hospitaliére

Les frais de construction et d'équipement des hopitaux et foyers
publics sont financés a I'aide de la dime hospitaliere. Reste que ce
financement spécial viendra a expiration a la fin de 1995. Il est donc
temps qu'on réflechisse a un autre mode de financement des projets
de construction et d'équipement des hopitaux et foyers. Des travaux
préparatoires ont ainsi été mis en train et presque entierement ache-
vés durant I'exercice. On compte envoyer le projet en consultation au
début de 1993.

27.7.2 Installation d'équipements numérisés de commutation

d'abonnés en vue de la compression du personnel

En approuvant plusieurs crédits pour le remplacement de centraux
téléphoniques par des équipements numérisés de commutation
d'abonnés, la Commission de gestion a demandé qu’on examine la
possibilité de comprimer du personnel. Etaient concernés: I'Hépital
de I'lle de Berne, la Matemité cantonale de Berne, la Clinique
Bethesda de Tschugg, la Clinique psychiatrique universitaire de
Berne et les hopitaux de district d'Aarberg et de Meiringen. Les résul-
tats de cet examen, qui sont présentés sur la requéte de la Commis-
sion de gestion dans le présent rapport de gestion, sont les sui-
vants:
- Clinique Bethesda de Tschugg:
Faute de réduire les effectifs, le nouvel équipement diminue le rou-
lement de ses secrétariats médicaux au téléphone.
- Clinique psychiatrique universitaire de Berne.
On pouvait déja y sélectionner directement les numéros d'appel sur
I'ancien central. Pas d'amélioration, donc, pour le personnel et, de
la, pas de possibilité de le comprimer.
- Hopital de district d'Aarberg:
Le personnel administratif doit y assurer le service télephonique en
plus de tous ses travaux courants, au demeurant toujours plus
nombreux. La nouvelle installation permet sinon d’en réduire, au
moins de ne pas en augmenter 'effectif.
- Hopital de I'lle de Berne et Hépital de district de Meiringen:
Le nouvel équipement n'y est pas encore installé, ou alors depuis
peu seulement. Il est trop tot, par conséquent, pour dire si le per-
sonnel y est compressible. On y reviendra plus tard.
- Maternité cantonale de Berne:
Ony a fait I'économie d'un poste de téléphoniste selon I'arrété du
Grand Conseil dans le cadre du Plan de mesures Equilibre des
finances 1993 a 1996 (moratoire sur le repourvoiement des postes
vacants).
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2.7.7.3 Regional- und Bezirksspitéler 27.7.3 Hopitaux régionaux et hopitaux de district
Spital Projekt Beitragsberech-  Beitragssatz  Kantons- Hopital Projet
tigte Kosten Taux de beitrag
Frais subven- subvention  Subvention
tionnables cantonale cantonale
Fr. % Fr.
| Meiringen - Ersatz Teilnehmervermittiungsanlage 310 000.- 63 195300.- | Meiringen - Renouvellement de l‘équipem‘ant
' de commutation d’abonnés i
- Sanierung, Studien, Parallelproj. 63 088.95 40 000.- - Rénovation, études, projet parall
Interlaken Erstellen eines Biropavillons 210000.- 62,4 131 000.- Interlaken Construction d'un pavillon de burealX
I Zweisimmen Sanierung Sterilisation und Luftung OP 23000.—- 64,4 14800.- I Zweisimmen Remise en état de la stérilisatiqn etde
I'aération dans le bloc opératoir®
Wattenwil Ersatz Teilnehmervermittiungsanlage 260 000.— 68 176 800.- Wattenwil Renouvellement de I'équipemerlt
de commutation d'abonnés ) fique
Ersatz EDV-Anlage 274 000.— 68 186 300.- Renouvellement du systeme informa
Ersatz Sterilisationsanlage 139 700.— 68 95 000.- Renouvellement de l'installation de
stérilisation sude
Studie Unterbringung Arztpraxen 9500.- 68 6 460.- Création de cabinets médicaux, &Y
Ersatz Spilautomaten/Kichengerate 136 000.- 68 92 500.- Remplacement des lave-vaisselle €
appareils ménagers
Thun Ersatz Rontgenbildverstarker 369 330.- 61,4 226 800.- Thoune Remplacement de I'amplificateur
de brillance radiologique
Erlenbach Ersatz Sterilisationsanlage 257 000.— 64,4 165 500.- Erlenbach Renouvellement de I'installation
de stérilisation aloie
Il Belp Anschaffung Laborautomat 7764750 61 47 365.- Il Belp Acquisition d'un automate de 1200
Bern, Zieglerspital  Erneuerung der medizintechnischen 700 000.- 100 700 000.- Berne, Zieglerspital Rénovation de I'équipement med‘cf’f 2
Ausriistung in der Intensivpflegestation technique de I'unité de soins intlens'
Riggisberg Darlehen an die Baukosten eines 800 000.— 100 800 000.- Riggisberg Prét a la construction d'une maiso’
Personalhauses du personnel ' |ogique
IV Langnau Ersatz des Rontgengenerators 109 000.- 67,7 73800.- IV Langnau Remplacement du générateur radio % i
V Langenthal Sanierung Notstromanlage, Proj.kredit 20400.— 61,5 12546.-  V Langenthal Renouvellement du groupe éleclfOQ?e
secours, crédit d'élaboration du Prfg bol®
Sanierung Kiiche, Proj.kredit 117 700.- 61,5 72 385.50 Rénovation de la cuisine, créditd @
tion du projet
Herzogenbuchsee Erweiterung C-Bereich, Wettbewerbskredit 9320.50 100 9320.50 Herzogenbuchsee Agrandissement du secteur C;
crédit de mise au concours
3885686.95 3045877.-
Vorjahr 15381 190.- 12915136.-  Année précédente
2774 Staatliche Kliniken und Inselspital 27.74 Cliniques cantonales et Hopital de I'lle
Spital Projekt Beitragsberechtigte Beitrags- Kantons- Hopital - Projet
Kosten satz beitrag
Frais subventionnables Taux de Spitalzehntel
subvention Subvention
cantonale cantonale
Fr. % Fr.
ran
Inselspital - Ersatz- und Erweiterung 17 555 250.— 80 14 044 200.- Hépital de I'lle - Remplacement et ag"e
der bestehenden dissement de | actt‘zlé_
Telekommunikations- infrastructure des
Infrastruktur communications ot
- Ersatz von zwei Réntgen- 4 100 000.- 80 3280 000.~ - Remplacement de
anlagen (IDR) installations
radiologiques quir®
Psych. Universitatsklinik Ersatz der Teilnehmer- 1840 000.- 80 1470 000.- Clinique psy. universitaire Remplacement de! A
Bern vermittiungsanlage de Berne ment de commutatio
d'abonnés
23 495 250.- 18 794 200.-
Vorjahr 6 700 000.- 5360 000.- Année précédente
2.1.4.5 Institutionen mit hundertprozentiger 2.7.75 Institutions avec couverture du déficit
Defizitdeckung a 100 pour cent
Institution Projekt Betrag in Fr. Institution Projet
Montant en Fr.
i R
Klinik Bethesda, Tschugg Ersatz der Telefonzentrale 355 895.- Clinique Bethesda, Tschugg Remplacement du central télepho
Kinderspital Wildermeth Kuchensanierung 200 000.- Hépital pédiatrique Wildermeth rénovation de la cuisine ons
Anschaffung eines Ultraschallgerétes 72 000.- acquisition d'un appareil a ultras
Ersatz Chirurgie-Bildverstérker 197 600.- remplacement de I'amplificateu’
de brillance en chirurgie )
Umbau Kinderspital, Planungskosten 33 000.- transformation de I'Hopital pédia
frais de planification ) sﬁsge'
Krankenheim Bern-Wittigkofen Anpassungsarbeiten und Investitionen 200 000.- Foyer pour malades chroniques Travaux de transformation et ln"?
fir die Aufnahme von atemgeldhmten de Wittigkofen, Berne ments en vue de I'accueil de P2 e
Patienten atteints d'une paralysie des MuS
respiratoires
Krankenheim Gottesgnad Spiez Gebéaudesanierung 4525 000.- Foyer pour malades «Gottesgnad»,  Rénovation des batiments

Spiez
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Mstitytn

Projekt Betrag in Fr. Institution Projet
Montant en Fr.
©rein fiy
I das Alter Amt Aarberg Errichtung Krankenheim in Lyss, 29229.75 Association pour la vieillesse, Construction d'un foyer pour malades
Grundlagenerarbeitung district d'Aarberg chroniques a Lyss, préparatifs
5612 724.75
Vorjahr 1047 500.- Année précédente
2776
; Bau- und Einrichtungsbeitrage an Schulen 2776 Subventions de construction et d'équipement
aux ecoles
Dty
; Projekt Beitragsberechtigte Beitrags- Kantons- Institution Projet
Kosten satz beitrag
Frais subventionnables Taux de Subvention
subvention cantonale
cantonale
S Fr. % Fr.
dt. k
Enge,ie(;agke”pﬂegeschule Sanierung/Erweiterung 4640 000.- 100 4 640 000.- Fondation de I'Ecole Rénovation/agrandissement
» Bern der Schulanlage d'infirmiers et d'infirmiéres  du complexe scolaire
Engeried, Berne
4640 000.- 4640 000.-
Vorjahr 794 000.- 791 000.~ Année précédente
28
Abteilung Revisorat 2.8 Service de révision
28 1
Betriebsbeitrage 2.8.1 Subventions d'exploitation
Die d
2 :1 Ihstitutionen ausgerichteten Betriebsbeitrdge setzen sich Les subventions d'exploitation versées aux institutions se compo-
Sowie €N aus den Vorschusszahlungen an das Betriebsjahr 1992 sent des versements provisionnels pour I'exercice 1992 et du
er SChlussabrechnung 1991, décompte final pour 1991.
281
Regional- und Bezirksspitiler 2.8.1.1 Hopitaux régionaux et de district
1991 1992 1
=
151799 379.- 159814 953.- Total 1561799379.- 159814 953.-
28 1
Inselspital und Staatskliniken 2.81.2 Hopital de I'lle et cliniques cantonales
1991 1992 1991
o o Fi Fr R
Spit
F'a“ensgln 118898 922.- 116787 183.- Hépital de I'lle 118898922~ 116 787 183.~
PSYchiamsal 18363922~ 20102 581.- Maternité 18363922~ 20 102 581.-
psychiatriSChe Universitatsklinik Waldau 37932513.- 34521 556.- Clinique psychiatrique
Zia’DSyc::-he Universitatspoliklinik und universitaire de la Waldau 37932513~  34521556.-
‘J”ge s la}rlsche Universitatsklinik 9212 363.- 9460 699.- Policlinique psychiatrique universitaire
der niverygrjlamSChe Klinik und Poliklinik de Berne et Clinique universitaire
SSyC iatri:nal Bgrn 5250 735.- 3053 864.- de psychiatrie sociale 9212363.— 9 460 699.—
Sychiatris(:he Klinik Munsingen 25328395~ 19980 780.- Clinique et policlinique psychiatriques
Che Kiinik Bellelay 8903 840.- 8344 282 .- universitaires pour adolescents 5250 735.- 3053 864.—
Cl?n?que psychiatrique de Minsingen 25328 395.- 19 980 780.-
> Clinique psychiatrique de Bellelay 8903 840.- 8 344 282 .-
Oty
223890690.- 212250 945.- Total 223890690.- 212250 945.-
28
013 .
Spezialanstalten 2.81.3 Etablissements spéciaux
1991 1992 1991 1992
Kin de Fr. Fr. Fr 4
ISDital \r:
Be'hes pallal Wildermeth 9724 557.- 9463 248.- Hopital Wildermeth, Bienne 9724 557 .- 9 463 248.-
henkliniksfgh-ggg 2773 488.- 3175439.- Clinique pour épileptiques Bethesda, Tschugg 2773 488.- 3175439.-
Eﬁhe”klinik eiligenschwendi 3886 010.- 4244 825.~ Clinique d'altitude de Heiligenschwendi 3886 010.- 4244 825.-
ra”kenhe‘. MOQ.Iana 3137 899.- 3524 144.- Clinique d'altitude de Montana 3137 899.- 3624 144 .-
: Me fiir Chronischkranke 26 656 438.- 30651 199.- Foyers pour malades chroniques 26 656 438.- 30 651 199.-
Oty

46178392~ 51058 855.- Total 46178392.- 51058 855.-
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2.81.4 Beitrage fiir Berner/innen in bernischen Kliniken 2814 Subventions versées pour I'hospitalisation
de Bernois(es) dans des cliniques bernoises
1991 1992 1992
Fr. Fr. [1:9,91 Fr.
Private Nervenklinik Meiringen 7124963.- 7977 331.— Clinique neurologique privée de Meiringen 7124 963.— 7977 X
2815 Beitrége far Berner/innen 2.8.15 Subventions versées pour I'hospitalisation
in ausserkantonalen Spitdlern de Bernois(es) hors du canton
1991 1992 ' 1992
Fr Fr g Fr.

Institut Lavigny 43051.- 724.— Institution de Lavigny 43 051.— 7%:
Verein Balgrist, Zirich 42 623.- 70 478.- Clinique Balgrist, Zurich 42 623.- 70 454.,
W. Schulthess-Stiftung, Zirich 14 639.- 16 654.— Fondation W. Schulthess, Zurich 14 639.- 166
Stiftung Hochalpine Kinderheilstatte Fondation de I'établissement d'altitude 906-
Pro Juventute, Davos 86 981.- 161325.- pour enfants Pro Juventute, Davos 86 981.— 161 935
Paraplegikerzentrum, Basel 247 416.- 384 935.— Centre paraplégique, Bale 247 416.— 384 61
Rheumaklinik Rheinfelden 145790.- 199 661.— Clinique pour bains salins, Rheinfelden 145790~ 1996
Rheumaklinik Leukerbad 2696 200.- 1991 117.- Sanatorium populaire pour rhumatisants, 117
Clinique Manufacture, Leysin 22 448.- 18 684.— Loéche-les-Bains 2 696 200.— 1991 1634"
Spitalabkommen Basel-Stadt 1298 445.— 1670 449.— Clinique Manufacture, Leysin 22 448.- 18449,
Spitalabkommen Claraspital Basel 24 205.- 24 025.- Convention hospitaliére, Bale-Ville 1208 445.—- 1670
Spitalabkommen Solothurn 1782 114.- 1949673.—- Convention hospitaliére de I'Hopital 0057
Spitalabkommen Jura 512 458.- 787 671.— Sainte-Claire, Bale 24 205.- 24 pes

Convention hospitaliére, Soleure 1782 114.- 1949 671

Convention hospitaliére, Jura 512 458.- 78
Total 6916370~  72753%.-  Tolal sowaro— 12195H

Die Kantone Basel-Stadt, Solothurn und Jura hatten aufgrund der
Spitalabkommen fir Spitalaufenthalte ihrer Kantonseinwohner/innen
in Berner Spitédlern folgende Zahlungen zu leisten:
Basel-Stadt 77909 Franken (Vorjahr 112411 Fr.), Solothurn 1000 250
Franken (Vorjahr 1480130 Fr.), Jura 5815344 Franken (Vorjahr
4328170 Fr.), total 6893503 Franken (Vorjahr 5920 711 Fr.).

Diese Betrédge flossen direkt an die Institutionen und fihrten dort zu

einer entsprechenden Verringerung der Betriebsdefizite.

2816 Spitalabkommen

Die Spitalabkommen des Kantons Bern mit den Kantonen Basel-
Stadt und Jura wurden im Berichtsjahr von den beiden Partnerkanto-
nen aus finanziellen Griinden auf Ende Jahr gekindigt. Es gelang in
der Folge, die gegenseitige Kostenabgeltung.mit beiden Kantonen
neu zu regeln. Ab dem 1. Januar 1993 werden neue Vertrage in Kraft
treten, welche allerdings noch der Genehmigung des Grossen Rates

bedurfen.

Aufgrund des Spitalabkommens mit dem Kanton Jura kénnen sich
Berner Patienten/innen aus dem franzosischsprachigen Kantonsteil
weiterhin auf der allgemeinen Abteilung der Spitéler im Kanton Jura
zu bernischen Tarifen behandeln lassen, Patienten/innen aus dem
Kanton Jura zu vom Kanton Jura festgelegten Tarifen im Regionalspi-
tal Biel und in den Bezirksspitalern Moutier und St-Imier. Die Wohn-
sitzkantone Ubernehmen die Differenz zwischen den anrechenbaren
Spitalkosten und den festgelegten Tarifen. Die Hospitalisation von
Patienten/innen aus dem Kanton Jura im Inselspital und in der Psych-
iatrischen Klinik Bellelay ist neu in Vertragen dieser beiden Spitéler mit
dem Verband der Krankenkassen des Kantons Jura geregelt. Die
Direktion koordinierte und war in den Verhandlungen vertreten. Dank
des Spitalabkommens mit dem Kanton Basel-Stadt stehen den Lau-
fentalern/innen die offentlichen baselstadtischen Spitéler bis zum
voraussichtlichen Ubertritt zum Kanton Basel-Landschaft im bisheri-
gen Umfang und zu den bisherigen finanziellen Bedingungen, d.h. zu

bernischen Tarifen, offen.

Conformément aux conventions hospitaliéres, les cantons de Balﬁr
Ville, de Soleure et du Jura ont effectué les paiements suivantsF
les séjours de leurs ressortissant(e)s dans des hopitaux bemo's'u,e
Bale-Vile 77909 francs (112411 fr. lannée passée) encs
1000250 francs (1480130 fr. I'année passée), Jura 5815344 fri.an-
(4328170 fr. année passée), total 6893503 francs (59207111
née passée).

Ces montants ont été versés directement aux institutions €9
nées et ont contribué a réduire leur déficit d'exploitation.

ncel

2816 Conventions hospitaliéres

il
Au cours de 'exercice, les cantons de Bale-Ville et du Jura ont fejf'i'w
pour des raisons financiéres les conventions hospitaliérés
avaient conclues avec le canton de Berne. Il a donc fallu revoll insi
ces deux cantons le remboursement réciproque des frais. G654
qu'entreront en vigueur le 1¢" janvier 1993 de nouveaux contrats
tant est que le Grand Conseil y consente. 165
Forts de la convention hospitaliére passée avec le canton du J”ra't ¢
patient(e)s de la partie francophone du canton de Berne pOU”On (i
faire traiter en division commune des hépitaux jurassiens aux oft
bernois; tandis que les patient(e)s du canton du Jura, euXs 88 dé
soigné(e)s a I'Hopital régional de Bienne ou dans les hopital N
district de Moutier et de St-Imier aux tarifs fixés par le canton du of
Ce sont les cantons de domicile des patient(e)s qui preﬂdr‘?n [
charge la différence entre les frais d’hospitalisation et les tan>
séjour des patient(e)s du canton du Jura & I'Hopital de I'le e s
Clinique psychiatrique de Bellelay est désormais régi P?r o
contrats que ces deux hopitaux ont passés avec la Fédérat]O” ol
caisses-maladie de la République et Canton du Jura. Charge® ale
coordination, la Direction était présente aux négociations. Grac®
convention hospitaliére conclue avec le canton de Bale-Ville, lapO o
lation du Laufonnais aura accés - jusqu’au rattachement de ce i
nier au canton de Bale-Campagne - aux hdpitaux publics de B
Ville aux conditions habituelles, ¢'est-a-dire aux tarifs bernois:
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2817 Sonstige Beitrage 2.8.1.7 Autres subventions
1991 1992
;1:?91 ;?92 Fr. Fr.
ga”“'alsnotmf 558 000.— 588 000.- Appel sanitaire d'urgence 558 000.- 588 000.-
% (Schweizerisches Rotes Kreuz) 1205 000.- 1434 550.- CRS (Croix-Rouge Suisse) 1205 000.- 1434 550.-
Y (Schweiz. Institut fir das ISH (Institut Suisse des hopitaux) 358 599.- 396 840.—
Suﬂdheitswesen) 358 599.- 396 840.-
T
Otal 2121599~  2419390.- Total 2121599~  2419390.-
2818 Schulen fiir Spitalberufe 2818 Ecoles préparant aux professions hospitaliéres
1991 1992
1Fgrg1 1F?92 Fr. Fr.
gznulen fir allgemeine Krankenpfleqe 28747 021.- 30863 226.- Ecoles d'infirmiéres(ers) en soins généraux 28747 021.- 30863 226.-
g °N fiir Ki”derkrankenpne s W%chen- Ecoles d'infirmiéres(ers) en hygiéne
Sch Uglingspflege S 2289 243.- 2068 856.- maternelle et en pédiatrie 2289243 .- 2068 856.-
My Ulen fgr Psychiatrische Krankenoflege 8301593~ 11064 214.- Ecoles d'infirmiéres(ers) en psychiatrie 8301593.- 11064 214.-
s e 2182543~ 2180457~  Ecoles de sages-femmes 2182543~  2180457.-
en fir med.-techn Ecoles pour professions
g‘Ch ) erapeuuschg g;srﬁ:;e i 6 450 186.- 8 155 864.- médicales auxiliaires 6450 186.- 8 155 864.-
Sen MU Praktsche Krankenofiege 12.338047.- 13681499 Ecoles dinfirmiéres(ers)-assistant(e)s 12338047, 13681 499.-
Vo k“' Ur Spitalgehilfinnen Pres 3347849~ 3689405~ Ecoles d'aides hospitaliéres 3347849~  3689405.-
Sc; Urse fjp Pflegeberufe 2073672.— 2338 039.- Ecoles préparant aux professions soignantes 2073 672.- 2338 039.-
4 Uk{fﬁ,- Méhrungsberater/innen Ecoles de diététiciennes(ens)
Ay Digy 6che/innen 1120 833.- 1166 652.- et cuisiniéres(ers) en diététique 1120 833.- 1166 652.-
fUrsés Kantonale Schylen Ecoles d'infirmieres(ers)
Pltalberfe 36 000.- 173 440.- en soins généraux en dehors du canton 36 000.- 173 440.-
T
o 66886 987.- 75381 652.- Total 66886 987.- 75381 652.-
82 Globalsteuerung, Budget- und Rechnungsprifung 282 Directives globales, vérification des budgets

F-‘

Qlér das Berichtsjahr wurden den offentlichen  Institutionen des
di mn .heitSWeSens Globalsteuerungsrichtwerte von 3‘|5 Prozent fur
2 imale Defizitzunahme und 4 Prozent i die maximale Kosten-
fung Vme Vorgegeben. Infolge der nachtréglich pewﬂhgten Lohnteue-
Zent ON 1,6 Prozent erhchte sich der Aufwandrichtwert auf 4,6 Pro-
f;l;s qer Untenstehenden Tabelle ist ersichtlich, dass die angestrep-
ten Chtwerte betreffend Aufwand- und Defizitzuwachs unterschnt-
13 den. Dank bedeutenden Ertragssteigerungen von insgesamt
My "0zent konnte gegentiber dem Vorjahr eine Defizitabnahme von

2ent realisiert werden.

et des comptes

La valeur indicative de I'augmentation maximale des déficits et des
colts a été fixée respectivement a 3,5 et a 4,0 pour cent. La limite
posée a I'augmentation des colts a été relevée en fonction du ren-
cherissement salarial accordé par la suite (1,6%), passant ainsi a
4,6 pour cent.

Le tableau ci-apres montre qu'on n'a pas atteint les limites fixées a
I'augmentation des colits et des déficits. La hausse des recettes
aidant (+11,3% en tout), les déficits ont diminué de 11,0 pour cent au
total par rapport a I'exercice précédent.

oy
ba!steue,u,,g 1990 bis 1992 1990 1991 1992 Directives globales 1990 & 1992 1990 1991 1992
1
Qilm:,nd 1. Dépenses
Wert (exk. exte + 65% + 80% + 4,6%? Valeurs indicatives
:f:khv Imi Falktorsh) (facteurs ext. exclus) + 6,5% + 8,0% + 4,6%?
ink'I. exteme Faktoren + 76% + 85% Valeurs effectives
“%Xlerne Faktoren +14,6% + 98%' + 41% facteurs ext. exclus +76% + 85%
e-Ert facteurs ext. inclus +14,6% + 98%' + 41%
I'ag
3] .
fiektiy +108% + 94%  +113% 2. Recettes
S‘Der effectives +10,8% + 9,4% +11,3%
Cizit
;I;:ht\fvert + 65% + 80% + 3,5% 3. Déficit
ektiy +221% +104%  -110% Valeurs indicatives +65% + 80% + 35%
Yoy Valeurs effectives +22,1% +10,4% -11,0%
Brun % ;
d 9 geméiss Landesindex
(13; O”SUmentenpreise 4. Renchérissement selon I'indice
9=+5'0%) + 54% + 52% + 3.4% des prix a la consommation
(1989 = +5,0%) + 54% + 52% + 34%

Neygrs

'\a: eroﬁ”””g Hohenklinik Montana, Ausbau Krankenheime Laupen, Wittigkofen, Lang-

ken, r“..sbau Schulen: Teilzeitausbildung AKP Lindenhof, PKP Aarberg, SPIGE Interla-

2 GsCh)?ﬁ”“”Q Psychiatriestitzpunkt Langenthal, neue Subventionlgrung von «Oberi

AU’Wa (E”e”baCh) und «Soteria» (Bern), Zeitgutschrift fir Nachtarbeit.

NaCh ndvo'gabe 1992 gemass Budgetweisungen 4,0%, Lohnteuerung definitiv 3,0%,
"Suerung 1,69,

By

dunde’ IDFUfung der eingereichten Budgets 1993 wurden die Aufwen-

Um r%e” der subventionierten Institutionen des Gesundheitswesens
Nd 24,8 Mio. Franken reduziert. 85,5 beantragte Stellen wurden

' Reouverture de la Clinique d'altitude de Montana, agrandissement des foyers pour
malades chroniques de Laupen, de Wittigkofen et de Langnau, diversification des pro-
grammes de formation (SIG au Lindenhof, IAS a Aarberg, AH a Interlaken), ouverture du
Centre d'assistance psychiatrique de Langenthal, subventionnement de «Oberi Woschy
(Erlenbach) et «Soteriar (Berne), bonus-temps pour le travail accompli de nuit.

2 Dépenses 1992 selon directives budgétaires: 4,0 pour cent, indexation définitive des
salaires: 3,0 pour cent, renchérissement supplémentaire: 1,6 pour cent.

Lors de la vérification des budgets 1993, les dépenses des institu-
tions subventionnées de la santé publique ont été réduites de 24,8
millions de francs. 85,5 demandes de postes ont été rejetées et 95,4
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abgelehnt und 95,4 Stellen wurden abgebaut. Die Kirzungen beim
Defizit betrugen 24,3 Mio. Franken. Der budgetierte Kosten- und
Defizitanstieg machte 4,3 Prozent bzw. 1,3 Prozent aus.

Die subventionsrechtliche Prifung der Jahresrechnungen 1991 flihrte
bei den offentlichen Spitdlern zu Beitragskirzungen von 2954000
Franken. Dieser Betrag ging zulasten der Tragerschaften.

283 Lastenverteilung

Die Betriebsbeitrage an die Spitéler, Kliniken und Schulen werden
nach bestimmten Schlisseln auf den Kanton und die Gemeinden
aufgeteilt («Lastenverteilungr). Massgebend fir den aufzuteilenden
Betrag sind die Budgetwerte des laufenden Jahres, korrigiert um die
Differenz zwischen den Budgetwerten und den effektiven Rech-
nungsergebnissen des Vorjahres.

Im Berichtsjahr ergab sich folgende Belastung von Gemeinden und
Staat:

Berechnung der von den Gemeinden zu leistenden Betriebsbeitrage
an die Spitaler und Schulen pro 1992 geméss Artikel 55 des Gesetzes
vom 2. Dezember 1973 Uber Spitdler und Schulen gestutzt auf die
budgetierten Betriebsdefizite und Betriebsbeitrage.

postes supprimés. Coté déficit, les amputations ont été de 243 mél_
lions de francs. La hausse des colits et des déficits se monte respe
tivementa 4,3 et 1,3 pour cent. La vérification des comptes annUiS
1991 a débouché, quant a elle, sur une réduction de 2954000 fran a
des subventions versées aux hopitaux publics. Ce montant estd
charge des organes responsables.

2.8.3 Repartition des charges

Le canton et les communes subventionnent les hépitaux.,'('?‘s Ct[:gln
ques et les écoles selon des clés de répartition données (“fePam
des chargesy). Le montant a répartir est déterminé par les chiffres i
budget de'année en cours, corrigés de la différence entre les vale
budgétaires et les résultats effectifs de I'année précédente.
Durant I'exercice, les charges ont été réparties comme suit
communes et le canton:

Calcul des subventions d'exploitation a verser par les commu
hopitaux et aux écoles pour 1992 conformément a l'article 55
du 2 décembre 1973 sur les hopitaux et les écoles préparal
professions hospitaliéres en fonction des déficits d’exploitation
gétisés et des subventions d’exploitation.

entre €9

nes at

Institutionen Budgetierte Selbstbehalt  Selbstbehalt Fir die Lasten-  Anteil Staat Anteil in % Institutions
Defizite bzw.  Staat 20% Gemeinden verteilung 60% Gemeinden en %
Beitrdge Part a 20% Pour la Partde I'Etat  40%
pro 1992 supporter Part a supporter repartition 60% Part des
Déficits par |'Etat par les des charges communes
d'exploitation  20% communes 40%
budgetises 20%
1992
1. Inselspital 1. Hopital de I'lle
Inselabteilungen und 123584 000 24 716 800 98867200 59320320 39546880 21,2 Divisions et Cliniques
-Kliniken (19,3% fr L+F de I'lle (sous déduction
abgezogen) inkl. Pathologisches de 19,3% pour I'enseignemeﬂt
Institut! et la recherche)
(Medizinische Fakultat) incl. Institut pathologicue’
(Faculté médicale) jon
5duc!
2. Frauenspital 16 009 000 3201 800 12807 200 7 684 320 5122880 2,8 2. Maternité cantonale (SOUS dédu
(16,8% fur L+F abgezogen) de 16,8% pour I'enseignemeﬂ'
et la recherche) W
3. Psychiatrische Universitatskliniken 46292 000 9258 400 37033600 22220160 14813 440 8,0 3. Cliniques psych. un,'versitafrelSSE ot
(Waldau, Psych. Poliklinik und Sozialp- dau, psych. policlinigue et socialP
sych. Klinik, Jugendpsych. Klinik und clinique, Service psych. pour riallt
Poliklinik), (12,9%, 15,7% bzw. 4,8% flr adolescents et Policlinique psyaC g%
L+F abgezogen) que universitaire) (12,9%, 16.7%: ™
resp. pour I'enseignement et @
recherche) n
. ainge
4. Psych. Klinik Mansingen 30412000 6082400 24329600 14 597 760 9731840 5,2 4. Clinique psychiatrique Mansin?
5. Psych. Klinik Bellelay 11825000 2365000 9460 000 5676 000 3784000 2,0 5. Clinique psychiatrique Bellelay
6. Regional- und 157 212 500 31 442 500 6. Hopitaux de district
Bezirksspitaler et de région
- regionale und - taches a caractére
staatliche Aufgaben 29 830 000 155600000 93360000 62240000 334 régional
(Rechnung 1990) (Calcul 1990)
. 7. Spezialanstalten 68 149 000 68149000 40889400 27259600 14,6 7. Cliniques spécialisees
(inkl. sonstige Beitrage) (incl. autres subventions)
8. Schulen fur Spitalberufe 59 071 000 59071000 35442600 23628400 12,7 8. Ecoles
Total budgetierte Defizite Total des déficits
1992 542384 500 45624 400 31442 500 465317600 279190560 186127040 100%  budgétaires 1992
Nachbelastung pro 1991 54276308 8578572 -1255155 46952891 28171734 18781157 Débit ultérieur pour 1991
Total Betriebsbeitrage 1992 596 660 808 54202972 30 187 345 512270491 307 362294 204 908 197 - Total des subventions

pour 1992

' Offentliche medizinische Dienstleistungen im Bereich Autopsien

' Services publics médicaux (autopsies)

[l
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Eerec.hnung der von den Gemeinden zu leistenden Betriebsbeitrage Evaluation des subventions d'exploitation payées par les communes
“.SP"éler und Schulen pro 1991 gestiitzt auf die effektiven Betriebs- aux hopitaux et écoles pour 1991 basées sur les déficits d'exploitation
Clizite ung Betriebsbeitréige effectifs et subventions d'exploitation
hsmuﬁone i i ituti
4 Ibstoehalt ~ Selbstbehalt Fur die Lasten- Anteil Staat Anteil in % Institutions
gf;?ll;:;\éebzw. g?ai? 2(§,=%a Gemeinden verteilung 60% Geometnden en %
Beitrdge Part a suppor- 20% Pour a Partde 40%
Déficits ter par I'Etat  Part & supporter répartition I'Etat 60% Part des .,
effectifs resp.  20% par les commu-  des charges communes 40%
1 subventions nes 20%
I',nselsma’ 119500 256 23 900 051 95600205 57360123 38240082 20,9 1. Hbpital del'lle
.kls.e!ab'e“llngen und Divisions et Cliniques
Iniken (19.3% g Lep de I'lle (sous déduction
i ezogen) inkl Patholo. de 19,3% pour I'enseignement
Chﬁs Instityt1 et la recherche)
dizinische Fakultat) incl. Institut pathologique'
(Faculté medicale)
(EtéF’aUSnsp,'ta/ 15 461 685 3092 337 12 369 348 7 421 609 4947 739 2,7 2. Maternité cantonale (sous
8% fijr L+F abgezogen) déduction de 16,8% pour I'ensei-
gnement et la recherche)
Mpsychlatrische Universitatskliniken 48 439878 9687976 38751902 23251141 15500 761 8,5 3. Cliniques psych. universitaires
Dsa au, Pgyeh, Polikiink und Sozial- (Waldau, psych. policlinique et social-
F‘oﬁih ik, JUQendpsych Kiinik und psych. clinique, Service psych. pour
e |ln|k). (12,99 15,79 bz;/v 4.8% fur adolescents et Policlinique psychiatri-
al °20gen) : o que univers.) (12,9%, 15,7%, 4,8% et
pour I'enseignement et la recherche)
4, ;
Psyeh, Klinik Minsingen 30445691 6089138 24356553 14613932 9742621 53 4. Clinique psych. Munsingen
“PSYeh, K Bellelay 10321352 2064 270 8257082 4954249 3302833 1,8 5. Clinique psych. Bellelay
'geg{'onai. und 152 461 724 30 492 345 6. Hopitaux de district
\sz’kaSpité/e, et de région
Sionale g - taches a caractere
staatliche Aufgaben 29 830 000 151799379 91079627 60719752 33,3 régional
eChI’IUng 1990) (Calcul 1990)
'(ipelialans,a,,en 66 317 604 66317604 39790562 26527042 14,5 7. Cliniques spécialisées
nk|. Sonstige Beitrage) (incl. autres subventions)
Sehuien 1y, Spitalberufe 58 985618 58985618 35391371 23594247 129 8. Fcoles
Effoky;
Shtivg Beitrage 1901 531 763808 44833772 30492345 456437691 273862614 182575077 100 Montants effectifs
Bl pour 1991
dgetlene Beitrage 1991 477 487 500 36255200 31 747 500 409 484 800 245690880 163793920 Montants budgétisés pour 1991
Dif
budzer?z 2Wischen Différence entre les
Beirr;henen und effektiven 54276308 8578572 -1255155 46952891 28171734 18781157 subventions budgeétisés
| Gen 1991 et effectives 1991
entj; . 9 P -
Nliche Medizinische Dienstleistungen im Bereich Autopsien ! Services publics médicaux (autopsies)
Gegen
Pnlibergte i en effektiven Defiziten bzw. Comparaison entre les déficits budgétisés et les déficits réels resp.
Slriek, ung der budgetierten zu ' es : P
Sbeitragen for das Jahr 1991 subventions d’exploitation pour I'année 1991
NSty
Uonen Budgetierte Effektive + Mehrdefizit Institutions
Defizite 1991 Defizite 1991 - Minderdefizit
Déficits budgétaires Déficits effectifs + Plus-value
1 pour 1991 pour 1991 - Moins-value
Inggq, .
gy SPital 103 645 0002 119500 256 15 855 256 1. Hopital de I'lle
ink|. Pa:e"Ungen und -Kliniken Divisions et Cliniques de I'lle
(Mg i ologisches Institut? incl. Institut pathologique'
iNische Fakultat) (Faculté medicale)
* Mg
3 Pa“ens;),'ta/ 14 396 000 15 461 685 1 065 685 2. Maternité cantonale
PSYChiay .
(Walél Chiaty ische Universitatskliniken 37 199 000 48 439 878 11240 878 3. Cliniques psych. universitaires
80Zial U Psych, Poliklinik und (Waldau, psych. policlinique et socialpsych. clinique,
Ung ng ° Klinik, Jugendpsych. Klinik Service psych. pour les adolescents et Policlinique
¥ linik) psychiatrique universitaire)
P8y Ching .
% ¥ Ch/atnsChe Kiinik Mansingen 20 676 000 30 445 691 9769 691 4. Clinique psychiatrique Munsingen
Py
8 y chlamsci'ie Klinik Bellelay 5360 000 10 321 352 4961 352 5. Clinique psychiatrique Bellelay
:Reg:
7 Gionay. und Bezirksspitaler 178 653 5003 182291724 3638 224 6. Hopitaux de district et de région
g DeZiéila,ns,‘.__,,ten (inkl. sonstige Beitréige) 63 808 000 66 317 604 2 509 604 7. Cliniques spécialisées (incl. autres subventions)
8 :
hulgn fur Spitaiberufe 53 750 0004 58 985618 5235618 8. Ecoles
TO(
4
5 477 487 500 531 763 808 54 276 308 Total
entl; . 3 5 i L
:Ex | ,lq"°he medizinische Dienstleistungen im Bereich Autopsien ! Services publics médicaux (autopsies)
Bk 3Chkredit 1991 Fr. 18 945000.- 2 Crédits sup. exclus Fr. 18 945000.-
'Exkl Nachkredit 1991 Fr. 6304 000.- 3 Credits sup. exclus Fr. 6304 000.-

achkredit 1991 Fr, 4302000.- 4 Crédits sup. exclus Fr. 4302000.-
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2.8.4 Tarifwesen

Im November entschied der Bundesrat (endlich) Uber die Beschwer-
den, welche gegen die ersatzweise regierungsratliiche Festsetzung
der Krankenkassentarife 1991 und 1992 (Anteil Behandlungspau-
schale) fir die allgemeine Abteilung der 6ffentlichen Spitéler erhoben
worden waren. Der Entscheid fiel im Sinne der neuen Dringlichen
Bundesbeschliisse vom 18. November gegen die Kostensteigerung
in der Krankenversicherung aus: Die moglichen Tarifanpassungen
wurden auf den Anstieg der Lohne geméss Lohnindex des Bundes-
amtes fur Industrie, Gewerbe und Arbeit (Lohnkostenanteil) und des
Landesindexes der Konsumentenpreise (Sachkostenanteil) be-
grenzt. Der Standpunkt der beschwerdefuihrenden Krankenkassen
wurde somit weitgehend geschutzt. Die Bundesratsentscheide be-
wirken, dass Kanton und Gemeinden pro Jahr zusétzlich mit rund
20 Millionen Franken belastet werden.

Die Krankenkassentarife 1993 fiir die allgemeine Abteilung der 6ffent-
lichen Spitdler wurden vom Regierungsrat unter Beriicksichtigung
des Beschwerdeentscheides des Bundesrates und der Dringlichen
Bundesbeschlisse (Behandlungspauschale) bzw. der Zielsetzung
eines 50prozentigen Kostendeckungsgrades (Pensionszuschlag)
festgesetzt.

Die Tarife fur die Halbprivat- und Privatpatienten/innen der staatlichen
Kliniken werden auf den 1. Januar 1993 der Kostenentwicklung ange-
glichen. Angepasst werden ebenfalls die Hochsttarife fir Langzeit-
patienten/innen, und zwar analog zu den Erhdhungen bei den AHV/
IV-Renten um 4,44 Prozent.

285 Neue Finanzierungssysteme

Im Projekt Neue Finanzierungssysteme fihrte das Revisorat die Ver-
tragsverhandlungen mit den zwolf Spitélern, welche sich fUr die Ver-
suche mit den drei neuen Finanzierungsmodellen «Teilpauschale»,
«Straffe Budgetbewirtschaftung» und «Modifizierte Fallkostenpau-
schale» interessierten. Mit elf Spitdlern konnten die Verhandlungen
erfolgreich abgeschlossen werden. Ein Spital wartet noch zu, da ihm
zurzeit die fir die Teilnahme am Versuch bendtigten Informatikmittel
fehlen.

2.8.6 Beitrdge aus dem Fonds
zur Krankheitsbekampfung

28.4 Tarification

En novembre, le Conseil fédéral a fini par trancher -

concerne les forfaits de traitement - les recours que Ies'C'
maladie avaient déposés contre les tarifs édictés d'autorite p

en ce qu
215565 |
arle |

Conseil-exécutif en 1991 et 1992 pour la division communé des

taux publics. Il s'est, en fait, prononcé dans le sens

urgents du 18 novembre sur des mesures contre le renchéris

de I'assurance-maladie, arrétés selon lesquels les tarifs

pas augmenter plus que les salaires selon I'indice des Sa_ﬂai
'Office fédéral de 'industrie, des arts et métiers et du travail

ses salariales) et les prix selon I'indice national des prix !

mation (dépenses matérielles). Autant dire que les caisses
ont obtenu, dans une large mesure, gain de cause. Canto
munes verront leur fardeau s'alourdir de quelque 20 millions

par an du fait des arrétés fedéraux urgents.
C'est sur la base de la décision sur recours du Conseil fé
ces arrétés fédéraux urgents (forfaits de traitement) que

executif a fixé les tarifs 1993 pour la division commune des

publics; ces tarifs couvrent 50 pour cent des frais pour c€
suppléments de pension.

Les tarifs pratiqués dans les divisions privée et semi-privée
ques cantonales seront adaptés a la hausse des codts e

1993. Méme chose pour les tarifs maximums qu'on ap

patients atteints d’'une maladie de longue durée, tarifs quiaugd

ront - a 'exemple des rentes AVS/Al - de 4,44 pour cent

285 Nouveaux systémes de financement

; , . : e
En ce qui concerne le projet «Nouveaux systémes de financem 5

des arfétés
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le Service de révision a mené les négociations avec les douzé 5165
taux qui s'intéressent aux essais-pilotes des trois nouveaux e

de financement: «forfait partiel», «gestion budgétaire strict

t &
o1 2l

riante du forfait par cas d'hospitalisation». Ces négociatloﬂs o

abouti dans onze de ces hépitaux. Le douziéme, lui, atte

nd enc

d'étre suffisamment équipé en informatique pour participer

essais-pilotes.

2.8.6 Subventions provenant du Fonds de lutte
contre les maladies

Fr.

1. Lohn- und Betriebskosten Aids-Koordinationsstelle 1469 951.25
2. Impfwesen 1148 193.65
3. Ubrige #rztliche Dienstleistungen 78 759.-
4. Beitrage an Gemeinden fir die Bekdmpfung Ubertragbarer

Krankheiten (inkl. Tuberkulose) ’ 247 914.20
5. Beitrage fiir die Bekdmpfung langdauernder,

stark verbreiteter, bosartiger Krankheiten

1. Salaires et frais d'exploitation du Service
de coordination sida

2. Vaccinations

3. Autres prestations médicales

4. Subventions aux communes pour la lutte contre les maladies
transmissibles (tuberculose y comprise)

5. Subventions versées pour la lutte contre les maladies

a) an das Inselspital 1591 112.80 de longue durée, tres répandues ou particuliérement
b) an die Universitat 518 541.85 dangereuses
¢) an das Jagdinspektorat 200 000.- a) al'Hopital de I'lle
d) an private Institutionen 3439 373.60 b) al'Université
e) an Patienten/innen 144 .893.70 c) al'lnspection de la chasse
6. Beitrag an die Familienplanungsstelle am Kantonalen Frauenspital 50 451.95 d) aux institutions privées
e) aux patients
6. Subvention au centre de planning familial
de la Maternité cantonale
Total 8889 192.- Total

Am 28. Mai 1989 hat der Grosse Rat die Auflésung des Fonds zur
Krankheitsbekampfung auf Ende 1993 beschlossen. Wie die Finan-
zierung der bisher Uber den Fonds subventionierten Massnahmen
und Institutionen anschliessend zu erfolgen hat, wird zurzeit abge-
klart (vgl. Kapitel 2.7.5.2).

Fr.

%
469 951

1 1481958
78769

247 g1

80

1 112!
1 5?8 s k3
200000~

00

14489
50457

5889197

nd®
Le Grand Conseil a décidé, le 23 mai 1989, de la dissolution dU Fomerl

delutte contre les maladies a la fin de 1993. ll reste a savoir
qui est en cours le dira - comment les mesures et les

~le
 ytion®
institu o

subventionnées par son biais seront financées par la suité (e

2.7.5.2).
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2 -
87 Statistiken 287 Statistiques
821 Patienten/innen und Pflegetagestatistik 28.71 Statistiques des patient(e)s et des journées de soins
der 6ffentlichen Spitaler und Spezialanstalten dans les hopitaux publics et les établissements spécia-
lisés
) p Patient(e)s Journées
Patienten/innen Pflegetage d'hospitalisation
1991 1992 1991 1992 1991 1992 1991 1992
Regi R -
Insg::n.a!' und Bezirksspitaler 85221 85971 1222322 1238063 Hopitaux régionaux
Ta el 27822 33278 300005 322666 et de district 85221 85971 1222322 1238063
yap el 4198 4429 36384 35944 Hopitaldellle 27822 33278 300005 322666
r:chlatnsche Kliniken 5103 5347 422632 399477 Maternité cantonale 4198 4429 36384 35944
mrgt‘e”h.eim Cliniques psychiatriques 5103 5347 422632 399477
% ,m'?'SChkranke 2075 2132 493680 517383 Foyers pour malades
Zalkliniker, 5984 6785 170088 166369 chroniques 2075 2132 493680 517383
Cliniques spéciales 5984 6785 170088 166 369
Tot
5 130403 137942 2645111 2679902 Total 130403 137942 2645111 2679902

W .
q e"{gre Dgten konnen der Broschiire «Betriebliche Kennzahlen 1991»
| Offentiichen Spitaler des Kantons Bern entnommen werden. Die

Strie

287

Anzahl der Schiler/innen

Sowie Diplome/Fahigkeitsausweise
in den Schulen fiir Spitalberufe im Kanton Bern

'e0lichen Kennzahlen» werden jahrlich neu aufgelegt.

Pour plus de détails, voir la brochure «Chiffres d’exploitation 1991» des
hopitaux publics du canton de Berne. Ces «Chiffres d'exploitation»

sont réédités annuellement.

2:8.7.2

Nombre d'éléves et nombre de dipldmes

et de certificats de capacité dans les écoles préparant
aux professions hospitaliéres dans le canton de Berne

Neuaufnahmen In Ausbildung Diplome/ Nouvelle- En formation Diplémes/
begriffen Fahigkeits- ment admis certificats
ausweise de capacité
1991 1992 1991 1992 1991 1992 1991 1992 1991 1992 1991 1992
e
Prag:t'izelne Krankenpﬂege 326 373 874 928 281 297 Infirm!éres(grg)
Stita 9 rankenpflege 211 210 423 417 186 168 en soins généraux 326 373 874 928 281 297
Hebag]eh'"'””e” 221 208 192 194 205 179 lnftrmleres(grs)-assistant(e)s 211 210 423 417 186 168
WOChemen 23 37 65 81 28 20 Aides hospitaliéres(ers) 221 208 192 194 205 179
g n-, Sauglings Sage;:femmes 23 37 65 81 28 20
psyChiﬂdgrkrankenpﬂege 28 34 73 82 25 23 Infirmiéres(ers) en hygiéne
TeChnthrISChe Krankenpflege 70 72 177 171 50 74 maternelle et en pédiatrie 28 34 73 82 25 23
QDErat?Che Infirmiéres(ers) en psychiatrie 70 72177 171 50 74
Efgoth Onsassistenten/innen 8 19 35 40 9 14 Assistant(e)s techniques
Physiozapeuten/innen 20 20 57 57 19 18 de salle d'operation 8 19 35 40 9 14
Labo, Crapeuten/innen 45 44 133 127 43 47 Ergothérapeutes 20 20 57 57 19 18
Rén Nten/innen 32 43 98 102 28 33 Physiothérapeutes 45 44 133 127 43 47
E,naﬁrenaSsistenten/innen 16 17 55 61 20 " Laborantin(ne)s 32 43 98 102 28 33
Dia,k6””9§ erater/innen 12 12 36 33 8 12 Assistant(e)s en radiologie 16 17 55 61 20 11
Che/innen, 46 45 45 54 44 45 Diététicien(ne)s 12 12 36 33 8 12
Cuisiniéres(ers) en diététique 46 45 45 54 44 45
Tot,
§ 1058 1134 2263 2347 946 941 Total 1058 1134 2263 2347 946 941
Aler ¢
Scﬁl:]l IUr diesen Bereich knnen der Broschire «Kennzahlen Spital- Pour plus de détails, voirla brochure «Chiffres d'exploitation 1991 des

Date ®N 1991 der Schulen fiir Spitalberufe des Kantons Bern weitere

lich "entnommen werden. Diese Kennzahlen werden ebenfalls jahr-

€U aufgelegt.
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Gesundheitsférderung

2,9_1.1

Gesundheitsberichterstattung

0

Ziel aller gesundheitspolitischen Entscheidungen und

S )
By 2NMen ist die Gesundheit der Bevélkerung. Als Massstab zur
Cllung, wie gut dieses Ziel erreicht wird, haben sich sogenannte

hdpitaux publics du canton de Berne, qui publie chaque année des

chiffres en la matiére.

29
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2911

Rapport sur la santé

Promotion de la santée

Service d’évaluation scientifique

Objectif supréme de toute la politique sanitaire et de toute I'action
sanitaire: promouvoir la santé de la population. Un objectif, une
mesure internationale de succés: les «indicateurs de santé, ces chif-
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Gesundheitsindikatoren international eingebulrgert: aussagekraftige
statistische Kenngrossen, die Vergleiche Uber die Zeit hinweg oder
zwischen verschiedenen Landern (bzw. Landesteilen) erlauben.
Auch der Kanton Bern beabsichtigt, den globalen Gesundheitszu-
stand seiner Bevolkerung anhand von solchen Indikatoren zu doku-
mentieren (vgl. Richtlinien der Regierungspolitik 1990-1994).

Da die Vorarbeiten fir die kantonale Gesundheitsberichterstattung
im Berichtsjahr mit Rucksicht auf andere, dringlichere Geschéfte
nochmals zurlickgestellt werden mussten, werden wie in den Vorjah-
ren im Rahmen des Verwaltungsberichts einige ausgewahlte statisti-
sche Angaben zum Gesundheitszustand der Berner Bevdlkerung
publiziert.

Die wichtigste Datenquelle ist die Todesursachenstatistik des Bun-
desamtes fur Statistik. Die altersstandardisierten Sterbeziffern erlau-
ben den Vergleich mit dem schweizerischen Durchschnitt.

Sterblichkeit: Total/Kreislaufkrankheiten/Tumoren

Gesamte Sterblichkeit/mortalité totale
Sterbeziffer pro 100°'000 Einwohner

1100,00 480,00

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

. 3 ) ) . ‘i ns
fres statistiques clés quiautorisent les comparaisons auss! bien da

le temps que dans I'espace (entre régions ou pays). Le C?“t?n.rd
Berne entend lui aussi s'en servir pour mesurer I'état de sante ge“te ©
de la population (cf. le programme gouvernemental de légisiatd
1990-1994).

L'«épure» du rapport cantonal sur la santé publique a SO
nouveaux contretemps. Cette année encore, la Directiona d
dans son rapport de gestion un choix de résultats sur I'état
de la population bernoise. il
Véritable barométre de I'état de santé de la population, la stgtlsflges
des causes de décés de I'Office fédéral de la statistique IV
chiffres standardisés par groupe d'age, qui permettent au canto
comparer son taux de mortalité a la moyenne nationale.

uffert &
oncino
de san®

Mortalité: totale/maladies vasculaires/tumeurs

Krebskrankheiten/Tumeurs

: r
Sterbeziffer pro 100'000 Einwohf®

460,00

1000,00
i o 440,00
900,00 F 420,00
400,00 f

800,00
380,00

320,00
300,00 -
280,001
260,00

240,001

220,00
200,00
[

700,00 L k - L t .
1980 1981 1982 1983 1984 1986 1986 1987 1888 1989 1990 1991

== Mannar BE — Frauen BE " Manner CH % Frauen CH

Quelle: Dalen BI8, Bereohnungen QD BE

Die Gesamtsterblichkeit im Kanton Bern entwickelt sich parallel zu
den Verhaltnissen in der Schweiz insgesamt, ist im langjahrigen
Durchschnitt aber um 1 bis 2 Prozent geringer: Die Sterblichkeit der
Frauen ist etwa um ein Zehntel tiefer als diejenige der Mdnner, und
seit Ende der 80er-Jahre ist ein Anstieg der Sterblichkeit wahrnehm-
bar, wobei nicht auszumachen ist, ob es sich um zuféllige Schwan-
kungen oder um eine Trendumkehr handelt. Die beiden wichtigsten
Todesursachen sind Herz- und Kreislaufkrankheiten sowie Krebser-
krankungen. Sie sind fur zwei Drittel bis drei Viertel aller Todesfélle
(Mé&nner bzw. Frauen) verantwortlich. An dritter und vierter Stelle ran-
gieren Unfédlle und Gewalteinwirkungen sowie Atemwegs-
erkrankungen. Auf sie entfallen je neuen Prozent bzw. je sechs
Prozent der Sterbefalle (Manner bzw. Frauen).

Aus den Sterbeziffern lasst sich allerdings nicht ohne weiteres auf
die vordringlichen Gesundheitsprobleme der Berner Bevdlkerung
schliessen. Zum einen wird dadurch die Verbreitung langdauernder,
schwerer oder behindernder Krankheiten, die nicht zum Tode fuhren,
unterschatzt. Zum andern ist aus den Sterbeziffern nicht ersichtlich,
in welchem Alter die Krankheiten auftreten: die hdufigsten Todes-
ursachen (Kreislaufkrankheiten und Krebserkrankungen) sind zu-
gleich jene, die vor allem im hoheren Alter zum Tode fihren. In der
Gesundheitsstatistik bedient man sich des Indikators der «potentiell
verlorenen Lebensjahre», um die Todesursachen entsprechend dem
Zeitpunkt ihres Auftretens in der Lebensspanne zu gewichten. Zur
Ermittlung dieser statistischen Grésse geht man von einer Lebens-
dauer von wenigstens 70 Jahren aus. Jeder Todesfall vor Erreichen
dieses Alters wird als «vorzeitig» bezeichnet und entsprechend der
Anzahl der verlorenen Lebensjahre gewichtet. Zum ersten Mal ist der
Indikator der potentiell verlorenen Lebensjahre fir den Kanton Bern
verfugbar.

360,00 " L L L L L L L
"1980 1981 1982 1983 1984 1986 1986 1987 1988 1989 1990 1991

——hommes BE ~—femmes BE ~—> hommes CH ~—9 femmes CH

Bouroe: donnéea OF&/calouls DHP BE

T e e PR, M
1880 1961 1952 1963 1984 1986 1ene 197 1088 19°

—o— prave” o
—=—Manner BE —+ Frauen BE — Mlinner CH

Quelle: Daten BtE, Berechnungen G0 BE

La mortalité dans le canton de Berne sut la tendance généra® enﬂt
Suisse, mais reste, en moyenne a long terme, de 14 2 pour mes
inférieure a la moyenne suisse. Le taux de mortalité des ho,m 65
excéde d'environ 10 pour cent celui des femmes. Depuis |% ' isl
années 80, on constate par ailleurs une hausse de la mortalite: m ple
est difficile de dire s'il s'agit de simples fluctuations ou d'uné verifﬂles
tendance de fond. Les deux premiéres causes de déces son e
maladies cardio-vasculaires et les tumeurs. Elles sont respons? a1ts
de deux tiers des décés chez les hommes et méme de trois 4" o5
des décés chez les femmes. Les accidents et les traumat® o
occupent le troisiéme rang; les maladies respiratoires, le quatt

A elles deux, elles causent 9 pour cent des décés chez les ho

et 6 pour cent chez les femmes. i dit
La prudence est toutefois de mise lors de I'interprétation: qu e
cause de déces, ne dit pas nécessairement probléme d? .Sales
majeur. Ce serait sous-estimer la fréquence des maladies quis s 05
ne sont pas mortelles, sont longues, graves ou handicapant?s' pe
chiffres ne disent par ailleurs rien de I'age qu'a le sujet lorsqu'il 10 165
malade: les maladies vasculaires et les cancers par exemple ° o
causes de deces les plus fréquentes - se déclarent en généfal a ol
age avancé. Dans les statistiques de santé, on se sert de rindica s
«années potentielles de vie perdues» pour pondérer les mal@ de
mortelles en fonction du moment ol elles surviennent dans 8 ¥ vie
I'individu. Pour le calculer, on part du principe que I'espérance e8!
est d’au moins 70 ans. Toute mort survenant avant cet 49" £0
qualifiée de «précocen et pondérée en fonction du nombre dan de
de vie «perdues». Pour la premiere fois cette année, le canto vie
Berne dispose de son propre indicateur «années potentielles
perduesy.
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Potani:
Otentjg| verlorene Lebensjahre im Kanton Bern (1991)

Années potentielles de vie perdues dans le canton de Berne (1991)

Manner/Hommes

Frauen/Femmes

Tl’desursa 3
Che Todesfall Années potentielles Nb. de deces Causes de deces
,A"e TOdQSUrsachen 26 486 100 100 13039 100 100 Toutes les causes de décés
“f‘;kilése Krankheiten 1430 5 2 620 5 1 Maladies infectieuses
Uberkyinge 03 01 02 0 0 0.1 Tuberculose
As . A T 340 3 02 SIDA
rij’sk’ankhen en insgesamt 5342 20 28 4566 35 24 Tumeurs, toutes formes
'agen 190 1 1 85 1 1 Estomac
E'dearm 288 1 2 255 2 3 Gros intestin
Unge 1410 5 7 203 2 1 Poumons
Snst 0 0 0 1248 10 5 Sein
Gebérmunem als - - - 175 1 04 Colde I'utérus
Prostatg 8 ] 5 = = - Prostate
E'a?e‘es Melitus 178 1 2 105 1 3 Diabéte sucré
r::lanSystem i 17 41 1848 14 49 Appareil circu_laloire
rz_k"?”kheiten s 3083 15 31 1318 10 34 Cardyopath!es,-tout'es.formes
“Ndmischg Herzkrankheiten 2705 10 20 595 5 16 Cardiopathies ischémiques
Imgefasskrankhenen ¢ 298 1 7 340 3 12 Maladies cérébro-vasculaires
: ungenembolie 28 0,1 1 150 1 1 Embolie, infarctus pulmonaire
gg“gsorgane 873 3 9 193 1 6 App respiratoire, toutes formes
Ppe 60 0,2 04 0 0 0.4 Grippe
"eUMonje 153 1 3 93 1 3 Pneumonie
A;'Onis(;he Bronchits 283 9 4 38 0.3 1 Bronchite chronique
i hma e 1 1 28 0.2 03 Asthme
kohoji : ;
Ha;hOI'SChe Leberzirrhose 535 2 1 265 2 05 Cirrhose du fo.le alcoolique
Seh Organg 73 03 1 78 1 1 Organes urinaires
Konwa“ge’SChaft Bttt B - - 0 0 0 Grossesse, accouchement
2 Genitajg MiSSBildungen 0 0 03 234 2 0,2 Anomalies congénitales
e yng 3513 27 6 Accidents et traumati
ewaltei 1 1 42 9 ccidents et traumatismes
g’ a| rzeugunf;glrkungen ; 2?7 11 2 635 5 1 Accidents de véhicule a moteur
i lelbsllétUng 3920 15 3 1238 9 1 Suicides
ky 2487 9 7 1620 12 9 Autres

S()Urce;Bun.desamt fiir Statistik/Aufbereitung: Abteilung fur wissenschaftliche Auswertung

Ce fédéral de la statistique/Traitement des données: Service d'évaluation scientifique

D.

WI;S ewichtung nach potentiell verlorenen Lebequahren fUhrt 2u
stg Ntlichen Akzentverschiebungen bei der Beurtenlpng der V\.I-IChtlg-
Ung rO Esursachen, wobei bei den Ergebnissen zwischen Mannern

~Byj E;Uen 2u differenzieren ist. Lo
fahrg n M?nnem sind mehr als 4 Zehntel aller verlorenen Lebens-
reg Unfallen und anderen gewaltsamen Todesursachen' 2uzu-
Wie nlen, davon 15 Prozent allein der Selbsttétung, also gleich viel
unfua len Herzkrankheiten zusammen oder mehr als den Verkehrs-
dlen, gig mit 11 Prozent ebenfalls wesentlich zum Verlust von
eNsjahren bei den Méannern beitragen. Geméss dem Kriterium
Verlorenen Lebensjahre ist die Bedeutung von Krebserkrankun-
hegsund Vor allem von Herz- und Kreislauferkrankungen als Gesun-
b Problem der mannlichen Bevdlkerung geringer zu veranschla-
it as aufgrund der reinen Haufigkeit dieser Todesursachen

ehmen ware.

€1s bej den Frauen, wo mehr als ein Drittel der verlorenen
e-n.sjahre auf Krebserkrankungen zuriickzufuhren sind. Dabei
Mert Brustkrebs als wichtigste einzelne Krebsart. Mit einem
Ste||e| VOn mehr als einem Viertel an den verlorenen Lebensjahren
e Untalle und Gewalteinwirkungen ebenfalls ein bedeutendes
. Indheitsproblem der weiblichen Bevélkerung dar; wie bei den
ZUFUSEm il§t ein nennenswerter Anteil davon auf Selbsttdtungen
S Z_Ufuhren. Die Bedeutung von Kreislauferkrankungen als Ge-
Citsproblem ist zu relativieren: als Erkrankungen des héheren
o er}S:alters ist zwar die Hélfte aller Todesfélle auf sie zur(jckzuf[jh-
' SIe sind jedoch in einem wesentlich geringeren Ausmass fur
Woﬁlicer:'USt von Lebensjahren der weiblichen Bevolkerung verant-

Sous'angle des années de vie «perdues», les causes de déces - tant
chez les hommes que chez les femmes - apparaissent sous un tout
autre jour:

- chez les hommes, plus de 40 pour cent de toutes les années de vie
«perdues» sont & mettre sur le compte d'accidents et de traumatis-
mes. A lui seul, le suicide en réclame 15 pour cent, soit autant que
toutes les cardiopathies confondues et davantage que les acci-
dents de la circulation, qui, avec 11 pour cent, sont pourtant I'une
des grandes causes de «manque a vivre» chez les hommes. Vus
sous I'angle des années de vie «perduesy, les tumeurs mais aussi et
surtout les cardiopathies et les maladies vasculaires sont, chez les
hommes, un probléme de santé bien moins important que ne le
laisse penser le nombre des décés qui leur est imputable;

- chez les femmes, en revanche, les tumeurs représentent plus d'un
tiers de toutes les années de vie «perdues» - le cancer du sein étant
le type le plus répandu. Les accidents et les traumatismes, qui
totalisent plus d'un quart des années de vie «perdues», sont eux
aussi un grand probléme de santé chez les femmes. Comme chez
les hommes, une part importante revient ici au suicide. Il faut par
contre relativiser I'importance des maladies vasculaires: quoi-
qu'elles causent la moitié des décés chez les personnes agées,
elles ne font perdre aux femmes que trés peu d'années de vie.
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2921 Uberpriifung der psychiatrischen Versorgung 29.21 Révision de I'assistance psychiatrique

Zwei voneinander unabhangige Geschéfte bilden den Anlass fir die

Uberpriifung der psychiatrischen Versorgungsstrukturen:

- Die altersbedingten Rucktritte von drei Klinikdirektoren/Professo-
ren im universitaren Psychiatriedepartement zwischen 1994 und
1998 erfordern vor der Wiederbesetzung der Lehrstihle eine Struk-
turliberprifung und eine Prézisierung des Leistungsauftrags der
Psychiatrischen Universitétsklinik, der Psychiatrischen Universi-
tatspoliklinik und der Sozialpsychiatrischen Universitatsklinik.

- Im Rahmen der Arbeiten zur integralen Uberpriifung des stationé-
ren Akut- und Langzeitbereichs und zur Revision der Spitalplanung
(vgl. Kapitel 2.7.1.1) sind auch die Grundsatze fir die psychiatrische
Versorgung zu Uberpriifen und allenfalls den veranderten Beddrf-
nissen anzupassen.

Damit die Lehrstihle im Psychiatriedepartement rechtzeitig wieder-

besetzt werden kénnen, wurde die Uberpriifung der Organisation

und Versorgung im Einzugsgebiet des universitaren Psychiatriede-
partements im Berichtsjahr mit erster Prioritéat bearbeitet. Im Zentrum
steht die Frage, ob die heutigen Strukturen des Departements geeig-
net sind, die psychiatrische Versorgung effizient, patientengerecht
und entsprechend dem Bedarf des ganzen Einzugsgebiets zu erbrin-
gen. Es ist zu Uberpriifen, ob die heutigen institutionelle Gliederung
der Erwachsenenpsychiatrie entsprechend den fachlichen Speziali-
sierungen der Psychiatrie (klinische Psychiatrie, Psychotherapie, So-
zialpsychiatrie) am besten geeignet ist, den Versorgungsbedarf der

Bevdlkerung zu erflllen. Verbesserung der Behandlungskontinuitét,

mehr Flexibilitét bei der Wahrnehmung neuer, institutionstibergreifen-

der Versorgungsaufgaben und gleichméssigere Versorgung des
ganzen Einzugsgebiets sind einige Stichworte, die flr eine Prazisie-
rung des Leistungsauftrags und eventuell fir eine organisatorische

Neugliederung sprechen. Hinzu kommt der Auftrag, im Rahmen der

Massnahmen zur Wiedererlangung des Haushaltgleichgewichts die

Organisationsstrukturen des Psychiatriedepartements auf betrieb-

liche Einsparungspotentiale hin zu Gberprifen.

Nach der Formulierung eines Pflichtenhefts und der Festlegung einer

geeigneten Projektorganisation konnte ein entsprechender Auftrag

vergeben werden. Die Arbeiten des externen Auftragnehmers wer-
den begleitet von einer breit abgestitzen Projektkommission, deren

34 Mitglieder vom Regierungsrat gewéhlt wurden, und einem Projekt-

ausschuss, der aus Vertretern/innen der Arbeitsgemeinschaft psych-

iatrischer Cheférzte/innen, des Psychiatriedepartements und der

Direktion zusammengesetzt ist. Die Ergebnisse sollten bis im Frih-

jahr 1993 vorliegen.

Bei der Uberpriifung der psychiatrischen Versorgung im ganzen Kan-

tonsgebiet stehen die folgenden Problembereiche im Vordergrund:

a) Die geeignete Betreuung und Versorgung von Patienten/innen-
gruppen, die nicht zu den Kerngruppen der psychiatrischen
Patienten/innen gehoren, die jedoch aufgrund demographischer
und sozialer Verdnderungen erhohte Bedeutung gewonnen ha-
ben: psychisch kranke Betagte und Jugendiiche (Geronto- bzw.
Adoleszentenpsychiatrie), sozial auffélige, selbst- und fremd-
geféhrdende Patienten/innen.

b) Die Klarung der Organisationsstrukturen: Heute existiert keine
gebietsbezogene Gesamtverantwortung fur die psychiatrische
Versorgung, so dass Planung, Mittelzuweisung und Verantwort-
lichkeit auf die einzelnen Institutionen zentriert sind. Konsequen-
zen sind grosse regionale Unterschiede im psychiatrischen Ver-
sorgungsangebot, die Gefahr von Doppelspurigkeiten und/oder
Versorgungslticken durch mangelhafte Koordination zwischen
den beiden existierenden Versorgungssystemen (psychiatrische
Kliniken und Psychiatriestiitzpunkte an den Regionalspitalern) und
bisweilen ungeklarte Zusténdigkeiten flr die Betreuung bestimm-
ter Patienten/innen.

c) Ein weiteres Problem ist die besondere Stellung der staatlichen
psychiatrischen Kliniken als der Direktion unterstellte Anstalten
ohne eigene Rechtspersonlichkeit, die im Widerspruch steht zu

SiI'on a décidé de réviser le systéme d'assistance psychiatrid“
c'est pour deux raisons, indépendantes I'une de l'autre: 2l
— il serait d'une part dommage de ne pas profiter du départ o5
retraite, entre 1994 et 1998, de trois directeurs de clinique/pmo
seurs du Département de psychiatrie de 'Université de Beme p'se
revoir toute I'infrastructure de I'assistance psychiatrique et p'e,mire
les mandats de prestation de la Clinique psychiatrique univeFS't?1 e,i
de la Policlinique psychiatrique universitaire et de la Cliniqué uni
sitaire de psychiatrie sociale; el
- I'examen complet du systéme des soins hospitaliers generay 1)
de longue durée et la révision de la planification (cf. €h- =
supposent, d’autre part, que I'on examine, voire actualise, 1€$ p
cipes régissant I'assistance psychiatrique. ent
Pour que I'on puisse repourvoir a temps les chaires du Départe™
de psychiatrie, I'exercice a été consacré en priorité a I'exameq dU
'organisation structurelle et fonctionelle de I'assistance releva” &

] e 3 ! Volf
Département de psychiatrie de I'Université. La question e§t ‘de Sie a
si le Département a les structures qu'il lui faut pour fournir & tocuon 5

(

région qu'il dessert une assistance efficace, appropriée et ¢ o
vialen. Il s’agit, en d'autres termes, de voir sile découpage institu I .
nel actuel de la psychiatrie pour adultes - par spécialités (pSYChl B
clinique, psychothérapie, psychiatrie sociale) - répond pien i
besoins d'assistance de la population. Plus de continuité dandats
traitement, plus de flexibilité dans I'exécution de nouveaux man of
d'assistance inter-institutionnels, une assistance mieux répqhe #
tout le territoire: voila quelques-uns des mots d'ordre qui pres! et le
la révision des mandats de prestation des cliniques et préside™”
cas échéant, a la restructuration du systéme tout entier. Le Plan
mesures Equilibre des finances appelle pour sa part une analys de
I'organisation structurelle du Département de psychiatrie €n v

sa rationalisation. -t ané
Aussitdt le cahier des charges défini et 'organisation du Pfol‘et t
tée, on a mandaté un expert externe. Les travaux de ce dernief ® us
suivis par une commission savamment dosée de 34 membreS de
nommés par le Conseil-exécutif, et un comité directeur constit sl
représentants du groupe de travail cantonal des responsablefs m.e of
caux d'institutions psychiatriques, du Département de pSYCh'atrl 3.
de la Direction. Les résultats sont attendus pour le printempPS ™=y,
De son cété, I'examen du systéeme d'assistance psychia’ff'que

canton porte principalement sur: ot |l

a) la prise en charge de catégories de malades psychiatriques d(;’es
I'importance, hier encore mineure, va grandissante sous I'e ? 665
changements démographiqus et sociaux: les personnes a 165
(gérontopsychiatrie), les adolescents (psychiatrie pour & fio
cents) ainsi que les personnes souffrant de troubles dradapt?
dangereuses pour elles-mémes et pour la société. iy

b) I'organisation structurelle de |'assistance. Le probléme est q,u 5o
a actuellement personne qui soit responsable de touté ‘a p
tance psychiatrique d’une région de sorte que I'on planifié, f'naduit
et organise |'assistance en fonction des institutions. Cela $€ ke of

par de grandes différences régionales dans I'offre de services 65

chiatriques. Le manque de coordination entre les deux syste e

actuels d'assistance - a savoir: entre les cliniques psyChiat,”qaux

et les centres d'assistance psychiatrique des hopitaux réQ'Olr;CU'
- comporte par ailleurs un risque de double emplois et/ou de t(e)s
nes. Risque bien réel puisque certaines catégories de paneﬂ" ;
par exemple ne trouvent assistance ni dans I'un, ni dans I'2 plis

c) le statut spécial des cliniques psychiatriques cantonales. €' i
sements subordonnés a la Direction sans personnalité jurld;d
propre - un statut en contradiction avec les théories moder
la gestion des hopitaux. 199

Confié a un expert externe, cet examen devrait avoir lieu courant

et avoir été bouclé début 1994,

e
e

T
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d i A . . .
| ik 2eitgemassen Vorstellungen tber eine effiziente Sp|talfuhrung.
ahmen eines externen Auftrags sollen diese Fragestellungen im

J
23%?99 bearbeitet werden; mit Ergebnissen ist auf Anfang 1994
nen.

29,
&2 Psychiatriestiitzpunkte

p =
(13g1e)menbezo§lene Leistungen der Psychiatriesttitzpunkte 1992

2922 Centres d'assistance psychiatrique

Prestations fournies aux patients des centres d’assistance
psychiatrique en 1992 (1991)

Biel Tavannes Bg;g” )l;:(-e}; Thun Langtir;-l Bienne  Tavannes mlgsa II:&g; Thoune Langt?\';l
Anzahy Falle 1117 804 493 492 847 388 Nombre de cas 117 804 493 492 847 388
Anzan (999) (695) (481) (516) (822) (277) (999) (695) (481) (516) (822) (277)
o 'NE?Uannahm oF 486 361 204 277 430 279 Nombre de cas 486 361 224 277 430 279
& i " Eehandung (@81)  (317) (248) (284 (423) (245  nouveaux . Wl 1 (48 @) (2 (249
& Uzpun (traités pour la 1@ fois
A drzfiche 5998 4587 12375 2659 5056 1823 au centre)

Utationen, 5820) (3893) (2152) (2324) (5357)  (1020) Nombre de consulta- 5998 4587 12375 2659 5056 1823
Ko;ah' PSychologische ( 190 666 o5 712 - tions médicales (5820)  (3893) (2152) (2324) (5357) (1020)
Psysu,"at_i"”en (450) (353) () (709) (447 ) Nombre de consulta- 190 666 - 615 712 -
km“h'a"}epﬂege. 20006 23975 142 610 832 4934 tions psychologiques (450)  (353)  (-) (709) (447) )

Z§Ullatlone (2198) (3201)  (284)  (527) (1217) (910) Soins psychiatriques
k0n;alarbeitef/innen- 2. 2 574 147 651 - (nombre de consulta- 22206 23975 142 610 832 4934
Kurz#"a"f)”e” “) () (562) (88)  (740) (-) tions) (2198) (3201)  (284) (527) (1217) (910)
(Ang 0 Pitalisieryngen 3 32 1M 20 144 - Nombre de consulta- 2. - 574 147 651 -
T ahl. dlle @) @35)  (156) (1) (167) (=) tions soglalgs (-) (<) (562) (88)  (740) (-)
Qeskllnlk-rage 1436 31168 1702 1399 2449 °368 Hospitalisations 3 32 141 20 144 -
ork (1311) (444) (1192) (870) (2370) ) de courte durée 3) (35 (156)  (21) (167) )

Statt-Tag ~ ~ _ 2068 - - (nombre de cas)

) ) () (1431) ) ) Nombre de journées 1436 21168 1702 1309 2449 5368
en clinique de jour (1311) (444) (1192) (870) (2370) (-)
Nombre de journées - - - 2068 - ~
en atelier -) (-) (=) (1431 (-) (=)

1
E:rg.d"’fi die Zah) der arztlichen Konsultationen bzw. der Psychiatriepflegekonsultatio- ! Berthoud: le nombre des consultations médicales et des consultations en soins psy-
ps;cﬁt Nicht direkt vergleichbar, da Konsultationen bei Patienten/innen, die auf der chiatriqugsfogmies parle centre d'assistance psychyalnque n'estpas drrectemeptcom-
zBiel Tlalnschen Bettenstation hospitalisiert sind, nicht statistisch erfasst werden. parable a celui des autres centres, car les consultations des patients hospitalises dans

Seplar:t annes: Psychiatriepflege- und Sozialarbeiter/innenkonsultationen werden nicht
3 erf,
T asst,
‘Pavannes; Halb .
Sych tage in der Tagesklinik.

SETGﬁn:“nepﬂege' und psychologische Konsultationen wurden nicht getrennt erfasst.
"Gam 1, yyi

2

Statistik

9,
31 Aligemeines

Qg

Al?fsgum auf das Ende 1991 genehmigte Statistikkonzept konnte der

den U der Stelle eines Statistikbeauftragten vorangetrieben wer-

g o Statistikbeauftragte vertritt die Direktion in interdirektionalen

ey Crkantonalen Statistikgremien, bearbeitet Statistikgeschafte

Wickiur? noh und erarbeitet statistische Auswertungen aktueller Ent-
9en im Gesundheits- und Fiirsorgewesen.

29
A2 Statistikkoordination
Oergy. .
scrzustslt"stikbeauftragte vertrat die Direktion im Gesamtprojektaus-
Ay dgr Statistik der Kantonsverwaltung sowie in der Arbeits-
g’sst €. die das neue Konzept der Statistik des Kantons Bern ver-
(S . .
gnoibt;:"ung nimmt ausserdem an den Arbeitsgruppen «DRG - Dia-
Viegs , lated Groups» sowie «Statistik» des «Groupement des Ser-
(GRSPG Santé puplique des cantons romands, de Berne et du Tessin
tag, ./ teil und setzte sich im Berichtsjahr besonders dafr ein,
baru '® Statistiken der teiinehmenden Kantone unter sich vergleich-
9emeinsam ausgewertet werden. Es wurde ein aktiver Erfah-

la division du centre ne font pas I'objet d'un relevé statistique.

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

® Tavannes: a la clinique de jour, on compte en demi-journées.

* Les consultations en soins psychiatriques et les consultations psychologiques ne font
pas l'objet d'un relevé distinct.

aouvert ses portes le 1¢7 juillet.

293 Statistiques

2.9.3.1 Généralités

Conformément & I'pure» de la statistique sanitaire et sociale
approuvee fin 1991, le nouveau délégué a la statistique a représenté
la Direction au sein de services de statistique inter-Directions et inter-
cantonaux, traité les affaires de statistique de la Direction et évalué
statistiquement I'actualité sanitaire et sociale du canton.

293.2 Coordination en matiére de statistique

Le délégué a la statistique a représenté la Direction au sein du comité
directeur du projet «statistiques de I'administration cantonale» ainsi
qu'au sein du groupe de travail chargé de concevoir la nouvelle
«épurey de la statistique du canton de Beme.

Le service est par ailleurs représenté au sein des groupes de travalil
«DRG - Diagnosis Related Groups» (groupes de diagnostic) et «sta-
tistiques» du Groupement des services de santé publique des can-
tons romands, de Berne et du Tessin (GRSP). Au cours de I'année
sous rapport, il s’est notamment efforcé de persuader les cantons
membres de dresser leurs statistiques sur le méme modéle et de les
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rungsaustausch bezuglich der Anwendung der medizinischen Stati-
stik angeregt, mit dem Ziel, diese im Kanton Bern in allen Spitédlern
einzufthren.

2933 Statistikgeschéafte der Direktion

Die Fachabteilungen der Direktion wurden bei diversen Statistikvor-
haben unterstttzt: Statistik der therapeutischen Wohngemeinschat-
ten, der Entzugsstationen und der therapeutischen Werkstétten
(EDV-Aufbereitung der Daten); Statistik der Chronischkranken und
Betagten (Aufbau eines Tabellenprogramms) u. a.; zur von der Abtei-
lung erarbeiteten Statistik der Gemeindekrankenpflege, Hauspflege
und Haushilfe vgl. den Verwaltungsbericht der Firsorgedirektion,
Abteilung Planung, Bau und Betrieb.

Im Auftrag der Abteilung erstellte das Bundesamt fir Sozialversiche-
rung eine Spezialauswertung der VESKA-Betriebsstatistiken der
Krankenhauser fiir den Kanton Bern. Damit stehen der Direktion Spi-
talkennzahlen zur Verfugung, die direkt mit den gesamtschweizeri-
schen verglichen werden kénnen. Ein solcher Vergleich wird 1993
ausgefuhrt werden.

Die Abteilung wirkte in der Arbeitsgruppe der Spitéler mit, die ab 1993
die Modellversuche mit den neuen Finanzierungssystemen durch-
fihren werden. Die Mitarbeit betraf vor allem die Vorbereitung der
vierteljdhrlichen statistischen Auswertungen der Modellbetriebe.

2934 Analyse aktueller Entwicklungen

Eine Reihe «statistischer Informationen zu Gesundheit und Fursorge»
wurden erarbeitet. Bislang wurden folgende Themen analysiert:
- «Arbeitslosigkeit, Gesundheit und Firsorge»
(Januar 1992, Aufdatierung: August 1992)
- «Arbeitslosigkeit in den Berufen der Heilbehandlung»
(Mérz 1992, Aufdatierung: September 1992)
- «Arbeitslosigkeit in den Berufen der Sozialarbeit und Sozialpddago-
gik»
(Mérz 1992, Aufdatierung: September 1992)
- «Die Langzeitpatienten und Betagten in Heimen des Kantons Berm
(Pressemitteilung November 1992)

294 Uberpriifung des Abteilungsauftrags

Die Neuorganisation der Direktion im Hinblick auf die ab 1. Januar
1993 guiltige neue Organisation der Staatsverwaltung wurde zum
Anlass genommen, die Rolle der wissenschaftlichen Auswertung im

Lichte der bisherigen Erfahrungen zu tberdenken und ihr Dienstlei-

stungsangebot neu zu definieren. Es wurde ein Grundsatzpapier

«Amt fur wissenschaftliche Auswertung: Aufgaben und Arbeits-

weisen verabschiedet, welches folgenden Katalog von Dienstleistun-

gen vorsieht:

1. Evaluation
(Prioritat: Ex post-Evaluationen, einschliesslich Erfolgskontrolle
von Staatsbeitragen)

2. Wissenschaftlich-statistische Dokumentation
(«Statistikdienst», Prioritat: FUhrungsinstrumente im Spital- und
Heimbereich)

3. Kontinuierliches Reporting
(Prioritaten: Gesundheitsberichterstattung, Armutsberichterstat-
tung)

4. Weitere Aufgaben der wissenschaftlichen Politikberatung («wis-
senschaftlicher Dienst» der Direktion, Prioritét: Projektbegleitung
bei Grundsatzprojekten anderer Amter, zurzeit integrale Uberpri-
fung der stationédren_Versorgung und Modellversuch mit neuen
Finanzierungssystemen).

l
|
|
évaluer ensemble. Il a également proposé que le GRSP serve d|z }
«plaque tournante» de I'information sur la statistique médical® dans '
but d'introduire ce type de statistique dans tous les hopitaux ’
canton de Berne.

|

|

|

29.33 Affaires de statistique de la Direction

Le SES a aidé les autres services de la Direction & dresser des,s,taﬂs
tiques: statistique des communautés thérapeutiques, des unites G
désintoxication et des ateliers thérapeutiques («mise en forme”
données sur informatique), statistique des malades Cth”'q“eix
des personnes agées (conception d'un programme de tabled idel
etc. Pour ce qui est de la statistique des soins & domicile, de Ialui'
familiale et de I'aide ménagére - statistique congu par € I
méme -, on voudra bien se reporter au rapport de gestion it
Direction des ceuvres sociales, Service de planification, de cons
tion et d'exploitation. Lualué
Surmandat du SES, I'Office fédéral des assurances sociales @ ot ts
séparément la statistique administrative VESKA des établissemen j
hospitaliers du canton de Bere. Dans le secteur hospitalie: le Crer
ton dispose donc de statistiques qui lui permettent de se col 93.
au reste de la Suisse - ce qu'il pense faire dans le courant de !dera
Le service a fait partie du groupe de travail chdpitaux», qui pfoce fin
4 des essais-pilotes de financement a partir de 1993. Son role @ p|es
cipalement consisté a préparer I'évaluation statistique & laaUel®
établissements-pilotes seront soumis chaque trimestre.

2.9.3.4 Analyse de I'actualité

NI T T

Une série d'«informations statistiques sur la santé publique eta P
voyance sociale» a vu le jour. A ce jour, elle comprend:
- «Chémage, santé publique et prévoyance sociale»
(janvier 1992, mise a jour: ao(t 1992);
- «Le chdbmage dans les professions de la santé»
(mars 1992, mise a jour: septembre 1992);
- «Le chémage chez les assistancs sociaux et
les eéducateurs spécialisés»
(mars 1992, mise a jour: septembre 1992);
- «Les malades chroniques et les personnes dgées
des foyers du canton de Berne»
(communiqué de presse de novembre 1992).

I

29.4 Examen des taches du service
00
On a profité de la réorganisation de I'administration cantonalé ~ Zvrw
effet au 1¢" janvier 1993 - et de celle de la Direction pour repe”séﬁnir
role de I'évaluation scientifique  lalumiére de 'expérience etre" i
les taches du service. En vertu du document «Office d'év2 5,16
scientifique: tdches et méthodes de travail» finalement adoP™
Service d'évaluation scientifique est chargé:
1. de procéder aux évaluations
(priorité: les évaluations ex post, y compris le controle d
du subventionnement cantonal);
2.de dresser des statistiques au titre de la documentation 8¢
que
(«service de statistiquen, priorité: les instruments de direC
hopitaux et des foyers);
3.d'élaborer des rapports périodiques )0 |
(priorité: rapport sur la santé publique, rapport sur la pauVrete 'ige
4.d'assurer toute autre fonction de conseiller scientifique (“Setégi'
scientifique» de la Direction, priorité: suivi des projets wstr@ ol
ques» des autres services, comme par exemple, actuel® 5dlf
I'examen complet du systéme de soins hospitaliers et leS es
pilotes de financement des hopitaux).

e résuna(
jent"
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210 Kantonales Frauenspital 210 Maternité cantonale
210.1 Kennziffern 2101 Statistiques
011 Verrechnete Pflegetage und durchschnittlicher 21011 Journées d’hospitalisation comptabilisées et durée
Aufenthalt in Tagen moyenne de sejour (en jours)
Abteiy ‘ :
"9 Durchschnittlicher Durée moyenne
Verrechnete urc i ’ ;
Journées d'hospitali- de séjour (en
Pflegetage ALANIEERT TEga Division sation Comptabxhsé!es jours)
m 1991 1992 1991 1992
Gyﬂikologie 11300 12108 6,95 703 Gynécologie 11 300 12108 6,95 7,03
K burtshilfe ohne Sauglinge 12100 10 505 9,19 8,62 Obsteétrique (sans les nouveau-nes) 12100 10 505 9,19 8,62
fankg und RiSikosauglin ge 8046 8 303 16,76 17,48 Nouveau-nés malades et a risque 8 046 8 303 16,76 17,48
Tesunde Séuglinge ¥ 4938 4722 6,99 7,20 Nouveau-nés en bonne santé 4938 4722 6,99 7,20
Qesklinik 262 306 - - Clinique de jour 262 306 = -
Totg) 6646 35944 834 877 Total 36646 35944 834 877
2'10‘1'2 Patienten/innenbestand nach VESKA-Statistik 210.1.2 Nombre de patient(e)s selon la statistique VESKA
1991 1992 1991 1992
Gznakfﬂogie 1625 1722 Gynécologie 1625 1722
K urshif 1316 1219 Obstétrique 1316 1219
anke yng Risikosauglinge 480 475 Nouveau-nés malades et a risque 480 475
Nde Séuglinge 2 707 656 Nouveau-nés en bonne santé 707 656
T
™ 4128 w072 Total a128 4072
2 : A
1013 Weitere Leistungen 21013  Prestations diverses
1991 1992 1991 1992
A:El der E”tblndungen 1052 1013 Accouchements 1052 1013
Gebah'Kinder 1092 1055 Nombre de nouveau-nés 1092 1055
Gynunsh"ﬂiche Konsultationen 3607 3293 Consultations obstétriques 3607 3293
Chg, Ologische P 6 264 6 262 Consultations gynécologiques 6 264 6262
Oy NSultationen, 327 321 Consultations oncologiques 327 321
Farml' Y- Un aser.Chiruraie 1208 1215 Dysplasie et chirurgie au laser 1208 1215
o ||enplanungs. und Bera?un sstelle 2222 2 447 Planning familial et service de consultation 2222 2447
Un,;nOnsD'eChStun de 9 5581 4906 Consultations en matiére d’hormones 5581 4906
Scha diagnosiik 10123 9680 Diagnostics aux ultrasons 10123 9680
21 o .
0.2 Aufsichtskommission 210.2 Commission de surveillance

Nac i ,,
kon, Ndem friihere interne Strukturprobleme im Spital gelost werden

2 po ist das Berichtsjahr als Periode der inneren Konsolidierung
feh, ﬁze'chnen. Um diese erfreuliche Entwick}ung lwelterzufuhren,
der g 8ber infolge des engen personellen und fmanmellen Rahmens,
Oag ;g auf absehbare Zeit kaum andern wird, die Voraussetzungen.
t"'ebe antonale Frauenspital musste namlich, wie viele andere Be-
%chréinind Verwaltungszweige des Kantons (und des Bundes), Ein-
Ewangeﬁngen hinnehmen, die gelegentlich zu harten Entscheiden
i \

UnijAr::fs'chtSkommission verfolgte diese Vorgénge sehr aufmerksam
An g Sste sich selbst auch auf die neuen Bedingungen einstellen.
SChWig .drei Kommissionssitzungen konnten — neben der Dlgku33|on
gj d riger Tagesgeschéfte - Fortschritte beim Neubaupro!ekt und
Fraue Sanierung sowie die Konkretisierung der Integration des
Sw "Spitals in das Inselspital zur Kenntnis genommen werden. Zu
Yon inen gibt es ferner die neue Tonbildschau «Mensch Frau», die
Mehyo " POSitiven Grundstimmung getragen ist.

2y by Mitglieder der Aufsichtskommission haben wiederum ein-

Creiche des Spitals besucht und dariiber Bericht erstattet.

2_10.3
Aus dem Betriebsgeschehen

or
SDita?esCNUSS des Stellenmoratoriums traf das Kantonale Flrauen-
Entw{ as sich aufgrund seiner Vorgeschichte in einer dynamischen
¢ |“r‘gsphase befand, in besonders empfindlicher Weise. Als

La Maternité ayant pu régler ses problémes structurels, I'année sous
rapport peut étre qualifiee de période de consolidation interne. Il est
d'autant plus regrettable que, faute de personnel et de moyens, elle

. doive s’arréter en si bon chemin. Et ce, sans méme pouvoir espérer

voir la situation s'améliorer rapidement. Comme beaucoup d'autres
établissements et services administratifs du canton (et de la Confé-
dération), la Maternité cantonale a en effet fait I'objet de coupes
budgetaires parfois assez «douloureusesy.

Réunie a trois reprises, la Commission de surveillance s’est intéres-
séedetrés prés a ces développements et en a elle-méme ressentiles
effets. En dehors des affaires courantes, la commission s'est pen-
chée surl'état d’avancement des travaux de construction et de réno-
vation de la Maternité et du projet «Intégration de la Matermité a I'H6-
pital de I'ller. A signaler par ailleurs la nouvelle série de diapositives
intitulée «Mensch Frau« (L'étre La Femme), témoin de la motivation
du personnel.

Cette année encore, plusieurs membres de la commission ont visité
différents secteurs de la Maternité et ont rendu compte de ces visi-
tes.

210.3 Exploitation

Le moratoire sur le repourvoiement des postes vacants a frappé la
Maternité cantonale a un moment particulierement critique de son
histoire, alors qu'elle se trouvait encore en pleine phase d'évolution.
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Folge von internen personellen Umstrukturierungen und dank einer
Entspannung des Arbeitsmarktes war der Stellenetat des Frauen-
spitals im Gegensatz zu friheren Jahren vollstédndig ausgeschopft,
und es gab kaum unbesetzte Stellen. Das Kantonale Frauenspital
hatte im Gegenteil Ende 1991 sowie seit Beginn des Berichtsjahres
den Stellenetat zeitweise Uiberzogen. Ursachen daflir waren u. a. eine
im Vergleich zu den Vorjahren Uberproportionale Zahl von Mutter-
schaftsurlauben, von Mitarbeiterinnen mit lange dauernden Krank-
heiten und von Abwesenheiten zufolge Weiterbildung. Zur Aufrecht-
erhaltung eines 7-Tage-/24-Stunden-Betriebes mussten diese Stellen
mit Aushilfen besetzt werden und verursachten so doppelte Gehalts-
kosten. Hinzu kam die schwierige Situation in der Abteilung Neonato-
logie, hervargerufen durch die Zentralisierung von Schwangerschaf-
ten mit sehr hohem Risiko und der Anderung des Patientinnenprofils
mit mehr und Kkleineren Friihgeborenen, die nicht nur mehr Gesamt-
pflegetage, sondern auch intensivere Pflege bendtigen. Unter diesen
Bedingungen war das Nichtwiederbesetzen von frei gewordenen
Stellen kaum moglich, ohne gleichzeitig einen Leistungsabbau vorzu-
nehmen oder die erst in den letzten Jahren im Rahmen des Nachhol-
bedarfs neu entwickelten Aktivitaten wieder einzuschrénken.

Unter Aufbietung aller Kréfte ist es trotzdem gelungen, einige Sofort-
massnahmen zu realisieren, die in den drei Bereichen Arztlicher
Dienst, Pflege und Verwaltung im Berichtsjahr Einsparungen von
zirka 350000 Franken brachten, 1993 zirka 760000 Franken errei-
chen durften. Insgesamt wurden umgerechnet 7,2 Volizeitstellen
nicht wieder besetzt, und dank der im Februar in Betrieb genomme-
nen neuen Telefonzentrale mit Zusatzsystem fur automatische Ver-
mittlerunterstitzung und GebUlhrenauswertung konnte eine weitere
Stelle eingespart werden. Trotzdem mussten ein Besoldungs- sowie
ein Sachaufwandnachkredit beantragt werden, die am 4. November
vom Grossen Rat genehmigt wurden. Dank Mehrertragen wurde
letztlich nur knapp ein Drittel der Nachkredite kostenwirksam.

Es bedarf kaum der Erwéahnung, dass in dieser prekédren Lage die
Realisierung der geplanten Erweiterung der Kinderkrippe und das
seit mehreren Jahren diskutierte Projekt eines Gebarhauses fallen-
gelassen werden musste.

Angesichts der gesamtwirtschaftlichen Prognosen sowie der stei-
genden Krankenkassenpramien ist schliesslich mit einer Verschie-
bung in der Patientinnenstruktur zu rechnen, d.h. mit einem Ruck-
gang des Anteils der privatversicherten bei Zunahme der allgemein-
versicherten Patientinnen. Dies wird zu einer weiteren Verscharfung
der Konkurrenzsituation zwischen privaten und den ¢ffentlichen Spi-
talern im Bereich der Versorgung von privatversicherten Patientinnen
fihren. Der prozentuale Anteil von allgemeinversicherten sowie von
Patientinnen ohne Versicherung wird zunehmen, was gleichbedeu-
tend mit einem weiteren Ansteigen des Gesamtdefizites sein wird.

Renovation und Sanierung:

Die Sanierung des Spitals konnte planméssig weitergeflhrt werden.

So wurde die Renovation folgender Bereiche abgeschlossen:

- Sanierung von total 21 Nasszellen (Toiletten, Duschen, Béder, Tee-
kiichen) samt teilweisem Ausrtsten mit Abwaschmaschinen und
Besteckautomaten, was eine bedeutende Erleichterung fur das
Pflegepersonal mit sich brachte;

- Umbau «Villa» fir Verwaltung (inkl. Personalwesen) und Pflege-
dienstleitung;

- Realisierung von zusétzlichen Brandschutzmassnahmen bauseits
und Erweiterung der Brandschutziuberwachungsanlage;

- Behebung sémtlicher vom Elektrizitdtswerk Bern beanstandeter
Mangel an den elektrischen Installationen (zu geringe Leitungs-
querschnitte);

- Sanierung des chemisch-hamatologischen Labors, der Patientin-
nen- und Kinderzimmer Geburtshilfe Hauptgebdude und des
Dachs des Hauptgebaudes;

- Verlegung des Senologie von der Poliklinik in das dritte Ober-
geschoss des Hauptgebéudes.

Suite a des remaniements internes et a la détente sur le marChe. dH
travail, la Maternité avait en effet - contrairement aux années precg
dentes - épuisé tous ses points de poste et n'avait pratiqueme
plus aucun poste vacant. Depuis la fin de 1991, il arrive méme aué o
Maternité excéde son plan du personnel. Les «coupables? ont PO
nom congés de maternité, congés de maladie et congés de for b
tion - plus nombreux que les années précédentes. Pour continué
tourner 7 jours sur 7 et 24 heures sur 24, la Maternité a dd gmplotai_
du personnel temporaire - avec les frais de personnel supp'em,enurs
res que cela suppose. La division de néonatologie a par a'."e e
connu une année difficile: I'afflux de grossesses a trés hau.t r|sq”e
s'est traduit par une «invasion» de prématurés, de trés petite e o
pour certains - nouveau-nés qui exigent non seulement F'”Sbien
soins, mais aussi des soins plus intensifs. Ce qui explique qu e ion
fallu repourvoir les postes vacants sil'on ne voulait pas qué la d|V|sr ;
réduise son activité ou supprime - & peine introduits et «sur lo4
encore - toute une série de nouveaux services.
Ce qui ne veut pas dire que la Matemité n'ait pris aucun o
immédiate d'austérité. A force d'efforts, elle est parvenue, toUS S'se
teurs confondus (médical, infirmier et administratif), & économéoo
pres de 350000 francs cette année et espére en économiser 6 165
I'an prochain. Au total, la Maternité a renoncé a repourvoir 7,2p08

a temps complet.

Sans compter celui qu'elle a pu économiser grace au Nou
tral téléphonique mis en service en février - central équipé
teme automatique de commutation des appels et de mise e co
des charges. Ce qui ne I'a pas empéché de devoir demand®
credit supplémentaire dans les groupes de matiéres «charge® nd
personneh et «oiens, services et marchandises» - crédit que e rent
Conseil lui a accordé le 4 novembre. Cela dit, ce crédit a finale ot
eté compensé aux deux tiers environ par des recettes supple
taires. tor
ll va presque sans dire que dans une situation aussi précaire la Maojet
nité a renoncé & agrandir la créche et a abandonné son «vieux? pr
de «foyer obstétrical». 155V
Vula conjoncture économique et I'augmentation des primes d adgs
rance-maladie, il faut sans doute s'attendre & voir la proport'o.n- ion
assurés en division privée diminuer et celle des assurés en 'Vf -
commune augmenter. Ce qui ne fera que renforcer la concurre” hé’
déjavive - que se livrent les hdpitaux privés et publics surle «Ima v
des patients privés. Le pourcentage des assuré(e)s en division © o
mune et des patient(e)s non assuré(e)s devrait de son coté a9

ter et aggraver encore le déficit global de la Matemnité.

e rneSUre

veau 062:
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Travaux de rénovation:

La rénovation de la Maternité a suivi son cours. Au cours d

sous rapport, on a oin%

- rénové au total 21 blocs-eau (WC, douches, salles de bainsl' g de
cuisine) et profité de I'occasion pour équiper certains C @ D
lave-vaisselle et de «lave-couverts» - ce qui facilite conside’
ment la tache au personnel soignant; 65

- transformé la «villa» en bureaux a I'intention de I'administralti(?n (g
tion du personnel comp.) et de la direction des soins infirmier l'ng

- pris des mesures supplémentaires de protection contré le
amélioré le systeme de détection incendie; 'leﬁml

- remédié a toutes les malfagons qu'avait relevées la centra!e e'ts)-
que de Berne «Elektrizitdtswerk Bern» (conducteurs trop étro! des

- rénové le laboratoire de chimie hématologique, les Chamb[e. ol
patientes et des enfants de la division d'obstétrique du pall
principal ainsi que le toit de ce batiment;

- transféré le service de sénologie de la policlinique au
étage du béatiment principal.
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Ing)"m‘“kvomaben NEMESIS:
SG:g::Qat der Grosse Rat den Kredit fiir diese Ersatzinvestition an
ommi Ithng vom 8. Dezember auf Antrag der Geschaftlsprufungg-
ierunlssm zurlickgewiesen. Deshalb kann die parallel mit de.rAF%e.all-
en? der Zerjtralen Patientinnenaufnahme geplante volIstg_ndge
Koste und Leistungserfassung, die Einfihrung einer detaﬂl;ertgn
OptimnlreChnU'”g samt Management-informationssystem sowie die
den - BeW'”SChaftung der Apotheke zurzeit nicht realisiert wer-
i
SSLU(;': W‘?itEFbearbeitung der Investition wurde ein. Projektaqs-
asis 9ebildet. Das dem Projekt zugrunde liegende Pfichtenheft ist

$Tr das weitere Vorgehen und Evaluationsverfahren.

[ .
Sitegrat,(,n des Kantonalen Frauenspitals in das Inselspital: . .
5 anungsstudie z1r rechtlichen, betrieblichen und organisatori-
N Integration der Universitats-Frauenklinik und des Kantonalen
eNspitalsin das Inselspital wurde fertiggestellt und an den Regie-
ﬂuarsglt Weitergeleitet. Die Projektleitung hat inihrer Studie den 1. Ja-
97 als Integrationszeitpunkt vorgeschlagen.

N
A;UESU Frauenspital: -
en Ne August wurde das von der Regierung genehmigte Projekt fur
8ing deubau des Frauenspitals der Presse vorgestellt gnd fand dort
Stehg urg Wegs positive Beurteilung. Als nachste vwchtnge Statlonen
n__d'e Debatte im Grossen Rat und schiiesslich die Volksab§t|m~
finanziuber den Baukredit bevor, was ange;ichts der qngUnstlgen
Sein Wi?gen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen nicht elnfac.h

21
4 Hebammenschule

T: en.chtsjahr kam der neunmonatige Eintrittsrhythmus voll zum Tra-
big 5, KUrSe wurden parallel gefiirt, was die Kapazitat der Schule
Ussersten beanspruchte. }
hmerinnenzahl am 31. Dezember: 81, davon 4 mit AKP-
(verkirzte Ausbildung). Am 25. September wurden 20 He-
€N an der Diplomfeier von Regierungsstatthalter Sebastian
] Tezil;;/ereidigt‘ Am 13. Januar bzw. 12. Oktober begannen 19 bzw.
Wi, o Merinnen ihre Ausbildung. _
Mittg, Nd des Berichtsjahres liessen sich an sechs Informatlpnspach-
42 Besucherinnen tber den Hebammenberuf onenhereq.
datj Wurden fiinfmal Aufnahmeprifungen mit insgesamt 56 Kandi-

i
mis:'g:n durchgefiihrt, Es fanden zwei Sitzungen der Aufnahmekom-

Pr
Ze?gtieg]e haben, wie dies eine Umfrage der Hebammenschule auf-
’Tlerir;n % Al{SbiIdungsstationen mit der Anrechnurjg der Kursteilneh-
Wery €N mit 0,4 Stellen an ihren Stellenplan. Weiter muss bemerkt
”\einern |SdaSS auch die Sparmassnahmen des Kantons — wie allge-
Gebun tellenabbau und Berechnung der Hebammenste'llen naqh
dUngS el_eram des Spitals - negative Auswirkungen a_gf die Auspsl-
Qemeipatze haben oder haben werden. Mégliche Losungen sind
Im we-?sam mit der Direktion zu diskutieren. .
Aug _'deren fanden im Berichtsjahr zwei Austausohtgge zwischen
Sttt kunQSStationen und Hebammenschule statt. Die Zusammen-
Oig By ONnte dadurch weiter ausgebaut und vertieft werden.
BilqtI perten/innengruppe arbeitete im Berichtsjahr weiter am neuen
Sic ; gskO”Zept der Hebammen im Kanton Bern. Die Gruppe trgf
fetg i BeriChtsjahr zu insgesamt funf Sitzungen. Das ausgearber
lio ONZept wurde der Schulkommission unterbreitet und der Direk-
993 Ur Genehmigung vorgelegt. Deren definitive Antwort erfolgt
endé Cr das Konzept wurden alle Lehrbeauftragte gegen Jahres-
Mey, Mfassend informiert. Sie haben das Projekt positiv aufgenom-
Umggy hoffen, mit der Unterstiitzung der Schule die neuen Ideen
Ogr . 28N 2U kénnen.
Uig ®Schiuss des Grossen Rates, die Universitéts-Frauenklinik und
FOI ¢ aMmenschule in die Inselstiftung zu integrieren, hatte zur
* dass die Hebammenschule in verschiedenen Phasen des

g, "Steilng
b
8

Projet informatique NEMESIS:

Sur proposition de la Commission de gestion, le Grand Conseil a
malheureusement refusé de financer le renouvellement du systéme
informatique. Conséquences: pas de relevé complet des données et
des prestations - pas plus que de gestion centrale des dossiers
médicaux, son corollaire -, pas de comptabilité analytique détaillée
(instruments de direction incl.), de gestion optimale de la pharma-
cie!

L’affaire a €té confiée a une commission ad hoc. Le cahier des char-
ges qui sous-tend le projet reste valable — notamment en ce qui
conceme la procédure d'évaluation.

Intégration de la Maternité cantonale a I'Hopital de I'lle:

L'étude de planification visant aintégrer la Clinique gynécologique de
I'Université et la Maternité cantonale a I'Hépital de I'lle sur les plans
juridique, structurel et organisationnel a été bouclée et présentée au
Conseil-exécutif. Le comité directeur du projet y propose que I'inté-
gration prenne effet le 1°" janvier 1997.

Nouveau batiment de la Maternité cantonale:

Le 25 aolt, le projet de construction a été présenté ala presse, qui lui
aréservé un fort bon accueil. Reste a espérer que le Grand Conseil et
ensuite le peuple en feront autant. Un «pari» qui est loin d'étre gagné
dans le contexte financier et économique actuel.

2.10.4 Ecole de sages-femmes

La phase de transition est aujourd-hui terminée: & raison d'une nou-
velle volée tous les neuf mois, I'école a dispensé en paraliéle 4 cours
tout au long de I'année. Un véritable défil Le 31 décembre de I'année
sous rapport, I'école comptait 81 éléves, dont 4 infirmiéres dipldmées
SIG en cycle de formation court. Lors de la remise des diplémes, le
25 septembre, M. S. Bentz, préfet, a assermenté 20 sages-femmes.
19 éléves ont débuté leur formation le 13 janvier; 18 autres le 12 octo-
bre.

Au cours de I'exercice, I'école a organisé six aprés-midi d'informa-
tion, qui ont réuni 242 intéressées. Cing examens d'admission, a
I'intention de 56 candidates, ont par ailleurs eu lieu. La commission
d'admission s’est réunie deux fois.

Autravers de I'enquéte qu’elle a menée, I'école s'est apercue que les
unités de formation ont du mal a trouver dans leur plan du personnel
les quatre dixiemes de poste que représente une éléve-stagiaire. |l
faut signaler aussi que la politique d'austérité du canton - que ce soit
les compressions de personnel en général ou le calcul des postes de
sage-femme en fonction du nombre de naissances de I'hépital - est
ou sera elle aussi préjudiciable aux places de formation. L'école et la
Direction cherchent actuellement une solution.

L'année sous rapport a également été marquée par deux journées
d'échange entre les unités de formation et I'Ecole de sages-femmes
- ce qui leur a permis de développer et d'intensifier encore leur colla-
boration.

Le groupe d'experts a poursuivi ses travaux sur le nouveau pro-
gramme de formation des sages-femmes dans le canton de Berne. Ii
s'est réuni a cing reprises avant de soumettre le projet a 'approba-
tion de la commission d'école et de la Direction. «Verdicty en 1993.
Tous les chargés de cours ont été soigneusement informés. Globale-
ment favorables au projet, ils comptent sur I'aide de I'école pour le
mettre en ceuvre.

Le Grand Conseil ayant décidé d'intégrer la Clinique gynécologique
de I'Universite et I'Ecole de sages-femmes a la Fondation de I'lle,
I'Ecole de sages-femmes a été consultée a différents stades de la
construction du nouveau centre de formation de la Murtenstrasse.
Les travaux d'intégration se poursuivront en 1993.
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Neubaus des Ausbildungszentrums an der Murtenstrasse einbe-
zogen wurde. Weitere Arbeiten betreffend Integration werden 1993
erfolgen.

21 Psychiatrische Kliniken

21141 Aufsichtskommission psychiatrischer Kliniken

Eine Plenarsitzung im Mérz und zwei zusétzliche Sitzungen der Auf-
sichtskommission im April und August haben der Kommission Gele-
genheit geboten zur Berichterstattung Uber durchgefiihrte Klinikbe-
suche sowie zu Diskussionen Uber die Zukunft der psychiatrischen
Versorgung im Kanton Bern. An der Plenarsitzung stellte Professor
Wilhelm Felder den Ist-Zustand der Jugendpsychiatrie im Kanton
Bern und seine Ziele und Vorstellungen fir eine zukinftige bedarfs-
gerechte Versorgung vor. In einem Referat von Johann Binder, Abtei-
lung fur wissenschaftliche Auswertung der Direktion, wurde die Kom-
mission tber die in Bearbeitung stehende Revision der Psychiatrie-
versorgung informiert. Von seiten der Aufsichtskommission wurde
die Vizeprasidentin, Ulrike Droz, in die zu bildende Projektgruppe
delegiert.

Zu Verbesserung der Inspektionstatigkeit wurde die Arbeit der Kom-

mission neu geregelt:

- Neben der Kommission fur Landwirtschaftsfragen werden nur
noch zwei anstelle der bisher drei Subkommissionen flr die Inspek-
tionen eingesetzt.

- Bei den Inspektionen sollen jahresweise Schwergewichte gesetzt
werden. Im Berichtsjahr z. B. wurde ein besonderes Augenmerk auf
die Probleme des Personals gelegt.

- Zur Verbesserung des Informationsaustausches soll in der Mitte
des Jahres eine Zwischensitzung Uber die gemachten Erfahrungen
anlasslich der Inspektionen dienen.

Die Reorganisation hat sich bislang bewéhrt. Vermehrte Gesprache
mit dem Personal der Basis und des mittleren Kaders haben gezeigt,
dass die angespannte Finanzlage und die sich damit fur die psychia-
trischen Institutionen ergebenden Probleme beim mittleren Kader
spurbar sind, jedoch nicht oder noch nicht auf die Arbeit der Mitarbei-
ter/innen durchgeschlagen haben.

Nach 2Qjahriger Zugehérigkeit der Aufsichtkommission hat Doklor

Alfred Stucki, Spezialarzt fir Psychiatrie, seinen Rucktritt aus der

Aufsichtskommission eingereicht. Diese verliert damit ein sehr profi-

liertes Mitglied, das sich kritisch und konstruktiv flr die Belange der

Psychiatrie eingesetzt hat.

21.2 Zentrale Fuhrungsstrukturen in der Psychiatrie
211.21 Departement fur Psychiatrie

Die Klinikdirektoren trafen sich zu eigentlichen Departementssitzun-
gen viermal im Berichtsjahr, wobei Professor Boker — wéhrend des
Wintersemesters 1992/1993 beurlaubt - durch Professor Jaku-
baschk vertreten wurde. Daneben fanden haufiger Gesprache im
Rahmen von Sitzungen verschiedener Planungsgremien statt.

Neben den laufenden Geschaften war die Uberarbeitung der Psych-
iatrieplanung hauptsachlicher Diskussionsgegenstand. Um den Be-
reich der Lehre, speziell bei der Psychosozialen Medizin gentigend

zu wurdigen, wurde die Nachfolgekommission Heim/Ciompi auf Vor-

schlag des Departementes fur Psychiatrie durch Professor Mahler,
derzeitiger Prasident des Kollegiums fur Psychosoziale Medizin,
erweitert.

Eine wesentliche Aktivitdt des Psychiatriedepartementes besteht in
der Organisation der Weiterbildung der Assistenzérzte/innen. Die
dazu eingesetzte Postgraduatekommission mit Mittelbauvertretern/
innen aus allen Departementskliniken unter der Leitung von Doktor
Michel funktioniert sehr gut. Nicht nur, aber auch im Zusammenhang
mit der Weiterbildung der Assistenzérzte/innen stellt sich das Pro-

2.1 Cliniques psychiatriques
2.11.1 Commission de surveillance des cliniques
psychiatriques

Une séance pléniére en mars et deux séances supplémeﬂte““':'s 62
avril et en ao(t ont permis a la commission de rendre Compte,de sce
visites dans les cliniques et de discuter de I'avenir de |’aS,S'$Fan e
psychiatrique dans le canton de Berne. Lors de la séance P'e”'e.re"
professeur W. Felder a fait un tour d’horizon de la pédopsyc Iaeni,
dans le canton de Berne avant d'exposer & la commission commi .
a son sens, le systéme devrait évoluer pour satisfaire €S besd [a
Pour sa part, M.J. Binder, Service d'évaluation scientifiqué 1
Direction, a informé la commission de I'état d’avancement d¢° es!
vaux de révision de I'assistance psychiatrique - révision & laquell
d'ailleurs associée la Commission de surveillance en la Personne
Mme U, Droz, sa vice-présidente.
Afin d'améliorer le travail d'inspection de la commission, uné "
réglementation a été adoptée: fions
~ le nombre des sous-commissions qui procédent aux inspec gsl
aux cotés de la commission pour les questions agricor
ramené a deux; - se (@S
- la commission se fixe désormais chaque année des priontP: ( o
1992, qui entrera dans les annales des inspections comme ¢ i
des problémes de personneb); o98
- une séance se tiendra désormais en milieu d'année afin dé dre
(4
Al

ou\/e"e

un bilan provisoire des inspections.
Une réglementation qui, jusqu'ici, a donné toute satisfaction- y
vers des entretiens - plus nombreux cette année - qu'elle 2™ ol
avec le personnel des établissements psychiatriques, la commi® plé
a pu constater que la situation financiére actuelle pose des pr(i Pl
mes aux cadres moyens, mais pas - ou du moins pas encore
«petitr personnel.
Le docteur A. Stucki, spécialiste en psychiatrie, a deman o
libéré de ses fonctions. La commission perd en sa personné F’O ol
bre éminent qui, pendant 20 ans, a ceuvré dans un esprit critig
constructif pour la défense des intéréts de la psychiatrie.

ged are

it
211.2 Structures centrales dans le domaine de la psych’a

2.11.2.1 Département de psychiatrie
e
Les directeurs de clinique du Département ont été convoqués agiu-
tre réunions ordinaires - réunions auxquelles le professeu’ of?
baschk a participé en I'absence du professseur Boker, €N C-| o’
durant tout le semestre d'hiver 1992/1993. lis se sont par & e
retrouvés fréquemment dans le cadre de séances de divers or
de planification. ) B
En dehors des affaires courantes, le Département s'est intéres ia“i'
trés prés a la révision des principes régissant I'assistance psy© cide
que. Honneur a I'enseignement - de la médecine psyChOS ol
notamment: la commission de «succession» Heim/Ciompi 5’ seuf
gie, sur proposition du Département de psychiatrie, du pro 16df
Mahler, président du «Kollegium fiir psychosoziale Medizin? (co
de médecine psychosociale). hi
L'une des activités principales du Département de pSYC ol
consiste & organiser la formation complémentaire des M€
assistants. La commission de formation postgraduée mise €" g
a cet effet — commission composée de représentant(e)s des c?igée
moyens de toutes les cliniques relevant du Département et I

[
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ssifikation der diagnostizierten Stoérungen der Patienten/
- den verschiedenen Departementskliniken werden unter-
liche Systeme angewendet. Eine einheitliche Regelung in der
N Schweiz wére wiinschenswert. Deshalb sollte die Frage am
ten ANAF Treffen (Akademienachwuchsforderung) zur Diskus-
eStellt werden. Das im Dezember vorgesehene Treffen wurde
P iflschigdenen Griinden auf den April 1993 verschoben, so dass
UrnUSICht }{ber__Ergebnisse berichtet werden kann. .
Jahre 9eméss ybernahm Professor Ciompiim Oktober des Berichts-
S den Vorsitz des Departementes.

par le docteur Michel - s'en tire admirablement bien. Un probléme
toutefois, qui sans étre spécifique a la formation complémentaire des
médecins-assistants, se pose également a son propos: la classifica-
tion des troubles psychiatriques. Chaque clinique du Département a
la sienne. L'idéal serait que I'on utilise la méme classification dans
toute la Suisse. On devait en discuter lors de la rencontre «tANAF»
(promotion de la reléve academique) de décembre, qui, pour diver-
ses raisons, n'a finalement pas eu lieu. Rendez-vous lors de la pro-
chaine, en avril 1993.

Exercée a tour de r0le par chaque membre, la présidence du Dépar-
tement est revenue en octobre au professeur Ciompi.

213 Psychiatrische Universitatsklinik Bern (PUK) 2.11.3 Clinique psychiatrique universitaire de Berne (CPU)
2131 Kennzittern 21131  Statistiques
1991 1992 1991 1992
i’\?fritlte 1280 1275 Admissions 1280 1275
QSfr!tte 1069 1078 Sorties 1269 1278
pﬂsnltalisierte insgesamt 1606 1591 Total des personnes hospitalisées 1606 1691
ufge‘age 117 171 111937 Journées d’hospitalisation 117171 111937
BenChSChnimiChe Aufenthaltsdauer 9130 T 87,59 T. Durée de séjour moyenne 872 913].
enbeleguﬂg 83,38% 77,62%! Occupation des lits 77,86% 83,38%!

1 B o
el Beriiak o ;
8 Se'“Cklehtigung der voriibergehend geschlossenen Stationen, der stilgelegten
" SOwie dler nicht belegten Betten wahrend Urlauben, externen Spitalaufenthalten

(1991) ZIerungsversuchen betragt die durchschnittiche Bettenbelegung 88,57 Prozent
und 87 1 Prozent (1992)

21
32 Aus dem Betriebsgeschehen

xvtl)e tis Institutionen benctigen auch grosse Kliniken in gewissen
fnentnn €n eine Uberprifung ihrer Organisationsstruk.turen., um na-
tel rCh n Zeiten knapp gewordener personeller und finanzieller Mit-
Dunkten uftrag optimal zu erfallen. Mit dem besonderen Schwer-
neg (;A”ab(Se der Fuhrungsorganisation» fUhlrte die E|rma ATAG
lichg, #tche AUbefprUfung in der Klinik durch. Es ging dabeiim weseqt
«DirektL-Jm die Klarung der Frage, welche oberste Kaderpersonen die
ingg 10Ny bilden sollen, ob eine enger oder weiter gefassteﬂFuh-
Nnep, 9'Ubpe vorteilhatt sei und wie die Pfichtenhefte der Oberarzte/
Psychi ZW. der Stationspfleger/schwestern, mit denen sich die
Afgjp Alrische Universitztsklinik (PUK) seit ldngerem befasst hatte,
deng ander abzustimmen sind. Seit 1979 hatte die PUK 'verschula-
abert -Ode.“e erprobt, zuletzt eine sehr weit gefasste Variante, die
@ntscri”we'se als zu schwerfallig empfunden wurde. Im September
Q in 083 SiCh der Direktor unter BerUcksichtigung der Beratunggn
Klinikber ‘Mittlereny Direktionsgrésse. Die arztlichen Leiter der vier
Sowig ereiche, die Leiterin und ein Vertreter des Pflegedlenstes
der i €r Verwalter mit einem Vertreter seines Bgre!phs blllden unter
ligey u Ung des Direktors die Klinikdirektion. Damit diirfte ein vernunf-
dem "d praktikabler Kompromiss gefunden worden sein. Aus;er-
ten Urden den Oberarzten/innen auf den Stationen in dennPfhch-
2ty €nicht nur fiir Therapiemassnahmen, sondern auch far Kon-
din iage” die letzte Entscheidungskompetenz Ubertragen, aller-
dor Fon eNnger Zusammenarbeit mit dem Pflegekader. Geplant sind in
im g, 0° die Erarbeitung von Funktionsdiagrammen und Leitbild.

Vey .E.lsommer fiel auch der Entscheid, die enge organisatorische
Entspupfung von Akut- und Langzeitstationen 1993 Aumzusetzen.
ant\,\,()ed"e”d angepasst werden ab 1. Januar 1993 d|¢ neuen \/er—
k(lnf i rtunlebereiche der beiden Vizedirektoren. Die Klinik wird ins-
Mgy Y Somit «vertikal (sogenannte Behandiungssektoren) struktu-
Plan ®N. Diese Neuorganisation harmoniert im tbrigen gut mit den
Qun, ngsVOFStellungen einer abgewandelten psychiatrischen Versor-
gt " SPitalregion Bern, soweit sie sich gegenwartig erkennen

NVars

Zunv]era”_dert machen zahireiche schwierige, d.h. aggressive und

Wep, e!| behandiungsunwilige Patienten/innen grosse Sorgen,

then, 2I€h sich so gefihrliche Attacken wie im letzten Jahr gliickli-
€ise nicht ereigneten.

''ou 88,57 pour cent (1991) et 87,10 pour cent (1992) si 'on tient compte des fermetures
provisoires d'unités, des suppressions de lits et des absences des patients (vacances,
séjours dans d'autres établissements hospitaliers: tentatives de placement).

2132 Exploitation

Sil'on veut qu'une institution remplisse au mieux son mandat, méme
en période de pénurie de personnel et de fonds, il arrive toujours un
moment ou il faut revoir son organisation structurelle - celle d'une
grande clinique comme les autres. Pour la CPU, le moment était
venu. L'examen fut confié a la société ATAG et I'accent mis sur
I'vanalyse des structures dirigeantesy. Il s'agissait avant tout de voir
quels cadres supérieurs inclure dans la «directions, de «calibrer
I'equipe dirigeante et de coordonner - comme s'y efforce la CPU
depuis déja pas mal de temps - les taches des chefs de clinique et
des infirmiers-chefs/informiéres-chefs d'unité de soins. Depuis 1979,
la CPU a essayé toute sorte de modéles, dont, tout récemment, une
version «extréme» de la «pyramide plate», presque caricaturale aux
yeux de certains. Apres mare réflexion, le directeur s'est donc décidé
en septembre pour une direction de taile moyenne. Elle rassemble,
sous sa «férule, les responsables médicaux des quatre secteurs de
la clinique, la directrice des soins infirmiers et I'un de ses collabora-
teurs ainsi que I'administrateur et I'un de ses subordonnés. Sans
doute est-ce 1a un bon compromis. En vertu de leur cahier des char-
ges, les chefs de clinique décident par ailleurs désormais en dernier
ressort des mesures de thérapie dans les unités, mais aussi - en
étroite collaboration avec les cadres du secteur des soins - des
questions de principe. La CPU se propose de concrétiser ultérieure-
ment cela par un organigramme et des principes directeurs.

Vers la fin de I'éte, on décida par ailleurs d'unir plus étroitement les
unités de soins généraux et de longue durée. Des changements
donc, a partir du 1" janvier 1993, dans les compétences des deux
sous-directeurs. A compter de cette date, la clinique sera organisée
werticalement» - en «secteurs de traitements. Ce qui, soit dit en
passant, est tout a fait dans I'esprit du nouveau systéme d'assis-
tance psychiatrique de la région hospitaliére de Berne, tel qu'il se
dessine actuellement.

Inquiétudes toujours du coté des nombreux malades «difficilesy -
c'est-a-dire agressifs et réfractaires aux traitements. Et ce, quoique
les épisodes de violence de I'année derniére ne se soient fort heureu-
sement pas reproduits cette année.

Au chapitre finances, tout va pour le mieux: grace a la baisse des
frais de personnel (et ce, en dépit de I'allocation complémentaire de
renchérissement), les charges d'exploitation n'ont pratiquement pas
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Aus finanzieller Sicht prasentiert sich das Berichtsjahr hdchst erfreu-
lich. Wahrend der betriebliche Aufwand dank tieferen Personalkosten
(trotz Teuerungsnachzahlung) im Vergleich zum Vorjahr nahezu
unverandert blieb, steigerte sich der Ertrag um beinahe 20 Prozent.
Einerseits griffen also die Sparanstrengungen (vor allem im Personal-
bereich), andererseits hat sich im Berichtsjahr erstmals das neue
Tarifmodell, das «Splitting» (Unterteilung in Akut-, Langzeitpatienten/
innen und Chroniker/innen) voll ausgewirkt. Eine neue, auf die Bedurf-
nisse der Psychiatrie besser abgestimmte Kostgeldregelung flr
Chronischkranke trug ertragsseitig das ihre bei. Der Deckungsgrad
erhohte sich demzufolge markant und ndhert sich unter Anrechnung
eines Anteils von Lehre und Forschung der Grenze von 50 Prozent.
Aus baulicher Sicht seien neben den vielen Sanierungen, Reparatu-
ren und Unterhaltsarbeiten im Patienten/innen- wie betrieblichen
Bereich beispielsweise die Fertigstellung der Wachsaalumbauten auf
den vier Langzeitstationen, die Sanierung der Klinikkapelle, die
Errichtung von zusétzlichen Einzelzimmern auf Akutstationen oder
die Installation einer neuen Telefon- und Suchanlage erwahnt. Begon-
nen wurden zudem Sanierungsarbeiten im Bereich Personalwohnun-
gen und -hduser. Damit konnten einige wichtige Schritte zur Realisie-
rung des «Nutzungs-Konzeptes 2000» vollzogen werden.

Weniger erfreulich préasentiert sich die Situation bei der Ablésung der
EDV-Anlage. Trotz sorgféltiger Evaluation ist das Geschéft infolge
des Entscheides des Grossen Rates betreffend Budget 1993 zurtick-
gestellt, obwohl das heutige System vollig veraltet und dusserst stor-
anféllig ist. Auch verzdgert sich dadurch die Einflihrung der Kosten-
rechnung, eines fiir einen Betrieb dieser Grosse unabdingbaren Fih-
rungsinstrumentes.

Arbeitstherapie (AT)

Die Psychiatrische Universitéatsklinik spirte in ihren Werkstétten das
wirtschaftlich schlechte Jahr in doppelter Hinsicht: Einerseits fan-
den die Patienten/innen kaum noch einen geeigneten Arbeitsplatz
«draussern» und verblieben darum weiterhin in der Klinik (Aufenthalts-
dauer im Berichtsjahr durchschnittlich 156 Tage, Vorjahr 142 Tage).
Andererseits hatte die PUK grosse Muhe, fur die taglich tber 110
Patienten/innen (1991 =103, 1990 = 87) geeignete Auftrage zu akqui-
rieren. Da die Rezession auch im Detailverkauf splrbar war, erfor-
derte es seitens der Klinik grosse Anstrengungen, um den hdheren
Produktionsausstoss der tberbelegten Werkstatten verkaufen zu
konnen. Aufgrund des engagierten Einsatzes des ganzen AT-Teams
und dank den qualitativ hochstehenden Arbeiten und Produkten
gelang es - entgegen dem allgemeinen Trend - auch im Berichtsjahr,
ein erfreuliches Resultat zu erwirtschaften. Ausgezahit hat sich dabei
auch die kontinuierliche PR- und Offentlichkeitsarbeit, unterstiitzt
durch ansprechende Basar- und Verkaufsinserate.

Es ist zudem ein zentrales Anliegen des Teams, die Patienten/innen
zumoglichst produktiver Arbeit anzuleiten, denn so kann inre Befind-
lichkeit verbessert werden, Das Geflhl, nitzlich zu sein, starkt ndm-
lich das Selbstvertrauen und unterstitzt damit den rehabilitativen
Prozess und eine schnellere Integration in die sogenannte normale
Arbeitswelt. Mit der beabsichtigten Auslagerung einer der zehn ver-
schiedenen Werkstétten - die Topferwerkstatt scheint dazu geeig-
net — aus dem Klinikareal in ein moglichst lebendiges Quartier (z.B.
Breitenrain), soll die Rehabilitation zusétzlich unterstitzt werden. Die
Suche nach geeigneten Raumlichkeiten fur dieses Vorhaben verlief
bisher jedoch aus verschiedenen Griinden erfolglos.

Schule fur psychiatrische Krankenpflege

Das Berichtsjahr stand ganz im Zeichen der Sparmassnahmen. Zwar
musste nicht Lehrpersonal abgebaut werden, was auch kaum mog-
lich gewesen ware ohne Qualitdtseinbusse bei der Ausbildung, doch
musste in allen anderen Bereichen Einsparungen gemacht werden.
Die Zahl der Bewerbungen hat weiter zugenommen. Nach wie vor ist
damit aber nicht eine bessere Eignung der Kandidaten/innen verbun-
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augmenté - les recettes augmentant pour leur part de I
20 pour cent. Tout le mérite en revient aux mesures d'aus
particulier dans le secteur du personnel) et au nouveau ¢
tarifaire (trois catégories de tarifs: maladie aigué, de longué 5765
chronique). La nouvelle réglementation sur les taxes journalef®
applicables aux malades chroniques - réglementation mieux @ taes
tée aux systéme psychiatrique - a fait le reste du coté des fe?etb e:
Ce qui explique que le taux de couverture des frais ait considerd
ment augmenté et atteigne presque, déduction faite d'uné pal
frais d'enseignement et de recherche, la barre des 50 pour cent o
Ne citons parmiles nombreux travaux de rénovation, de réparatlonor.
d'entretien au profit des patient(e)s et du personnel que 1 tr:’:lﬂfvfl P
mation, dans les quatre unités de long séjour, de la salle dé "e‘/e'lies
rénovation de la chapelle de la clinique, I'aménagement de nf?uve o
chambres individuelles dans les unités de soins généraux et | |nstahe
tion d'un nouveau systéme de télécommunication et de recherC ;
de personnes. On a par ailleurs commencé a rénover les appan
ments et les batiments du personnel et fait, du méme coup, U" gralan
pas en avant dans la réalisation du «Nutzungs-Konzept 20000 (P
d'affectation des locaux 2000). ;
Une seule ombre au tableau: suite 4 I'arrété du Grand Conselil ¢ 4
nant le budget 1993, le remplacement du systéme informafid”
pourtant si soigneusement préparé - est différé. Et ce, alors que 5
systeme a tout d'une antiquité et ne cesse de tomber €n paltes
Résultat: la CPU doit donc elle aussi renoncer & introduire 12 6™
bilité analytique dans I'immeédiat - un instrument de direction P
tant indispensable dans un établissement aussi important.

splitting’
durée et ‘

once’

Ergothérapie (ET)

Les ateliers de la CPU ont doublement fait les frais du Ma | pas
économique. Pour commencer, les patient(e)s n'ont en gé”era qui
trouvé de travail «a I'extérieur et sont donc restés a la cliniqué (qeurs,
explique que la durée de séjour ait été en moyenne de aneu
contre seulement 142 'année précédente). De son coté, la cP qui |
beaucoup de mal a occuper convenablement les 110 patient(e)st g |
ont fréquenté quotidiennement ses ateliers (contre 103 en 1991 i, 18
en 1990). Vu que la récession touche également la vente au deta 18
clinique a par ailleurs di se donner beaucoup de mal pour ego o 08
production de ses ateliers. Ce n'est que grace au dynamis oS
toute I'équipe d'ET et & la qualité du travail et des produits 43 usd
ateliers ont pu obtenir - contre toute attente dans un cont@ft‘?, aceg-
difficile - d'aussi bons résultats. Et sans doute aussi un peu aln
sant travail de relations publiques et a la publicité (bazar, Ve”t?)hca‘
Facteur de «mieux-étren, la productivité est chere a I'équip€ d ee, le
drement. S’il a I'impression d’étre utile, de servir a quelque © .'tation
patient recouvre sa confiance en lui - ce qui facilite sa réhab'l," ol
et sa réinsertion dans le monde du travai «normab. Le projét ' (16
ler I'un des dix ateliers - sans doute I'atelier de poterie ~ ain
muros», de préférence dans un quartier animé (comme Bre't?n 56 |
procede de la méme idée: favoriser la réhabilitation. Pour '

raisons, on n'a toutefois toujours pas trouvé de locaux ad hoC:

rasrﬂe

Ecole de soins infirmiers en psychiatrie Y
L'année a été placée toute entiére sous le signe de I'austérite: ! ol
bien que le corps enseignant qui y ait échappé - il en allait
qualité de I'enseignement. (b0t
Les candidat(e)s ont été encore plus nombreux que i'année,p, joif
dente. Mais, une fois de plus, qui dit quantité, ne dit pas qualll®
s'en faut: a peine la moitié fut recue.

4
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den, musste
Sen werden,

erbst
Bine g

doch etwa die Halfte der Interessenten/innen abgewie-
Immerhin konnten die zwei Klassen im Friihling und im
gefullt werden.
iCht“e-r Wichtigsten Aufgaben des Berichtsjahres war der Start der
i Nienrevision auf gesamtschweizerischer Ebene. Die ?chule
Sich auch in den néchsten Jahren damit beschaftigen mussen.
127 InfOrmationsveranstaltungen nahmen 194 Personen teil, an
miSsige” Wurden 62 Kandidaten/innen gepruft. Die Aufnahmekom-
i " Uraf sich zu 7, die Schulkommission zu 4 und die Promotions-
_mission zy 1 Sitzung. Im April bzw. im Oktober traten je 15 Schu-

er/ i o . . .

LaL'Jrfmen Neu in die Schule ein, wahrend 15 Schiler/innen diese im

ber fdes Berichtsjahres verliessen. Im Mérz wurden 14, im Septem-

stand2 Schiiler/innen diplomiert. Ende Berichtsjahr konnte ein Be-
Yon 66 Schiilern/innen verzeichnet werden.

G“‘Sbetrieb

N,

Mituc:Y n2ept Gutsbetrieb

Stim o Be2ug der neuen Stille konnten alle Bauten ihrer Zweckbe-

|ichernung Ubergeben werden. Ein langer «eidenswegn hat einglick-
9eweip Nde gefunden. Am 16. Juni wurde der neue Gu.tsbetr!.eb ein-
&ing g t Nach dem ersten Betriebsjahr kann qhne Emschrankung
|HndWiehr ute bauliche, tiergerechte und funktionelle Eignung aller
Oer "Schaftichen Gebaude festgestellt werden.
der : - QUtShof wird vor allem von den Betnebsberatungsstg”en
Schy| Ndwirtschaftiichen Schulen Ratti und Schwand, den Ingenieur
N, den landwirtschaftlichen Organisationen und von sehrvielen
"irten besichtigt

ﬁgew”e’apie

€in € der fehienden Infrastruktur konnte bis Anfang Berightsjahr nur
Mt :SCheidene Arbeitstherapie angeboten werden. Dlgs hat sich
begg J Crwirklichung des neuen Gutsbetriebes entschelde?d ver-
fije die 1 Eine helle, gut eingerichtete Werkstatt steht hauptséchlich
'andwi OIZbearbeitung zur Verfligung, aber auch Reparaturen an
Werge SChaftlichen Maschinen und Geréten kénnen vorgenommen
Kleintin' eben den tblichen Hof- und Feldarbeiten wird neu die
83sq erpﬂege angeboten. Gerade dieser Bereich findet reges Inter-
den hee' den schwerbehinderten Patienten/innen. Gesamtuha.ft wer-
betreutute auf dem Betrieb 16 bis 20 Patienten/innen _beschaftlgt und
Ubgrys, Trotz grosser Mehrarbeit ist der Nutzen dieser Therapien
Sing \:igﬁ?”dv auch sind die Erfahrungen mehrheitlich positiv. Somit

iy lige Voraussetzungen zur Weiterfiihrung dieses Konzeptes

I

Dag bau, Viehhaltung -

Von g Clreide wird extensiv produziert bei einem Flachenverhaltnis
¥ vey, € und Brotgetreide von 2:1. Dank reger Nachfrage erfolgte
Ueg re(;n ehrter Anbau von Korermais. Die Kuhzahl musste infolge
gy, UZierten Milchverbrauchs der Klinik auf 30 reduziert werden,
Ocr eCh die total produzierte Milchmenge unter 200000 kg sa'rjk‘
rge Ue Stall ist aber voll belegt, da die Zahl des Jungviehs erhoht

2
33 Abteilung fur forensische Psychiatrie
im B;tt.elpunkt der Bemiihungen des Abteilungs-Teams stand auch

Peyy; r::C 1Sjahr die direkte Betreuung der Patienten/inngn. Die thera-
Uen q en Oder psychohygienisch ausgestalteten Tétl_gkelten wur-
Mehre €r bisherigen Umgebung ausgetibt. Wiederum {ibernahmen
VO'Wiee Mitarbeiter/innen praxisbezogene didaktische Aufggben
Beric 9end ausserhalb des universitéren Bereichs. Gutachterliche
Wend N beZUglich verschiedener, hauptsachlich prognostisph ver-
Ugg. arer forensischer Fragen sowie Supervisionsarbeit be|m.Vo|I-
b"de “”0! Bewzhrungspersonal oder beim Psychologischen Dienst

SCheneB'e'ne zunehmend grossere Herausforderung fur den forensi-
lenst,

Suffisamment toutefois pour former deux classes, au printemps et a
'automne.

Point fort de I'année sous rapport. Le lancement de la révision des
directives de la CRS - une révision qui devrait occuper I'école pen-
dant encore plusieurs années.

L'école a organisé huit réunions d'information & I'intention de 194
intéresse(e)s et examiné 62 candidat(e)s en 12 jours. La commission
d'admission s’est réunie sept fois, la commission d'école quatre fois
et la commission de promotion une fois. 15 éléves ont commencé leur
formation en avril; 15 autres en octobre. 15 autres enfin ont quitté
I'école en cours d'exercice. 14 éleves ont obtenu leur diplome en
mars; 12 autres en septembre. Fin décembre, I'école comptait 66 éle-
VeS.

Domaine

Nouveau programme d’exploitation

La construction des nouvelles étables a marqué la fin des travaux.
Tous les batiments ont pu étre rendus a leur destination premiére.
Ainsi s'achevait un long «calvaire». Mais tout est bien qui finit bien. Le
16 juin, c'était I'inauguration. A I'issue de la premiére année d’exploi-
tation, on peut dire sans hésiter que les batiments agricoles sont une
réussite a tout point de vue (matériel, humain, animal).

Trés visite, le nouveau domaine attire notamment, outre une foule
d'agriculteurs, les services de vulgarisation agricole des écoles
d'agriculture de Rutti et de Schwand, les écoles d'ingénieurs et les
organisations agricoles.

Ergotherapie

Jusqu'ici, le domaine ne se prétait guére a I'ergothérapie. Il en va tout
autrement aujourd'hui. Le nouvel atelier, bien équipé et bien éclairé,
est parfait pour travailler le bois et réparer les machines et les outils
agricoles. L'offre d'ET s'est diversifiée: travaux des champs et de la
ferme bien sir, mais aussi élevage de petits animaux - une activité
particulierement prisée des patient(e)s gravement handicapés. Au
total, le domaine occupe et encadre aujourd'hui entre 16 et 20 pa-
tient(e)s. Un travail intensif, mais sans aucun doute utile. Les résultats
sont d'ailleurs encourageants. Longue vie donc a I'ET!

Agriculture et élevage

Le domaine cultive ses céréales de maniére extensive et, en termes
de surface, deux fois plus de céréales fourragéres que de céréales
panifiables. La demande augmentant, le domaine a produit cette
année davantage de mais. Pour la raison inverse, il n’a conservé que
30 vaches et produit a peine 200000 kg de lait. Le cheptel des veaux
ayant grandi, la nouvelle étable est néanmoins pleine.

211.3.3 Division de psychiatrie légale

Comme par le passé, I'encadrement direct des patient(e)s reste 'ac-
tivité principale de la division. Pas de changement non plus du coté
de ses activités thérapeutiques et psychohygiéniques. Cette année
encore, plusieurs de ses collaborateurs/trices ont dispensé une for-
mation pratique, en principe ailleurs que dans le cadre universitaire.
Les expertises a but généralement pronostique et la supervision du
personnel d'exécution des peines et du patronage des personnes
libérées ainsi que du service psychothérapeutique relévent chaque
année un peu plus du défi.

Le 13 novembre, al'occasion du 10¢ anniversaire de sa création — fété
a la Clinique psychiatrique universitaire de Berne -, la division a
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Am 13. November konnte sich die Abteilung im Rahmen einer Jubil&-
umstagung in der Psychiatrischen Universitétsklinik Bern Rechen-
schaft Uber ihre (Dienst-)Leistungen wahrend des ersten Jahrzehn-
tes geben. Nahmhafte auswaértige Redner/innen, aber auch Mitarbei-
ter/innen der Abteilung haben zu aktuellen Fragen aus dem forensi-
schen Bereich referiert und zusammen mit den interessierten Teilneh-
mern/innen aus verschiedenen Disziplinen Problemidsungen disku-
tiert. Dieser Anlass wurde dem 100. Geburtstag von Professor
Wyrsch, dem eigentlichen Begriinder des psychiatrischen Dienstes
an den Geféngnissen des Kantons Bern, gewidmet.

2.11.4 Psychiatrische Klinik Munsingen (PKM)

2.11.41 Kennziffern

Klinik: stationére Patienten/innen

dressé une rétrospective de ses activités. L'occasion aussi pogr‘d_e;
personnalités extérieures et des collaborateurs/trices de 12 deSIge
de faire le point sur I'actualité de la psychiatrie légale et de deba.lter.
de son avenir avec les représentants d’autres disciplines. L'a”n'v.ce ’
saire a été dédié au professeur Wyrsch, le «pére spirituel du seV!
psychiatrique des prisons du canton de Berne, né tres exactem %
|
|

100 ans plus tot.

211.4 Clinique psychiatrique de Minsingen (CPM)

211441 Statistiques

Clinique: patient(e)s hospitalisés

1991 1992 1991 1992

Eintritte 875 909 Admissions 875 ggz
Austritte 891 902 Sorties 891 037
Hospitalisierte insgesamt 1265 1237 Total des personnes hospitalisées 1265 1292
Pflegetage insgesamt 136 119 119292 Journées d'hospitalisation 136 119 119 132]
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 152 T. 132 T. Durée de séjour moyenne 152 ] 4%
Bettenbelegung 87% 84% Occupation des lits 87%
Wohnheim fir geistig Behinderte Foyer pour handicapés mentaux

1092

1992
4

Eintritte 4 Admissions 4
Austritte 4 Sorties 50
Betreute Behinderte insgesamt 50 Total des pensionnaires 16 768
Aufenthaltstage 16 788 Journées d'hospitalisation

21142 Aus dem Betriebsgeschehen

Die vom Regierungsrat und Grossen Rat beschlossenen Sparmass-
nahmen haben auch im Berichtsjahr die weitere Entwicklung der
Psychiatrischen Klinik Minsingen (PKM) erheblich gehemmt, und
deren Umsetzung und Variantenausarbeitung beanspruchte viel Zeit.
Wichtige Vorhaben, so insbesondere verbesserte Angebote fir
Suchtkranke, die von der Region dringend gefordert werden, kdnnen
vorderhand nicht realisiert werden, weil die nétigen personellen Mittel
fehlen. Die Klinik verlagerte deshalb in der Zielsetzung im Berichtsjahr
den Schwerpunkt auf die Qualitdtsverbesserung der bestehenden
Angebote, und sie realisierte in einer ersten Phase eine Reihe von
Massnahmen im Bereich der Personalentwicklung. So wurde die
stark modernisierte und erweiterte, mit einem EDV-unterstutzten
Such- und Ausleihsystem versehene Fachbibliothek neu eréffnet, ein
zeitgemasses Fortbildungskonzept erarbeitet und eine grosse Zahl
von Fortbildungsveranstaltungen in der Klinik organisiert. Die Bemu-
hungen um Qualitatsverbesserung sollen im Jahre 1993 durch Einflh-
rung eines zweckmassigen Qualitits-Kontrollsystems fur Verwal-
tung, aber auch fur Pflege und Behandlung (Controlling) weiterge-
fahrt werden.

Dass die 1988 eingeleiteten Organisationsmassnahmen unter an-
derem im Bereich Pflege und Behandlung Frichte tragen, zeigte
die nach vier Jahren wiederholte Stichtagserhebung der Patienten/
innenpopulation im Sommer. Aus der Flle der erhobenen Daten
seien nur einige wenige hervorgehoben. Das Durchschnittsalter der
Patienten/innen ist auf 55 Jahre gesunken. Nur noch 21 Prozent der
Patienten/innen stammen nicht aus dem Pflichtaufnahmegebiet
(1988 noch jede/r dritte). Jede/r zweite Patient/in wies auch eine
behandlungsbedurftige kdrperliche Krankheit auf. Zugenommen hat
weiter einerseits der Anteil der Schizophrenie-Kranken, aber auch der
«aufsichtsbeddrftigen Patienten/inneny, insbesondere der zeitweise
gefédhrlichen oder suizidalen. Andererseits hat die durchschnittliche
Hospitalisationsdauer deutlich abgenommen: 40 Prozent der Patien-

21.4.2 Exploitation

e
Laborieux a mettre en ceuvre, les mandats d'austérité amétés p?;ulp
Gouvernement et le Parlement ont par ailleurs continué & beaucclini'
géner la CPM dans son développement. Faute de personneh 12 gsl
que a dd renoncer dans I'immédiat & nombre de projets = ten
urgents fussent-ils - et notamment & celui d'améliorer I'offre @ K a
tion des toxicomanes. A défaut de pouvoir les diversifier, 12 i
mis 'accent cette année sur la qualité des services existants: ures
s'est traduit, dans un premier-temps, par toute une série de me nfor
dans le secteurdu personnel: elle a agrandi sa bibliothedué et 'pro'
matisé son systeme de recherche et de prét, actualisé sO" a
gramme de perfectionnement et multiplié les manh‘estati?ns euire
matiére. Et ce n'est pas fini: en 1993, la CPM se propose d'int® o
un systéme de contréle de la qualité - de I'administration pien
mais aussi des soins et des traitements. , 198
A en croire I'enquéte menée cet été, la réorganisation lance® a8 mé
porte ses fruits - dans le secteur des soins et des traitements ‘?O (ef
partout ailleurs. A noter par exemple que I'age moyen des P?t'en ent
est tombé a 55 ans. Seuls 21 pour cent des patient(e)s n’em88 il5
pas de la zone d'admission obligatoire de la clinique; €n 19 “'Jne
étaient encore un tiers. La moitié des patient(e)s présente auss ontl
maladie physique a traiter. La proportion des schizophrénés a4“er»’
nué a augmenter, de méme que celle des «patient(e)s a Sl{Ne.I g0V
et parmi eux, notamment, les patients potentiellement suicidair® nst
dangereux. La durée moyenne d'hospitalisation a en revanche des
dérablement diminué: le jour de référence, 40 pour C?” 106
patient(e)s étaient la depuis moins de 6 mois — la moyenné € aades
6 semaines. Les efforts que déploie la CPM pour que les m o
entretiennent ou nouent des contacts avec I'extérieur ont ét€ res) ne
pensés: seuls 10 pour cent d'entre eux (contre 28% en 1 ol
voient pas leurs parents/tuteurs plus d'une fois par an. Il € s
ailleurs ressorti de I'enquéte que sur les 361 pensionnaires r?c de
le jour de référence, 85 (soit 23,5%) étaient la, non pour raisO

R
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te:r/é?]nen Waren am Stichtag weniger als 6 Monate hospitalisiert, im
Uss, SChnitt 6 Wochen. Die Bemiihungen der Klinik, den Kranken Q|e
gelohe”%‘omakte zu erhalten oder solche zu ermdglichen, haben sich
& Qt Nur10 Prozent haben hochstens einmal pro Jahr Kontakt zu
iegerho”gen/VormUndern, vor 4 Jahren waren es noch 28 Prozent.
innen Sbung hat gezeigt, dass am Stichtag von den 361 Patienten/
Wegg ?eren 85 (23,5%) nicht aus Krankheitsgrinden, sondern
Ung n? ehlender geeigneter Arbeit, Unterbringung oder Nachbetreu-
auerCht entlassen werden konnten und somit langere Aufenthalts-
Al gigge g eisen.
. il:se Zahlen zeigen, dass die PKM trotz schwieriger werder'm'dlen
eit 9ungen auch im Berichtsjahr versucht hat, ihre Leistungsfahig-
U.m Wohle der hier hospitalisierten Kranken zu verbessern.
Qe - ehtsjahr ist nach langen Verhandlungen das Tarifsplitting ein-
reich k WOrder.]. Die Tarife fiir die teuren Aufenthaltstage im Akutbe-
Erhish OMnten im Einvernehmen mit den Krankenkassen bedeutend
! Werden, Der Kostendeckungsgrad fur die PKM konnte auf
ge‘genurgzem verbessert werden, was eine merkliche Steigerung
ch g er dem Vorjahr (47,2%) bedeutet. . )
Slng dées F,’,KM war von der Rickstellung des Projekts C|je|r-(Ab'|to_|
2.11‘3_2)1 Uber zehnjahrigen EDV-Systems betroffen (vgl. Kapite

8 ;

ln?ube'r/cht Neu- und Umbauten B

Akut a; kor.mten die neu umgebauten Stationen 46 gnd 47 fur die
p§VChlatrie bezogen werden. In den neuen Raumlichkeiten, wel-

Patienlte fl~Jnkti0nellen Bediirfnisse gut abdecken, fiihlen sich die
b enfinnen wie auch die Pflegenden wohl. -

legter aufe des Berichtsjahres entstand um die Klmlk einschon ange-

anderweg, welcher den Kranken und Behinderten ein Spa-

Ut sicherem Pfad ermaglicht.

8ing K 'a. "'wurde der Klinik vom ehemaligen Direktor Professor Wyss

Inikglocke gestiftet.

SChule

Zieren
a
E

m i i ae .
4SBer-l-ChtsJahr haben an der Schule am 1. Mai 9 Schiilerinnen und

drei"'hu~er und am 1. November 8 Schiilerinnen und 5 Schiller die
1481;[?'9@ Ausbildung begonnen. Im April und Oktober konnten

N €finnen und 10 Schler diplomiert werden. Zufglge der ange-
Abs o0 Finanzlage musste vom Umbauprojekt fur_dle Schyle
derSCh 9enommen werden. Von der neuen Losung, die Platznot.e
Kiinik stU|e 2umildern, kann nur ein erster Schritt realisiert werden. Die
Ar g L?.”t der Schule Raumlichkeiten fur den praktischen Unterricht
dog ”QQUngl welche ohne jegliche bauliche Verénderunggn, je-
Werde?\ aquat mabliert, im April 1993 fur den Unterricht beziehbar

ngrlih d'? Zunehmend prekare Lage auf dem Arbe'itsmarkt wird die

9en p; Mit Anfragen iiberhzuft. Nebst guten und seriosen Bewerbup-

die mmt auch die Zahl von arbeitslosen Kandidaten/mnen zu, die
ahlvon geeignetem Nachwuchs nicht eben erleichtert.

Lan :
Oig Wirtschaf

Kiggj Ckenneit im Mai und im August setzte den Kulturen auf dep
BeQin " Aaretalboden derart zu, dass die Kleinsten Ernten seit
Sin - der Ackerwirtschaft zu verzeichnen waren. Verbunden mit
Chen ©n Preisen fur die Erzeugnisse fielen die Einnahmen fants.pre-
AUsricmlef aus. Diese Situation wird erschwert durch die elns?|t|ge
Uig | Ung des Betriebes auf Ackerbau. Verscharft werden kénnte
betrieb . d.urch die Prognose, dass die staatlichen Landwirtschafts-
mg r-e Nicht in den Genuss von Direktzahlungen kommen soliten.

Werq Chisjahr konnte das Dach des Okonomie-Wohnhauses sanlelrt
BGSChr-]-' S0 dass L&rm- und Hitzeimmission behoben sein sollten. Die
bish af t'gung von Patienten/innen auf dem Gutsbetrieb erfolgte im
Magq i lichen Rahmen, der wegen der Notwendigkeit vor\l/viegelnd
U, eller Bewirtschaftung im Ackerbau allerdings wenig Spiel-
Grun 9Sst. Dig geplante Kleintierhaltung konnte aus verschuadenen
dgpyq, 1 NOCh nicht eingefiihrt werden. Eine Realisierung in modifi
afbeitsf.(.)r_m ISt aber notwendig, um ein Beschaftigungsprogramm fur
Yr, ahige Patienten/innen anbieten zu konnen, die angesichts

9lnstigen Wirtschaftslage keine Arbeit finden.

santé, mais parce qu'ils ne trouvaient pas de travail, de logement ou
de post-encadrement approprié a I'extérieur. Tous chiffres qui mon-
trent bien qu’en dépit des circonstances difficiles la CPM a cette
année encore fait tout ce qui était en son pouvair pour le bien de ses
pensionnaires.

Au terme de longues négociations, la CPM a introduit cette année le
«splittingn tarifaire. D'accord avec les caisses-maladie, elle a considé-
rablement relevé ses tarifs d’hospitalisation pour «maladie aigué» -
ce quin'est que justice lorsqu’on sait se qu'il lui en colte. Le taux de
couverture des frais est ainsi passé a 53,5 pour cent, contre seule-
ment 47,2 pour cent I'année précédente. La CPM souffre elle aussi de
la décision du Grand Conseil de différer le remplacement du systéme
informatique, vieux de plus de dix ans (cf. ch. 2.11.3.2).

Rapport sur les travaux de construction et de transformation

Au terme des travaux de transformation, la CPM a repris possession
de ses unités de psychiatrie générale 46 et 47. Trés bien congus, les
nouveaux locaux plaisent autant aux patient(e)s qu’au personnel soi-
gnant.

Au cours de I'exercice, la CPM a aménagé un chemin aux alentours
de la clinique - ce qui permet aux malades et aux handicapés de se
promener en toute sécurité.

Vers la fin de I'année, I'ancien directeur de la clinique, le professeur
Wyss, a fait don a la CPM d'une cloche.

Ecole

13 éleves (9 jeunes filles et 4 jeunes gens) ont commencé leur forma-
tion de trois ans le 1°" mai; 13 autres (8 jeunes files et 5 jeunes gens) le
1°" novembre. En avril et en octobre, 24 éleves (14 jeunes filles et 10
jeunes gens) ont obtenu leur diplome. En raison de la situation finan-
ciére actuelle, I'école a d(i renoncer a lancer les travaux de transfor-
mation qui devaient résoudre ses problemes de place. Cela dit, la
clinique a mis & la disposition de I'école un certain nombre de locaux
qu'il lui suffira de meubler pour en faire des salles de travaux prati-
ques. L’école devrait pouvoir y donner ses premiers cours en avril
1993.

Les difficultés sur le marché du travail font que I'école est «submer-
gée» de candidatures, pas toujours trés sérieuses - ce qui ne lui
facilite guere la sélection.

Domaine agricole

En mai et en aolt, la sécheresse a été telle que le sol graveleux de la
vallée de I'Aar a produit les plus mauvaises récoltes jamais enregis-
trees. La baisse des prix agricoles a donné aux recettes le «coup de
gréce»..Le probléme est d'autant plus grand que le domaine s'est
spécialisé dans I'agriculture et que - pis encore - les domaines agri-
coles de I'Etat risquent de ne pas bénéficier de versements directs.
Au cours de I'année sous rapport, le toit du batiment d’habitation a
pu étre rénové: le bruit et la chaleur ne devraient donc plus poser de
problémes. Dans la mesure de ses possibilités - modestes, vu qu'il
n'y a plus grand chose qui se fasse manuellement -, le domaine a
continué a occuper des patient(e)s. Pour différentes raisons, le projet
d’élever des petits animaux n'a pas encore été réalisé. D'une maniére
ou d'une autre, il le faudra bien pourtant siI'on veut pouvoir offrir un
programme d’occupation aux patient(e)s capables de travailler mais
incapables de trouver du travail dans un contexte conjoncturel aussi
déprimé.
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Wohnheim fur geistig Behinderte

Nachdem der Grosse Rat am 18. Dezember 1991 die Bewilligung zur
Fuhrung eines Wohnheimes flr geistig Behinderte erteilt und das
Bundesamt fiir Sozialversicherung die entsprechenden Betriebsbei-
trage zugesichert hat, konnte am 1. Januar der Betrieb aufgenommen
werden.

Das Betreuungskonzept hat sich bewéhrt, so dass sich die Wohn-
heimbewohner/innen in den farblich neu konzipierten Raumen wohl
fiihlen. Die neu bewiligten Stellen konnten mit guten und motivierten
Betreuern/innen besetzt werden.

Foyer pour handicapés mentaux , dée
Forte de I'autorisation d’exploiter que le Grand Conseil lui @ aC?O:‘f‘ce
le 18 décembre 1991 et de la promesse de subventions de 'Q luﬂ
fédéral des assurances sociales, la CPM a ouvert, le 1% janvier,
foyer pour handicapés mentaux. . ires
Le programme d’encadrement a fait ses preuves; les Pe”S'Onnal -
réagissent bien aux couleurs dont on les a entourés. A noter: 12 co
pétence et le dynamisme du personnel supplémentaire que laC
engagé pour les encadrer.

2015 Psychiatrische Klinik Bellelay (PKB) 2115 Clinique psychiatrique de Bellelay (CPB)
211.5.1 Kennziffern 2.11.5.1 Statistiques
1991 1992 1991 1992

Eintritte 501 494 Admissions 501 493
Austritte 511 499 Sorties 511 iz
Hospitalisierte insgesamt 696 679 Total des personnes hospitalisées 696 616
Pflegetage insgesamt 66 789 63 646 Journées d’hospitalisation 66 789 636 7 541
Durchschnittiche Aufenthaltsdauer 130,70 T. 127,54 T. Durée de séjour moyenne 130,70 ] 121 '35%
Bettenbelegung 75,61% 71,85% Occupation des lits 75,61% g
211.5.2 Aus dem Betriebsgeschehen 211.5.2 Exploitation

uvert $¢°

Seit der Erdffnung des Zentrums fir Kurztherapien in Tavannes und
der Moglichkeit der Klinik, ambulante Behandlungen vorzunehmen,
hat sich die Zahl der Aufnahmen in der Psychiatrischen Klinik Bellelay
stabilisiert. Von den 86 im Zentrum fir Kurztherapien aufgenomme-
nen Patienten/innen mussten nur 6 in die Klinik tiberwiesen werden.
Rund zwei Drittel der Patienten/innen waren bereits einmal in der
Klinik hospitalisiert.

Vom ambulanten Dienst wurden 92 Personen betreut, was eine
Zunahme von 30 Prozent gegeniiber dem Vorjahr bedeutet.
Problematischist fiir die Klinik die Betreuung von Patienten/innen, die
gegen ihren Willen eingewiesen worden sind (fursorgerischer Frei-
heitsentzug, betrifft jede/n 6. Patient/in). Diese bedarf namiich Einer-
zimmer, um Aggressivitdten und Beeintrachtigungen anderer Hospi-
talisierter zu verhindern. Da dies von der Geb&udestruktur der Abtci
her kaum zu realisieren ist, sind Personal und Mitpatienten/innen
einem grossen Risiko ausgesetzt.

In den geschiitzten Werkstatten in Reconvilier und Courtelary wurden
139 Personen betreut, wobei sich die Mehrheit nicht in der Klinik auf-
halt, was einer Zunahme von 14 Prozent entspricht. Trotz der schlech-
ten Konjunkturlage gelang es den Werkstatt-Teams, fur alle Patien-
ten/innen eine entiéhnte Beschaftigung zu finden.

In der Geschuitzten Gemeinschaft «Le Fuet» werden ausschliesslich
Entziige und Therapien fir Drogenabhangige durchgefihrt, wobei
nach Umstrukturierungen eine volle Bettenbelegung zu verzeichnen
war. Obwohl die Abteilung offen gefiihrt wird, brechen wenige Patien-
ten/innen die Therapie ab, welche sie in der Regel freiwillig begonnen
haben. Von den 43 Eingetretenen haben 80 Prozent einen HIV-Test
akzeptiert, der fir alle negativ ausfiel. Die Patienten/innen haben sich
zum grossten Teil fur einen Entzug an die Institution gewendet, und
mehr als die Hélfte winschte eine Rehabilitation.

Wie im letzten Jahr stellte die Rekrutierung von Schweizer Assistenz-
drzten/innen ein grosses Problem dar. Da auch das administrative
Verfahren zur Anstellung von auslédndischen Kandidaten/innen sehr
aufwendig ist, konnte der Stellenplan in diesem Bereich nie ganz
ausgelastet werden.

Im wissenschaftlichen Bereich wurde Nummer 6 der Zeitschrift «Etu-
des psychiatriques de Bellelay» publiziert. Ebenso wurde wieder mit
grossem Erfolg ein internationales Symposium zum Thema «Le ca-
ractére, sa normalité, sa pathologie, ses perversions» organisiert.
Auch die Psychiatrische Klinik Bellelay war — wie die Psychiatrische
Universitatsklinik Bern und die Psychiatrische Klinik Miinsingen -
betroffen von der Riickstellung des EDV-Ablésungsprojektes durch
den Grossen Rat.

Depuis que le Centre de thérapies bréves de Tavannes a0 4
portes et que la CPB dispense des traitements ambulatoires, len
bre des hospitalisations s'est stabilisé. Sur les 86 patient( g 5
centre, seuls 6 ont dd étre hospitalisés. Prés de deux tiers &
patient(e)s avaient déja séjourné a la clinique auparavant. olt
La CPB s’est occupé du suivi ambulatoire de 92 patient(e S

30 pour cent de plus que I'année précédente. . 4anCe:
Inquietudes du coté des privations de liberté a des fins d'aSIS'Stat' o
un patient sur 6 est en effet hospitalisé contre son gré. La séeu! d
la tranquilité des autres patients voudraient qu'ils aient tOus‘t s
chambre individuelle. Chose que I'architecte du couvent ﬂ'?‘/a's, \
demment pas prévue! Le personnel et les autres pensionﬂaIres
posent donc a de gros risques.

Les ateliers protégés de Reconvilier et de Courtelary on e
réhabilitation socio-professionnelle de 139 patients, dont la P!Upﬁggt
séjournait plus & la clinique. Soit 14 pour cent de plus Gu ! o5l &
En dépit de la conjoncture, les équipes d'encadrement ont re_ltJ
trouver un travail rémunéré a tous les patient(e)s: un bel explol ol
La communauté thérapeutique «Le Fuet» ne s’occupe plus auJ'but
d’hui que du sevrage et de la réhabilitation de toxicomanes: mefé
d'année, des travaux de transformation I'ont empéchée dé toUu ue
pleine capacité. Bien qu'il s'agisse d'un milieu ouvert, il nyaé ic0"
trés peu d’abandons. Sans doute parce que la plupart des 1° Us:
manes sont 3 de leur propre volonté. Sur les 43 nouveau* VZ vH
80 pour cent ont accepté de se soumettre a un test de dépiﬁ"ta aru!
— aucun d'eux n’était séro-positif. La grande majorité était la pa 0
sevrage; plus de la moitié s'intéressait en outre a la réhab“'taﬂosuis'
Pénurie toujours en ce qui concerne les médecins-assista” ig0f®
ses. Le recrutement a I'étranger n’étant guére plus facile - efl ranéeia
des formalités administratives -, la clinique a tourné toute ran
effectifs réduits.

Sur le plan scientifique, on retiendra la sortie du numéro 6 de
«Etudes psychiatriques de Bellelay». La 5° rencontre intern
sur le théme «Le caractére, sa normalité, sa pathologie, ses P ot 13
sions» a remporté un succés sans précédent. Comme 12 | E'oﬂ v
CPM, la Clinique psychiatrique de Bellelay a souffert de la déci®! s
Grand Conseil de différer le remplacement de son systéme !

tique.
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Landwirtschaft

wzs Berichtsjanr fie! fiir die Berglandwirtschaft nur mittelmassig aus,
aucshneben Erntequalitat und -ertragen von Futtermittel und Getreide
o r:n't qenl schlechten Fleischpreisen zusammenhing. So ent-
ahrC beispielsweise der Schweinepreis dermemgen der 6Qer
o €. Sogar im Handel mit Pferden wirkte sich die Rezession
SChwerend ays,

sgr?aweften. Mal innerhalb von neun Jahren wurde ein neuer Vor-
Sicht Sg fur die Sanierung des Gutsbetriebes ausgearbeitet, da ange-
oy dgr Prekaren Finanzlage des Kantons das zuletzt vorgese-

® Projekt nicht realisiert werden konnte.

Domaine agricole

Pour I'agriculture de montagne, I'année a été assez médiocre: pro-
bléeme de qualité pour le fourrage, probleme de rendement pour les
céréales. Et pour comble de malheur: le prix de la viande n'a jamais
été aussi bas. Le porc, par exemple, s'est vendu au méme prix que
dans les années 60! Récession oblige, méme les chevaux se sont
mal vendus.

Vu que la situation financiére du canton était trop précaire pour que le
dernier projet de rénovation en date puisse étre réalis¢, la CPB en a
élaboré un autre - le quatriéme en neuf ans.

21 Psychiatrische Universitatspoliklinik Bern (PUPK) 211.6 Policlinique psychiatrique universitaire de Berne
(PCPU)
MO Karisittom 2161  Statistique
1991 1992 1991 1992
A’”PU/anre Bereiche Secteur ambulatoire
Z\tl'emeﬂ/innen 3769 3585 Patients/patientes 3769 3585
N Newautnahm, . 3139 3038 dont nouvelles admissions
Konsultationen 0 Sais Weliele) 12995 11045 (urgences incl.) 3139 3038
Sutachtungen 410 350 Consultations 12 995 11045
Expertises 410 350
P
Eisy C.hothefapfesratiory Unité de psychothérapie
Mlite 36 28 . Admissions 36 28
Pf?spltalisiene insgesamt 44 53 Total des personnes hospitalisées 44 53
Ueﬁlelage 3626 2890 Journées d'hospitalisation 3626 2890
zarf‘chschnittliche Aufenthaltsdauer 824T 545T. Durée de séjour moyenne 824]. 54,5].
I der AUfnahmen pro Platz und Jahr 3 79 Admissions par place et par an 3 79
21 .
82 Aus dem Betriebsgeschehen 2162  Exploitation
Egde September verliess die Verwalterin, Suzanne Jaquemet, die Fin septembre, M™ Suzanne Jaquemet a démissioné de son poste
A hlatnsche Universitatspoliklinik (PUPK) und die Sozialpsychiatri d'administratrice de la Policlinique psychiatrique universitaire de

"r? Nversitatsklinik (SPK), um eine neue Aufgabe zu Upelmehrlnen‘
Wiftscr? d2ehn Jahren hatte sie die PUPK und SPKin administrativen,
Qefih aftlichen ung technischen Belangen ml} grossem Elpsgtz
nen ". Besonders bedeutungsvoll fir alle psychiatrischen Institutio-
rank anton Bern waren ihre erfolgreichen Verhandlungen mit den
- "€nkassen

Tlﬁ erbraqhten Dienstleistungen gingen allgemein leicht zurtick. Ein

il b'sherigen Arbeit des Konsiliar- und Liaisondienstes, die
tals a\;dlung von Patienten/innen auf der Notfallpforte desl Insglspr
nofT’Im Urde wie bereits im letzten Jahr, von der Notfallstation ber-
aChtuﬂen' Insbesondere sank die Zahl der Neuaufn.ahmeln, der.E.BegutA
die Ap 98N und der Eintritte in die Psychotherapiestation, \'Nahren.d
Weisg iah der Patienten/innen im Notfalldienst emeut anstieg. Teil-
Erkran ann der Rickgang der Dienstleistungen mit der schweren
begey, 9 ZWeier Oberarzte wahrend langerer Zeit und der Nicht-

erkléirt2 Ung einer Assistenzarztstelle infolge der Sparmassnahmen
en.

Berne (PCPU) et de la Clinique universitaire de psychiatrie sociale
(CUPS) pour occuper d'autres fonctions. Dix ans durant, elle a dirigé
la PCPU et la CUPS sur les plans administratif, économique et tech-
nique avec une énergie qui force I'admiration. Remarquable aussi le
talent dont elle a fait preuve dans ses négociations avec les caisses-
maladie - tous les établissements psychiatriques du canton Iui en
sont gré.

Toutes les prestations accusent un léger recul. Comme I'année pré-
cédente, I'unité d'urgence a assuré la permanence du service des
urgences de I'Hopital de I'lle en lieu et place du service de consulta-
tion entre médecins. Sile nombre des expertises et celui des admis-
sions - dans le secteur ambulatoire comme a I'unité de psychothé-
rapie — ont diminué, les admissions en urgence ont en revanche de
nouveau augmenté. Le fait que deux chefs de clinique, tombés gra-
vement malades, aient été absents relativement longtemps et qu'un
poste de médecin-assistant n'ait pas été repourvu en application du

Werden moratoire explique sans doute en partie ledit recul.
21 . P o )
L Sozialpsychiatrische Universitatsklinik Bern (SPK) 2117 Clinique universitaire de psychiatrie sociale (CUPS)
21 -
174 Kennziffern 2171  Statistiques
1991 1992 1991 1992
Malbgy. .
Ne :’:Iatmna,e Bereiche Secteur semi-ambulatoire
By a“f”ahm 307 335 Nouvelles admissions 307 335
pﬂegndelte Patienten/innen insgesamt 387 362 Total des patient(e)s traité(e)s 308 362
Flage 19786 21381 Journées d'hospitalisation 19786 21381
mit #rch betreyte Wohngemeinschaften Communautés sous surveillance médicale
Neua gefSChaft Dritter placées sous la responsabilité de tiers
Behamnal’men 59 42 Nouvelles admissions 59 42
pﬂeget:"e Patienten/innen insgesamt 98 88 Total des patient(e)s traité(e)s o8 88
ge

13 490 15835

Journées d'hospitalisation 13 490 15835
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1991 1992 1991 1992
Ambulante Bereiche Secteur ambulatoire 674
Neuaufnahmen 424 674 Nouvelles admissions 424 74
davon in Notfalldienst 274 dont urgences 223
Behandelte Patienten/innen insgesamt 882 1323 Total des patient(e)s traité(e)s 882 | 348
Konsultationen insgesamt 13 367 17748 Total des consultations 13367 17 7134
Konsultationen pro Patient/in 162 13,4 Consultations par patient(e) 15,2 32‘
Hausbesuche 366 432 Visites & domicile 366 464
Rundtischgesprache 7 898 8164 Tables rondes 7898 8 190
Begutachtungen 171 290 Expertises 171 2
21.7.2  Aus dem Betriebsgeschehen 21.7.2  Exploitation
Zwei Themen bildeten im Berichtsjahr Schwerpunkte: erstens das L'année sous rapport a été marquée, d'une part, par la F’O“t'q;s_
es P

Stellenmoratorium bzw. die vielfaltigen Anstrengungen infolge der
Finanzknappheit, zweitens die nun einsetzende Uberpriifung der
psychiatrischen Versorgungsstrukturen im Hinblick auf die Nachfol-
geregelung der 1994 emeritierenden Direktoren der Sozialpsychiatri-
schen Universitatsklinik (SPK) und der Psychiatrischen Universitéts-
poliklinik (PUPK), aber auch der Psychiatrischen Universitétsklinik
Bern (PUK).

Gewissen Einsparungen konnten von der SPK erzielt werden, aller-
dings nur mit allergréssten Anstrengungen, da in der Klinik mit vielen
kleinen Teams gearbeitet wird, was eine personelle Reduktion sehr
schwer macht. Andererseits wirde die Authebung einzelner Tatig-
keitsbereiche die SPITEX-Behandlung der Psychischkranken deut-
lich verschlechtern.

Fir eine mogliche zukinftige Versorgungsstruktur wurden in ver-
schiedenen Gremien mehrere Konzepte erértert und sind weiterhinin
Diskussion.

Die rund zehnjahrigen Bemuhungen fir die Nutzung des Hauses an
der Laupenstrasse 49 sollten endlich zu einem guten Abschluss kom-
men. Mit den Renovations- und Umbauarbeiten wurde begonnen, so
dass Teile der SPK im Frihjahr 1994 in dieses Gebédude umziehen
konnen.

Dank grossem internem Einsatz wurde das Wohnheim Chalet Marga-
rita in Kehrsatz durch den Ausbau eines Stécklis modernisiert und
erweitert. Das Wyssholzli (Therapie- und Rehabilitationszentrum fiir
suchtkranke Frauen) in Herzogenbuchsee feierte das 100jahrige
Jubilaum seines Bestehens. Ein Oberarzt der Klinik arbeitet dort in
leitender Stellung mit. Der ebenfalls der SPK angeschlossene &rztli-
che Dienst des Contact hatte wie in den vergangenen Jahren eine
dusserst anstrengende und intensive Arbeit zu leisten und wurde

d'austérité en général et le moratoire sur le repourvoiement de
tes vacants en particulier et, de l'autre, par le coup d'envo! d?ive
révision du systéeme d'assistance psychiatrique dans la perspeC I
du départ 4 la retraite, en 1994, des directeurs de la CUPS: de
PCPU et de la CPU. .
Au prix d'efforts intenses, la CUPS est parvenue a faire certal
économies. La clinique travaillant par petites équipes, I lui est
difficile de comprimer son personnel. Difficile aussi pour
rogner sur la gamme de ses services MAD sans qu'en pétisse
bénéficiaires. odu
Différents organes de la CUPS ont débattu de la restructuration '~
systéme d'assistance psychiatrique. Et le débat est loin d'étré 2 (l)es
Dix ans d'efforts récompensés: la CUPS a pu lancer cette anneé
travaux de rénovation et de transformation de son immeubl® 3
Laupenstrasse 49. Elle pourra y installer certains de ses services
printemps de 1994, g8
Le foyer «Chalet Margarita» de Kehrsatz est Iui aussi parvenu g sde
fins: il s'est agrandi d’un «Stéckli» des plus modernes. Le Ce”trefété
thérapie et de réhabilitation «Wyssholzli» de Herzogenbuchsefa a de
le centiéme anniversaire de sa création. L'un des chefs de clinid ede.
la CUPS y assure des fonctions importantes. Comme d'he‘b'tuS a
le service médical de «Contact, qui dépend lui aussi de 12 CUP>
travaillé d'arrache-pied. ;
Sans doute, par moments, plus encore que d’habitude en raisO"

la fermeture du Kocherpark. nt:
Témoin de la volonté de la CUPS de travailler plus efficacem® 6
toutes les prestations ou presque ont augmenté. Une nouyea ts
statistique: les prestations qu’ont fournies les médecins—aSS'Sta
de la CUPS dans le cadre du service des urgences. sidl
Le congrés annuel de la «Schweizerische Geselischaft fur So%

nes

elle
ntles

in diesem Jahr durch die Schliessung des Kocherparks zeitwellig 0
zusatzlich gefordert. psychiatrie» (société suisse de psychiatrie sociale) s'est teﬂlIJ_ otes
Die Leistungszahlen zeigen fast tiberall Steigerungen. Dies ist Aus- automne a Berne. Un congrés trés réussi qui a réuni des specid Ient5
druck der Bemiihungen, effizienter zu arbeiten. In der diesjéhrigen du monde entier. Le mérite en revient sans doute un peu aux taseuf
Statistik wurden auch die von den SPK-Assistenten/innenim Rahmen d'organisateur et d’animateur de son président, le pfofes
des Notfalldienstes erbrachten Leistungen ausgewiesen. Ciompi, et des autres collaborateurs/trices de la CUPS.
Im Herbst des Berichtsjahres fand in Bern die Jahresversammiung
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Sozialpsychiatrie statt. Profes-
sor Ciompi als Préasident der Gesellschaft und weitere Mitarbeiter/
innen der SPK trugen mit Referaten und bei der Organisation zum
Erfolg dieses Kongresses mit internationaler Beteiligung bei.
2.11.8 Jugendpsychiatrische Klinik und Poliklinik 21.8 Clinique et policlinique psychiatrique universitaire
der Universitat Bern pour adolescents

2.11.8.1 Kennziffern 2.11.81 Statistiques

Files
Jugendpsychiatrische Klinik Neuhaus Knaben Médchen Clinique psychiatrique pour adolescents, Neuhaus Gargons
Patienten/innenzahl am 1. Januar 1992 15 8 Nombre de patient(e)s au 1¢" janvier 1992 15 -
plus externe Schiiler/innen - - +éleves externes - 15
Austritte 17 15 Sorties 17
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 7 Monate und 7 Tage Durée moyenne du séjour 7 mois et 7 jours
Kirzester Aufenthalt 13 Tage Séjour le plus court 13 jours s
Léngster Aufenthalt 2 Jahre, 2 Monate, 21 Tage Séjour le plus long 2 ans, 2 mois et 21 o
Zahl der Aufenthaltstage 6648 Tage Total des journées de séjour 6648 jours
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Ju
9endpsychiatrische Klinik Neuhaus

Knaben Médchen Clinique psychiatrique pour adolescents, Neuhaus Gargons Filles
Tagesklinik (ab8. 8. 1992) 302 Tage Clinique de jour (& partir du 8.8.1992) 302 jours
in“'ChSChnittliche Besetzung 79% Taux d'occupation moyen (100% =23 places) 79%
( .
9Zent (basierend ayf 23 Platzen)
J
“ge"dDSYChfa[rische Poliklinik Bern 1991 1992 Policlinique pour adolescents de Berne 1991 1992
n . o o oup
tersuchte und behandelte Patienten/innen 669 768 Patient(e)s examiné(e)s et traité(e)s 669 768

21
182 Aus dem Betriebsgeschehen

n tSi? ”ChtSJ'f:\hr wurde in der Kiink Neuhaus eine tagesklinische
Gebg ung er6finet. Sechs bis acht Kindern wird somit die Moglichkeit
Otw on, b?' vollem therapeutischem und heilpédagoglsc‘hem Angg-
Weitere lterhin Im angestammten Milieu zu verbleiben. Damit wurde ein
tei|3ta? : S,,Ch”“ gemacht, um die Behandlungskette von ambulanter,
i ©oondrer und vollstationgrer Behandlung zu schliessen.
mst:ﬁg’;‘:ing der Tagesklinik fuhrte in der klinikinternen Schule zu
W erungen.
rzg?(;zﬂlchdherapeutischen Bereich ist die Kooperation mit andgren
Nalen Institutionen zu bestimmten Themen (z.B. Ess-Storun-
2U erwshnen, Zudem fand mit gleichartigen Institutionen in

an o
deren Kantonen ein Erfahrungsaustausch betreffend organisatori-

sch
Dip & '2den statt,

€ing g?alpédagogen/innen der Klinik haben wiederum mit Erfolg
oba(;htme'nsame Weiterbildung mit Sozialpédagogen(lnnen der Be-
Nein, Ungsstation Bolligen, der Viktoria-Stiftung Richigen und dem
USse?drten durchgefiihrt, )
0Zig| M gelang es der Kiinikverwaltung, mit dem Bundesamt fur
i versmherungen nach langen Verhandlungen einen neuen Ver-
\/iEIe?dZUSChIiessen. ' 3
ledog €8N und Projekte konnten im Berichtsjahr noch nicht realisiert,
Jengtq We_!ter verfolgt werden. Es handelt sich dgbel um verschie-
Mgitg P.la”e, die von der Sanierung der Gebdude, Uber neue
risch Ze't"‘.Odelle bis hin zur Errichtung einer Adoleszentenpsychia-
Eresr . Otation reichen.
merd: eNswert sind auch die Beitrége der Berner Wirtschaftskam-
Spig| |r‘JLJngen und der Firma Loeb AG, die den Ausbau des Klinik-
I Platzes ermaglicht haben. In den beiden therapeutischen Wohn-
Wobeien- Wurden im Berichtsjahr die Konzepte teilweise geandert,
Im g€ Zielpopulation mehr oder weniger unverandert blieb.
Um UIan.te” Bereich kam es im Berichtsjahr nicht zu wesenthchqn
tur'erungen. U.a. durch die Sparmassnahmen hat die Klinik
Ugllg 5, Weigstellen Thun und Interlaken neue Beschéftigungsmo-
Dig po,‘ke"PfOben begonnen. A )
Me izir: ink muss nach wie vor den grossten Anteil der Lehre fur
nterri(;hunq_PSYChologiestudenten/innen sowie des qutg(adugte-
Versep s fiir Assistenzérzte/innen tbernehmen. Schliesslich sind
Cdene FOrschungsvorhaben in der Projektierungsphase.

3,
Parlamentarische Vorlagen und wichtige
Verordnungen

31
Vorlagen

" Totg

hlsatir Svision des Dekretes vom 10. November 1977 tiber die Orga-
°n der Gesundheits- und Fiirsorgedirektion; wurde am 8. Sep-
rangehommen; Inkrafttreten am 1. Januar 1993.

2118.2 Exploitation

Au cours de I'année sous rapport, la Clinique Neuhaus a ouvert une
clinique de jour. Six a huit enfants y trouvent toute I'assistance théra-
peutique et pédagogique dont ils peuvent avoir besoin tout en
demeurant dans le milieu que leur est familier. Un pas de plus en
direction d'une coordination parfaite des traitements ambulatoires,
semi-ambulatoires et hospitaliers. L'ouverture de la clinique de jour a
obligé la clinique a restructurer son école.

Dans le secteur médico-thérapeutique, la clinique a collaboré sur
certaines questions (troubles du comportement alimentaire par
exemple) avec d'autres institutions régionales. Elle a par ailleurs fait
profiter certains de ses «pairs» dans les autres cantons de son expé-
rience en matiére d'organisation et profité en retour de la leur.

Les éducateurs/trices spécialisé(e)s de la clinique, de I'unité d'obser-
vation de Bolligen, de la Fondation Victoria de Richigen et du jardin
du foyer ont de nouveau suivi ensemble un cours de formation com-
plémentaire.

Au terme de longues négociations, I'administration de la clinique est
parvenue a conclure un nouveau contrat avec I'Office fédéral des
assurances sociales.

Toute sorte d'idées et de projets - de la rénovation du batiment a la
création d'une unité psychiatrique pour adolescents en passant par
I'aménagement du temps de travail - n‘ont pu étre réalisés cette
année, mais ne sont pas abandonnés pour autant.

Signalons aussi que grace a I'aide de la Jeune chambre économique
bernoise et de la société Loeb SA, la clinique a achevé d’aménager
son terrain de jeu.

Les deux communautés thérapeutiques fonctionnent aujourd’hui un
peu differemment, mais s'adressent grosso modo toujours au méme
type de patients.

Dans le secteur ambulatoire, rien de bien nouveau cette année. |l n'y
a que les antennes de Thoune et d'Interlaken qui, par mesure d’éco-
nomie notamment, ont commencé a éprouver de nouveaux modes
de collaboration.

La policlinique continue a devoir assurer lamajeure partie de la forma-
tion des étudiants en médecine et en psychologie et de la formation
postgraduée des médecins-assistants.

A noter, pour finir, que différents projets de recherche sont actuelle-
ment & I'étude.

3. Textes législatifs soumis au Grand Conseil
et ordonnances importantes

3.1 Textes législatifs

- Révision totale du décret du 10 novembre 1977 concernant I'organi-
sation de la Direction de I'hygiéne publique et de la Direction des
ceuvres sociales: adopté le 8 septembre, le nouveau décret entrera
en vigueur le 1% janvier 1993.
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3.2 Verordnungen 3.2 Ordonnances
- Verordnung vom 20. Mai Uber die Gebuhren der Gesundheits- und - Ordonnance du 20 mai concernant les émoluments des DireCtionz
Fursorgedirektion, in Kraft getreten am 1. Juli (Totalrevision unter de I'hygiéne publique et des ceuvres sociales: entrée en vigueu,r 0
Einbezug der Bereiche der Flrsorgedirektion). , 1er juilet (révision totale tenant compte du ressort de 12 Direct®
- Verordnung vom 13. April 1983 tiber die Hebammenschule am Kan- des ceuvres sociales). mes
fem

tonalen Frauenspital, in Kraft getreten am 1. Oktober (Teilrevision).

- Verordnung vom 27. Januar 1988 Uber die staatlichen Schulen fur
psychiatrische Krankenpflege, in Kraft getreten am 1. Oktober (Teil-
revision).

4. Parlamentarische Vorstosse (Motionen
und Postulate)

41 Abschreibung von Motionen und Postulaten

4141 Abschreibung erfullter Motionen und Postulate

Motion Bittner vom 6. Mai 1987 betreffend Fortpflanzungstechnolo-
gien. Am 17. Mai haben Volk und Sténde einen neuen Verfassungsar-
tikel 24novies angenommen, welcher den Bereich der Fortpflanzungs-
und Gentechnologie auf Bundesverfassungsebene regelt. Die Ver-
fassungsbestimmung enthélt im Ubrigen verschiedene Gesetzge-
bungsauftrage an den Bundesgesetzgeber; die Gesetzgebungsar-
beiten auf Bundesebene sind denn auch zurzeit im Gang. Nachdem
die Verfassung den Regelungsbereich der Fortpflanzungsmedizin
nun klar dem Bund zuordnet, entféllt eine entsprechende Regelungs-
kompetenz des Kantons.

Motion Kuffer vom 22. November 1988 betreffend Auflésung Fonds
zur Krankheitsbekdmpfung. Eine Vorlage zur Teilrevision des Ge-
sundheitsgesetzes, welche die Aufhebung des Gesetzes und des
Dekrets Uber den Fonds zur Krankheitsbekampfung auf Ende 1993
vorsieht, wurde im Herbst des Berichtsjahres vom Regierungsrat
zuhanden des Grossen Rates verabschiedet.

Motion Blatter vom 19. September 1990 betreffend Sicherstellung
von Aktivitaten im préaventiven Bereich (Annahme als Postulat). Im
Rahmen der Aufhebung des Gesetzes und des Dekrets Uber den
Fonds zur Krankheitsbekampfung auf Ende 1993 wird das Gesund-
heitsgesetz in verschiedenen Punkten ergénzt, um die erforderlichen
Aktivitaten im praventiven Bereich weiterhin sicherstellen zu kénnen.
Eine entsprechende Vorlage zur Teilrevision des Gesundheitsgeset-
zes wurde im Herbst des Berichtsjahres vom Regierungsrat zuhan-
den des Grossen Rates verabschiedet.

Motion Bieri vom 20. Februar 1991 betreffend Belastung von Fischen
mit Schwermetallen, PCB und anderen chemischen Stoffen von toxi-
kologischer Bedeutung. In den Jahren 1991 und im Berichtsjahr wur-
den Fische aus den wichtigsten Gewéassern untersucht. Die Situation
ist keinesfalls alarmierend, so dass auch keine gezielte Suche nach
Verunreinigungsquellen maglich oder nétig war. Die Fischer und die
Offentlichkeit wurden orientiert. Weitere Publikationen sowie Nach-
kontrollen sind in Vorbereitung.

Postulat Schibler vom 17. Mérz 1992 betreffend Fordern ambulanten
Operierens in den 6ffentlichen Spitélern. Bei der Genehmigung der
Spitalbudgets 1993 wurde die Personaldotation in Abhéngigkeit von
der stationdren und der ambulanten Tatigkeit festgelegt. Anschaf-
fungen, welche das ambulante Operieren fordern, wurden praktisch
ausnahmslos bewilligt.

- Ordonnance du 13 avril 1983 concernant I'école de sages-
de la Maternité cantonale: entrée en vigueur le 16" octobre (
partielle).

- Ordonnance du 27 janvier 1988 sur les écoles cantonales
infirmiers en psychiatrie: entrée en vigueur le 18 octobre
partielle).

ré\/iSiOn

de soinS
(ré\/isioﬂ

4. Motions et postulats

4.1 Classement des motions et postulats

411 Classement des motions et postulats déja réalises

rocréai

Motion Bittner du 6 mai 1987 concernant les techniques dé P ouve

tion artificielle: le 17 mai, le peuple et les cantons adoptaientun
article constitutionnel 24novies — article qui réglemente le Qé”'e,gz al
tique et les techniques de procréation artificielle au niveay fe oy
Il suppose que la Confédération légifére, ce a quoi elle s,emptitu—
actuellement activement. Dans la mesure ou, en vertu de1a C,Ons ont
tion fédérale, la médecine reproductive reléve aujourd’hui clalreTaire
de la Confédeération, le canton n'a plus aucun pouvoir réglemen

en la matiére. ol
Motion Kuffer du 22 novembre 1988 concernant la dissoluno,n 4
Fonds de lutte contre les maladies: le Conseil-exécutif @ VOtftielle
automne, al'intention du Grand Conseil, un projet de révision P.a urle
de la loi sur la santé publique qui prévoit I'abrogation de 1 loi $
Fonds de lutte contre les maladies et du décret y relatif.
Motion Blatter du 19 septembre 1990 intitulée «l faut garantl |
de la prévention médicale» (adoptée comme postulat): dans . pntre
pective de I'abrogation, fin 1993, de Ia loi sur le Fonds de Iutté co &
les maladies et du décret y relatif, la loi sur la santé publiqué qgm

a étre remaniée. Enjeu: la prévention. D’oll ce projet de révision o, 8
tiele de la LSP que le Conseil-exécutif a adopté cet autom™
I'intention du Grand Conseil. inés
Motion Bieri du 20 février 1991 concernant les poissons Con?ﬁ” e’
par des métaux lourds, des PCB et d’autres substances Ch'm,'qdes
toxiques: pour la deuxiéme année consécutive, on a analys s
poissons provenant des principaux cours d’eaux du canton: pol
résultats n'ont rien d'alarmant. Il n'y a donc pas de soufces,deeurs
lution & éliminer, comme le demandait le motionnaire. Les pech s
et I'opinion ont été avertis. D'autres contrdles et d'autres rap
suivront. el
Postulat Schibler du 17 mars 1992 concernant les opérations en dgef
vice ambulatoire dans les hépitaux publics: dans le cadre du b.un de
1993 des hodpitaux, le plan du personnel a été calculé en fonchoqu'il
I'activité hospitaliére bien sdr, mais aussi ambulatoire. Désllors v
s'agissait d'acquisitions destinées & promouvoir la chirurgie ah@pi'
latoire, la Direction n'a par ailleurs pas refusé grand chose aux
taux.
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412 Ausserordentliche Abschreibung 412 Classement extraordinaire

Keine, Aucun.

42 Uberwiesene, aber noch nicht vollzogene Motio- 4.2 Motions et postulats acceptés, mais non encore
nen und Postulate réalisés

121 Motionen und Postulate, deren Zweijahresfrist 4.21 Motions et postulats dont le delai de deux ans n’est
noch nicht abgelaufen ist pas encore ecoule

MIZS?‘ Bittner vorm 12. November 1990 betreffend Aufbaukurse far Motion Bittner du 12 novembre 1990 concernant les cours de perfec-

ten fiNnen ung Pfleger FA SRK. Behandlung im Rahmen der Arbei- tionnement pour les infirmieres et infirmiers-assistants CC CRS: la

ol ©N neuen Richtlinien firr die Pflegeausbildung. }
O.n Blaser vom 24. Januar 1991 betreffend Bernische Spitalpla-

beitgng.rarbenung neuer Grundsétze (Annahme als Postulat). In Bear-

Wotiop, Ma

tongfin. - 2U€rhofer vom 25. April 1991 betreffend Sanierung der Kan-
f‘lemanZ

als pr " (Punkte A7, A8 und BY tberwiesen als Motion, Punkt
Grosse Ostulat). Die erforderlichen Gesetzesanderungen sind dem
Schiijg " Rat bereits zugeleitet worden (Punkt B7, Finanzierungs-
tgtigke?fgpgéler) oder in Arbeit. (A7/A8, Beitragspflicht/Gutachter-
Moy I Arzte), _
0"8” Mar vom 22. August 1991 betreffend Modernisierung des
Sug "SSwesens (Punkt 2 Annahme als Postulat). Der Notarzfver-
€r Monate November/Dezember des Berichtsjahres durfte
Wirg ®bruar 1993 ausgewertet sein. Ein entsprechender Bericht
MOUOnm,Regierungsrat im Verlaufe 1993 unterbreitet werden.
N bey, Bittner vom 4. November 1991 betreffend C-Bettenbelegung
heim ”Ischen Gffentlichen Spitalern, Alters-, Kranken-. unq Pflgge-
Spruchlf It dem vor dem Hintergrund von unklaren, teilweise vxlnde“r-
fen 'Chen Entwicklungen bei der Inanspruchnahme des statlong-
1996 ingebotes und im Rahmen des Massnahmenplanes_ 1993 bis
StatiOr?.. Ngriff genommenen Projekts «lntegraleAUberprufung des
botes aren Akut- und Langzeitbereiches und Ausnchtung des Ange-
Nlig, AU neye Gegebenheiten» sind die in der Motion formulierten
98 aufgenommen worden.

4,

" Motionen und Postulate mit Fristerstreckung
Moy
Seci)tté?g Boilat vom 16. Februar 1989 betreffend gerechte Leistungen
Sion er'spitalpatienten. Die in den Motionsbereloh fallende Revi-
Mon‘o,()er Spitalgesetzgebung (SPITAZ ) ist in Bearbeitung.
Sing Ordasini vom 16. Mai 1989 betreffend Herabsetzgng des
Meing .S fUr die vom Roten Kreuz anerkannten Schulen furalige-
Boha 2"Kenpflege von 18 auf 17 Jahre (Annahme als Postulat). Die
Neyen o9 erfolgt im Rahmen der Arbeiten zur Umsetzung der

aUsbilcjulchﬂi”ie” des Schweizerischen Roten Kreuzes fur die Pflege-
Motion o9
Yen (f)n Schweizer vom 2. Februar 1990 betreffend Aufnahmeprifun-
Men " Berufe in der Krankenpflege. Behandiung ebenfalls in Rah-

dUng ©r Arbeiten zu den neuen Richtlinien fur die Pflegeausbil

rittsalt

e
bet:g? Yon Alimen vom 11. September 1989 betreffend Kpnzept
Nah ee“d Gerontologie, Geronto-Psychiatrie und Geriatrie (An-
IUng‘ der Punkte 1 und 2 als Motion, Punkt 3 abgelehnt). In Bearbei-
o
lra’:g),r Zbinaen vom 7. Februar 1990 betreffend Stopp den Leber-
et vsat'(?”en am Inselspital (Annahme als Postulat). Die Angelegen-
Uni\/erlr.d,,'m Rahmen einer interkantonalen Arbeitsgruppe der funf
VersorSItatsspitalkantone zur Koordination der spitzenmedizinischen
t'ans gung.aufgegriffen. Die Aktivititen der Arbeitsgruppe Leber-
Sistienamatlon der Nordwestschweizer Kantone wurden deshalb

question est examinee dans le cadre de la révision des directives sur
la formation en soins infirmiers.

Motion Blaser du 24 janvier 1991 concernant les nouveaux principes
de planification hospitaliere dans le canton de Beme (adoptée
comme postulat): en cours d’examen.

Motion Mauerhofer du 25 avril 1991 concernant la contribution & I'as-
sainissement des finances du canton (points A7, A8 et B7 adoptés
comme motion; point A9 comme postulat): les projets de loi a cet
effet sont soit en préparation (points A7/8: contribution obligatoire/
expertises médicales), soit déja entre les mains du Grand Conseil
(point B7: clé de financement des hopitaux).

Motion Omar du 22 ao(t 1991 concernant la modernisation des servi-
ces de sauvetage (point 2 adopté comme postulat): le plan d’inter-
vention des médecins d'urgence a faitI'objet d'une expérience pilote
de deux mois (en novembre et décembre de I'année sous rapport).
L'évaluation devrait avoir été bouclée fin février 1993 et un rapport
présenté au Conseil-exécutif dans les mois qui suivent.

Motion Bittner du 4 novembre 1991 concernant le taux d’occupation
des lits pour malades chroniques des établissements publics: le pro-
jet «examen complet du systéme des soins hospitaliers généraux et
de longue durée - actualisation de I'offres - projet lancé en raison
de I'évolution souvent déconcertante du taux d'occupation des lits et
du Plan de mesures Equilibre des finances 1993 4 1996 - satisfait la
motion.

422 Motions et postulats avec prolongation de délai

Motion Boillat du 16 février 1989 intitulée «Pour des prestations équita-
bles de la part des patients hospitalisés»: la révision de la législation
sur les hopitaux (MEDHOP Il) que suppose la motion est en cours.
Motion Mordasini du 16 mai 1989 intitulée «Baisser de 18 417 ans I'age
autorisant I'accés aux écoles reconnues par la Croix-Rouge pour la
formation en soins généraux» (adoptée comme postulat): traitée
dans le cadre de I'exécution des nouvelles directives de la Croix-
rouge sur la formation en soins infirmiers.

Motion Schweizer du 2 février 1990 intitulée «Formation aux profes-
sions soignantes: examens d'admission»: cette question est elle
aussi traitée dans le cadre de I'exécution des nouvelles directives de
la Croix-rouge 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» (points 1 et 2 adoptés comme motion, point 3 rejeté):
en cours d'examen.

Motion Zbinden du 7 février 1990 intitulée «L'Hopital de I'lle ne doit
plus faire de greffe du foie» (adoptée comme postulat): la question
esten cours d'examen dans le cadre d’un groupe de travail intercan-
tonal, composé de représentants des cing cantons siéges d’un hopi-
tal universitaire, chargé de coordonner I'assistance médicale de
pointe. Le groupe de travail «greffes du foie dans les cantons du
Nord-Ouest de la Suisse» a donc mis un terme a ses travaux.
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423 Motionen und Postulate, deren Fristerstreckung
abgelaufen ist

Motion Zbinden vom 8. Mai 1989 betreffend Verbesserte Integration
HIV-positiver Personen in die Gesellschaft (Annahme der Punkte 1
und 2 als Postulat, Punkt 3 als Motion). Nach der Ablehnung des
Budgets im Dezember des Berichtsjahres wurde die Vorlage an den
Regierungsrat zuhanden des Grossen Rates vorlédufig zurlickge-

stellt.
Bern, 2. April 1993
Der Gesundheitsdirektor: Fehr

Vom Regierungsrat genehmigt am 19. Mai 1993

423 Motions et postulats dont la prolongation de déld/
est écoulée

Motion Zbinden du 8 mai 1989 concernant la meilleure Integratiés
des personnes séropositives dans la société (points 16t 2 adop

y au
comme postulat; point 3 comme motion): suite au rejet du budget
mois de décembre, le projet d’AGC a été mis en attente.

Berne, le 2 avril 1993
Le directeur de I'hygiéne publique: Fehr

Approuvé par le Conseil-exécutif le 19 mai 1993




	Verwaltungsbericht der Direktion des Gesundheitswesens = Rapport de gestion de la Direction de l'hygiène publique

