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Verwaltungsbericht

der Gesundheits- und Fiirsorgedirektion

Direktor bis 30. April 1997: Regierungsrat Hermann Fehr
ab 1. Mai 1997: Regierungsrat Samuel Bhend
Stellvertreter: Regierungsrat Dr. Hans Lauri

41 Schwerpunkte der Tatigkeit

Vorab ist auf den Direktionsvorsteherwechsel zu verweisen. Herr
Regierungsrat Hermann Fehr musste leider aus gesundheitlichen
Grinden von seinem Amt und damit auch als Vorsteher der Ge-
sundheits- und Fursorgedirektion zurlicktreten. Herr Regierungsrat
Samuel Bhend Ubernahm die Direktion auf Anfang Mai. Trotz die-
ses Wechsels waren wichtige Grundsatzgeschéfte ohne Verzug
weiterzuflhren.

Im Berichtsjahr standen wiederum die laufenden komplexen Re-
formvorhaben im Zentrum der Tatigkeit der Direktion. Die Weiter-
bearbeitung des neuen Spitalversorgungsgesetzes musste auf-
grund des eingereichten Referendums mit Volksvorschlag bis zur
Volksabstimmung sistiert werden. Nunmehr ist die Situation ge-
klart: Mit eindeutiger Mehrheit hat sich das Bernervolk am 23. No-
vember flr das vom Grossen Rat verabschiedete Modell Partner-
schaft ausgesprochen, der Volksvorschlag wurde ebenso deutlich
abgelehnt. Aufgrund des Referendums wird sich das Inkrafttreten
des neuen Spitalversorgungsgesetzes um mindestens zwei Jahre
verzégern. Somit sind Ubergangsregelungen ab dem Jahr 1999
erforderlich. Gemeinsam mit den betroffenen Verbénden wurden
in der 2. Halfte des Berichtsjahres entsprechende Vorarbeiten ge-
leistet (Einvernehmliche Strukturanpassung 1999 [ESa 99)).

Das zweite grosse Reformvorhaben der Direktion, die «Integrale
Uberpriifung des Firsorgewesens» (IUF) wurde termingemass ab-
gewickelt. Das von der Arbeitsgruppe erarbeitete Modell «Steue-
rung» wurde mit Alternativvorschlagen des Regierungsrates im
Sommer fUr die Vernehmlassung freigegeben. Das Modell sieht
vor, die Bereiche Massnahmenvollzug der Jugendgerichte, Erzie-
hungsberatung, Angebote flr behinderte Menschen und die Be-
rufsbildung im Sozialwesen vollumfénglich in den Verantwortungs-
bereich des Kantons, die Schulzahnpflege in denjenigen der Ge-
meinde zu Ubertragen. Die soziale Sicherung, Angebote fir altere
Menschen, flr Familien und fir spezifische BedUirfnisse sowie die
Suchthilfe und Gesundheitsforderung werden weiterhin eine ge-
meinsame Aufgabe von Kanton und Gemeinden mit einer Lasten-
verteilung bilden. Als Variante stellte der Regierungsrat zur Diskus-
sion, ob die Angebote flr altere Menschen sowie fur Familien nicht
dem ausschliesslichen Zustandigkeitsbereich der Gemeinden zu-
zuordnen waren. Die Vernehmlassung wird Ende Jahr abge-
schlossen sein, die Auswertung ist fur das 1. Quartal 1998 vor-
gesehen.

Weitere wichtige Reformprojekte betreffen die Bereiche Psychiatrie
sowie das Gesundheitsgesetz. Die Arbeiten zur Psychiatriereform,
die mit den Stichworten Sektorisierung, Regionalisierung und Ent-
staatlichung charakterisiert werden kann, muss mit den Vertretern/
innen der Psychiatrie weitergeflihrt werden. Der Entwurf einer Ge-
sundheitsgesetzesrevision mit Schwerpunkt im Bereich der Be-
rufszulassung im Gesundheitswesen wurde den Direktbetroffenen
im Rahmen eines Konsultationsverfahrens unterbreitet.

Die Direktion war auch im Berichtsjahr mit dem Vollzug des neuen
Krankenversicherungsgesetzes (KVG) beschaftigt. Dabei sind be-
sonders der Erlass der Spitalliste (RRB vom 22.10.1997, befristet
auf ein. Jahr, sdmtliche Spitdler im Kanton Bern sind aufgefihrt)
und die Anpassung der Pflegeheimliste per 1. Januar, 1. Juni und
1. September zu erwahnen.

Im FUrsorgewesen ist als wichtiges Einzelgeschéft der Abschluss
der Pilotphase der arztlich kontrollierten Heroinabgabe zu erwéh-
nen. Der nun vorliegende Schlussbericht der Forschungsverant-
wortlichen belegt, dass die éarztlich kontrollierte Abgabe von

Betaubungsmitteln flr Schwerstabhangige, die bisher auf andere
Therapiemethoden kaum ansprachen, hilft, die Reintegration
(Wohnen, Arbeit) in Uberraschend hohem Mass zu foérdern. Ein
weiteres wichtiges Geschéft bildete der Beschluss des Grossen
Rates, die Ausbildung fir Sozialarbeiter/innen von der bisherigen
Hoheren Fachschule auf Fachhochschulniveau anzuheben. Damit
ist es gelungen, diese vor allem von Frauen frequentierte Ausbil-
dung gleichzeitig mit den Ausbildungen Technik, Architektur und
Wirtschaft auf Fachhochschulniveau anzubieten.

Abschliessend sei an dieser Stelle auf die Zusammenfihrung der
beiden Schulheime Schldssli Kehrsatz und Landorf Kéniz unter
eine gemeinsame Schulleitung verwiesen. Das neue Leitungs-
modell mit einer kollegialen Heimleitung eréffnet zusatzliche Mog-
lichkeiten bezlglich einer kindergerechten Plazierung und dirfte
zu Synergieeffekten vorab im schulischen, administrativen und
handwerklichen Bereich flhren. Besonders erfreulich ist, dass die
beiden Kaderstellen je durch eine Frau (pddagogische Leitung)
und einen Mann (administrative Leitung, gegenseitige Stellvertre-
tung) besetzt werden konnten.

4.2 Berichte der Amter
4.21 Generalsekretariat
Generalsekretariat

Die ordentlichen Stabsaufgaben und zentralen Dienstleistungs-
funktionen absorbierten wiederum den grdssten Teil der Arbeits-
kapazitaten des Generalsekretariates. Die Geschéftslast ist dabei
immer noch zunehmend (quantitativ, terminlich). Die Mitarbeiter/
innen des Generalsekretariates engagierten sich in verschiedenen
Projektorganisationen: Die Zusammenlegung der beiden Schul-
heime Schldssli Kehrsatz und Landorf Koniz wurde massgeblich
durch das Generalsekretariat betreut. Die Arbeiten sind weit fort-
geschritten; am 1. Februar 1998 wird die neugewahlte gemein-
same Heimleitung ihr Amt antreten. Daneben engagierte sich das
Generalsekretariat in der Gesamtkoordination der GEF-Projekte
der «Neuen Verwaltungsfiihrung», im Aufgabenteilungsprojekt
Kanton-Gemeinden (Gesamtprojektausschuss, Teilgruppe 2 Fi-
nanz- und Lastenausgleich sowie Arbeitsgruppe regionaler La-
stenausgleich), in den Pilotprojekten der diversifizierten Drogen-
verschreibung (Heroinabgabeprojekte Bern, Biel. und Thun) sowie
der Integralen UberprUfung des FUrsorgewesens (vgl. Ziff. 4.1).
Analog des Vorjahres war der Personaldienst im Berichtsjahr
wiederum intensiv an der Umsetzung des BEREBE beteiligt. Im
Finanz- und Rechnungswesen war es mdglich, dank rationellerer
Arbeitsweise die Stellen in der Rechnungsflhrung um 40 Stellen-
prozente abzubauen.

Kantonales Schiedsgericht Krankenversicherung (KVG),

Unfallversicherung (UVG) und Militarversicherung (MVG)

Das geméass Bundesgesetzgebung vorgeschriebene Schieds-
gericht beurteilt Streitigkeiten zwischen Versicherern (Kranken-
kassen, Unfallversicherungen und Militarversicherung) und Lei-
stungserbringern (Medizinalpersonen, Heilanstalten, Laboratorien).
Im Vordergrund stehen RuUckforderungsklagen (von oft Uber
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100000 Fr) von Krankenkassen gegen zu hohe Kosten ver-
ursachende Arzte/innen. Im Berichtsjahr wurden 8 Verfahren ein-
geleitet und 15 erledigt. 5 Verfahren sind noch hangig.

4.2.2 Kantonsarztamt

Sanitédtskollegium

Die medizinische Sektion trat im Berichtsjahr zu finf Sitzungen
zusammen und behandelte neun Patientenbeschwerden, davon
sieben abschliessend, und drei Vernehmlassungen zu Gesetzen.
Die zahnérztliche Sektion hielt drei Sitzungen ab. Es wurden aus
dem Vorjahr elf Falle, und von acht im Berichtsjahr neu zugewiese-
nen Eingaben eine abschliessend behandelt.

Die pharmazeutische Sektion nahm zur Gesundheitsgesetzrevi-
sion auf dem Korrespondenzweg Stellung.

Die veterinarmedizinische Sektion tagte im Berichtsjahr nicht.

Das gesamte Kollegium traf sich zu einer Plenarversammiung.

Offentliche Gesundheitspflege

Hygiene, Sozial- und Praventivmedizin:

Die neunte Fortbildungstagung fUr Schularzte/innen im Kanton
Bern war dem Thema Spezialunterricht, insbesondere Psycho-
motorik gewidmet. Ausserdem wurden die neuen Schulérzte/
innen in ihre neue Aufgabe eingeftihrt. Das Kantonsarztamt weist
eine zunehmende Beanspruchung als Auskunftsstelle flir verschie-
denste Fragen des gesamten Gesundheits- und Krankheitsberei-
ches auf.

Ubertragbare Krankheiten, éffentliches Impfwesen:

Im Herbst wurden den Arzten/innen Empfehlungen zur Grippe-
pravention sowie ein Merkblatt fir die Patienten/innen zugestellt.
Folgende epidemiologischen Abklarungen wurden abgeschlossen:
ein Ausbruch von viralen Hirnhautentziindungen; die erste Studie
zur Durchimpfungsrate bei Klein- und Schulkindern nach Ab-
schluss des ersten Schuljahres im Jahre 1995; zwei Masernaus-
briche bei Schulkindern im Jahre 1992. Detailangaben zu den
Infektionskrankheiten sind dem Teil «Statistik und Tabellen» zu
entnehmen.

Grenzsanitatsdienst:

Asylsuchende und Fllchtlinge wurden in der Abteilung Grenz-
sanitdt des Bernischen Instituts fir Arbeitsmedizin (BIAM) im
Rahmen der grenzsanitarischen Untersuchungen kontrolliert. In
36 Fallen erwies sich eine arztliche Nachuntersuchung zur Tuber-
kuloseabklarung als notwendig (Resultat: 7 behandlungsbedirf-
tige Lungentuberkulosen, davon keine ansteckend). Im Rahmen
der grenzsanitarischen Untersuchung der auslandischen Arbeit-
nehmer/innen wurden in 1 Fall weitere arztliche Nachuntersuchun-
gen (Resultat: ansteckende Lungentuberkulose) veranlasst.

Fachbereich Pflegewesen

Die Beraterin/der Berater bearbeiteten fur das Pflegewesen
36 Bewilligungsverfahren, fihrten 572 telefonische Beratungen
und 26 Beratungen vor Ort durch, behandelten 28 Beschwerden
und Aufsichtsgeschéfte (10 mehr als im Vorjahr) und beurteilten
227 diverse Geschafte. Arbeitsplatzbewertungen wurden in einer
Spitex-Organisation durchgefihrt.

Die kantonale Kommission fir das Pflegewesen trat zu vier Sitzun-
gen zusammen und erarbeitete funf Stellungnahmen.

Schwangerschaftsabbriiche
Im Berichtsjahr wurden- 1272 straflose Schwangerschaftsab-
briiche nach Artikel 120 StGB (Vorjahr 1200) gemeldet.

Katastrophenschutz/Koordinierter Sanitétsdienst KSD

Die «KSD-Wanderausstellung» wurde Uberarbeitet und den neuen
Gegebenheiten angepasst. Die Vorarbeiten zur Bildung regionaler
GOPS-Schwerpunkte fUr rasche Kapazitatserweiterung von Spité-
lern bei ausserordentlichen Lagen wurden abgeschlossen. Von

Bundesseite wurde dem Kanton ein Sanitatswechselladebehalter
der Armee als sanitatsdienstliches Einsatzmittel fUr den Katastro-
phenfall leihweise Ubergeben.

Notfalldienste/Rettungswesen

Grundkurse und Wiederholungskurse flr Rettungsfahrer (Trans-
porthelferkurse) wurden durchgefihrt. An der Verordnung Uber
den Sanitatsdienst in ausserordentlichen Lagen wurde mitgearbei-
tet (Federfiihrung Polizei- und Militérdirektion).

Arbeitsmedizin

Arbeitsmedizinische Anfragen aus der Kantonsverwaltung wurden
an das BIAM weitergeleitet. Mit dem Personalamt wurden Vor-
gesprache fur arbeitsmedizinische Beurteilungen durch das BIAM
von Personen aus der kantonalen Verwaltung durchgefuhrt.

Bereich Aids/Drogen

Aids-Praventionsmassnahmen wurden schwergewichtig bei Dro-
genabhangigen (Substitutionsprogramme) getroffen.

Zu den Methadonprogrammen und zur diversifizierten arztlichen
Verschreibung von Betdubungsmitteln (PROVE) in den Stadten
Bern, Thun und Biel vergleiche Teil «Statistik und Tabellen».

Kostengutsprachen flir ausserkantonale Hospitalisation geméss
Artikel 41 Absatz 3 KVG

Ohne zusétzliche personelle Ressourcen wurden im 2. Jahr des
neuen KVG 1314 Gesuche bearbeitet, davon 747 genehmigt (Vor-
jahr: 1146 bearbeitet, davon 647 genehmigt).

4.2.3 Kantonsapothekeramt

Apothekeninspektorat

Inspiziert wurden 32 Apotheken, 55 Drogerien, 9 Privatapotheken
von Arzten/innen und 14 Privatapotheken von Tierérzter/innen.

Herstellungskontrolle
Zusammen mit der Regionalen Fachstelle fir Heilmittelkontrolle
wurden 37 Inspektionen durchgefuhrt.

Pharmazeutisches Kontrollabor

Provisorisch in den Raumlichkeiten des auf Ende 1996 geschlos-
senen Pharmazeutischen Instituts der Universitat Bern (nach dem
Umbau definitiv), konnten auf Herbst des Berichtsjahres bereits
Teile des Laboratoriums in Betrieb genommen werden. Das Labor
bildet die Grundlage flr die Heilmittel- und Betdubungsmittelkon-
trolle des Kantonsapothekeramtes, eine Aufgabe, die vorher von
der analytischen Abteilung des Pharmazeutischen Instituts wahr-
genommen worden war.

424 Kantonales Laboratorium

Uberblick tiber die Tétigkeit der Lebensmittelkontrolie

Die Lebensmittelkontrolle umfasst die Inspektionstatigkeit im Aus-
sendienst sowie chemische und mikrobiologische Untersuchun-
gen im Laboratorium. Ein erheblicher Teil der Inspektionen wird
durch die Lebensmittelkontrolleure/innen der Gemeinden im Auf-
trag des Kantonalen Laboratoriums durchgefiihrt.

Die funf kantonalen Lebensmittelinspektoren/innen inspizierten im
Berichtsjahr 1297 Lebensmittelbetriebe, von welchen 542 zu be-
anstanden waren. Im Laboratorium wurden 11 626 Proben unter-
sucht, davon mussten 1018 beanstandet werden. Da die Lebens-
mittelkontrolle gezielt Schwachstellen zu erfassen versucht, sind
die hohen Beanstandungsquoten nicht reprasentativ flr die Quali-
tatssituation auf dem Markt.
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Nitrat, Atrazin und mikrobiologische Verunreinigungen

von Trinkwasser

Die Belastung des Trinkwassers mit Nitrat und Atrazin hat im allge-
meinen albbgenommen. So musste das Trinkwasser von nur noch
vier (1996: 5) Gemeinden beanstandet werden, weil der Toleranz-
wert von 40 Milligramm Nitrat pro Liter nicht eingehalten wurde.
Die Belastung mit Spuren des Unkrautvertilgers Atrazin lag nur
noch in funf Trinkwasserfassungen (1996: 12 Fassungen) Uber
dem entsprechenden Toleranzwert. Wegen mikrobiologischen Ver-
unreinigungen musste jede siebte Trinkwasserversorgung bean-
standet werden (vor allem nach heftigen Gewittern und starken
Niederschlagen).

Gentechnisch verédnderte Lebensmittel

Bisher wurden etwa 90 Produkte auf die Verwendung von gen-
technisch veranderter Soja gepruft. Dabei waren 5 Proben mit
gentechnisch verénderter Erbsubstanz zu beanstanden, weil sie
entweder noch nicht bewilligt waren oder keine Deklaration als
GVO-Erzeugnisse trugen. Demgegentber ergaben sich bei den
44 untersuchten Proben von Mais- und 31 Proben von Tomaten-
produkten keine Hinweise auf eine gentechnische Veranderung.

Betriebshygienekontrollen

Als Ergénzung zur Inspektion wurden in ausgewahiten Restau-
rants und Gemeinschaftskichen Proben von leichtverderblichen
Lebensmitteln erhoben und mikrobiologisch untersucht. Dabei
wiesen Betriebe, die bereits ein Selbstkontrollkonzept erarbeitet
und umgesetzt hatten, deutlich weniger Beanstandungen auf.

Volizug von Giftgesetz, Stoff- und Storfallverordnung

Beim Vollzug des Giftgesetzes mussten in 43 Prozent der kontrol-
lierten Industrie-, Gewerbe- und Chemikalienhandelsbetriebe Be-
anstandungen ausgesprochen werden, meist wegen Mangeln bei
den Bezugs- resp. Abgabebewilligungen sowie wegen unkorrekter
Lagerung und Beschriftung. Als Folge der ungenligenden Inspek-
tionsergebnisse in Schulen im Jahre 1996 wurden in Zusammen-
arbeit mit der Erziehungsdirektion regionale Instruktionskurse flr
Chemie- und Werkunterrichtslehrkrafte durchgefiihrt, an denen
mehr als 400 Lehrer/innen teilgenommen haben.

Im Rahmen des Vollzugs der Stoffverordnung wurden 85 Proben
von Farben, Sprays, Dichtungen sowie Brems- und Kupplungs-
beldgen untersucht. Die Beanstandungsquote betrug 10 Prozent
(unzuléssiger Asbest in  Motorendichtungen, unvollsténdige
Packungsaufschriften).

Mehrere Umweltvertraglichkeitspriifungen (u. a. fir die EXPO 2001,
die Strassenbauprojekte T10 und A16) wurden gemass Storfallver-
ordnung beurteilt. Am Beispiel der Eisenbahnstrecke Bern-Thun
wurde ein Darstellungskonzept flr mobile Risiken vor geographi-
schem Hintergrund erarbeitet.

Uberwachung der Radonbelastung (Strahlenschutzgesetz)

Bisher wurde im Rahmen der kantonsweiten Messkampagne die
Radonbelastung in 1550 Hausern aus 78 Gemeinden ermittelt.
Geméss diesen vom Bundesamt flr Gesundheit gesamtschweize-
risch koordinierten Messungen sind in 12 Gemeinden erhdhte
Radonbelastungen vorhanden. Die betroffenen Gemeinden und
Hausbewohner/innen wurden Uber die Messresultate informiert.
Zweckmassige Sanierungsmoglichkeiten im  baulichen Bereich
sind seit langerem bekannt. Notwendige Anpassungen der Bau-
gesetzgebung werden vorbereitet.

425 Flirsorgeamt

Grund\}ersorgung

Die Vernehmlassung des Projekts IUF («Integrale Uberpriifung des
Fursorgewesens und neue Perspektiven») wurde durchgeflhrt
und mit der Auswertung begonnen (vgl. Ziff. 4.1).

Gestutzt auf die Motion Kauert (M 214) vom 2. September 1996
wurde ein Grossratsbeschluss «Frauenhaus und Beratungsstelle
Thun-Berner Oberland» ausgearbeitet, welcher einen wiederkeh-
renden Betriebsbeitrag vorsieht.

Eine interdirektionale Arbeitsgruppe hat mit Fachleuten aus der
Praxis Massnahmen zur Wiedereingliederung von nicht mehr ver-
sicherten Erwerbslosen in den Arbeitsprozess vorgeschlagen. Ge-
stltzt auf die Antrdge der Arbeitsgruppe stellte der Regierungsrat
fUr das Berichtsjahr die Mittel fir 140 Jahresarbeitsplatze zur Ver-
flgung. :

Die Direktion empfiehlt den Gemeinden, die totalrevidierten Richt-
linien der Schweizerischen Konferenz fir Sozialhilfe (SKOS) zur
Bemessung der Sozialhilfe, welche ab 1. Januar 1998 guiltig sind,
anzuwenden, und erlautert diese in einem Kommentar. Das Kan-
tonale Flrsorgeamt organisiert Veranstaltungen, an welchen So-
Zialarbeiter/innen sowie Behdrdenmitglieder in die Neuerungen der
SKOS-Richtlinien eingeflihrt werden.

Bereich Sucht/Gesundheitsférderung

Das Institut fir Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Bern
erstellte im Auftrag der Direktion einen Bericht Uber die Grund-
lagen zur Suchtpréavention im Kanton Bern. Der Bericht bildet die
Basis fur ein Konzept und fir Leistungsvereinbarungen.

Asylsuchende und vorldufig Aufgenommene

Im Berichtsjahr wurden dem Kanton Bern 2876 Asylsuchende zu-
gewiesen. Schwierigkeiten bietet die zunehmende Gewaltanwen-
dung einer kleinen Minderheit von dissozialen und kriminellen
Asylsuchenden.

Trotz erfolgreicher RUckfihrung einer grossen Gruppe von bosni-
schen Kriegsflichtlingen nahm die Zahl der Asylsuchenden und
vorlaufig Aufgenommen in den Gemeinden weiter zu. Der Vollzug
der Wegweisungen in viele Herkunftslander blieb schwierig oder
war blockiert.

Ubrige Bereiche

Im Behindertenbereich hat sich die Nachfrage nach Sonderschul-
platzen und die Schilerzahl stabilisiert. Den Griinden flr die nach
wie vor hohe Nachfrage wird zurzeit nachgegangen. Bezlglich
Bericht zur Behindertenpolitik und Bedarfsplanung vgl. Ziffer 4.2.7,
Abschnitt Planung.

In der Opferhilfe war auch im Berichtsjahr wieder ein massiver
Anstieg der Beratungen und Gesuche um finanzielle Hilfe zu ver-
zeichnen.

Im interkantonalen Bereich reichte der budgetierte Betrag von
10,71 Mio. Franken zur Erflllung der Verpflichtung gegenuiber
anderen Kantonen flr die Unterstitzung bedirftiger Berner/innen
nicht aus. Deshalb musste ein haushaltneutraler Nachkredit von
2 Mio. Franken beantragt werden. Die Kostensteigerung wurde
verursacht durch die anhaltende Rezession sowie durch hohe Ge-
sundheits- und Therapiekosten. Auf die anfallenden Kosten hat
der Heimatkanton Bern keinen Einfluss.

426 Rechtsamt

Das Rechtsamt befasste sich im Berichtsjahr vorwiegend mit den
drei Schwerpunktbereichen Beratung, Beschwerden und Gesetz-
gebung.

Wie Ublich erstreckte sich die Beratung in rechtlichen Fragen auf
direktionsinterne (Direktor, Generalsekretariat, Amter) und direk-
tionsexterne (gleichgestelite Organisationseinheiten, Gemeinden,
Institutionen des Gesundheits- und Flrsorgewesens sowie Privat-
personen) Stellen. Die Tatigkeit im Rahmen des im Rechtsamt
angesiedelten Ressorts «flirsorgerische Freiheitsentziehung» um-
fasste insbesondere direktionsinterne und -externe Beratung
sowie Analysen und Vorschldge zur aktuellen Unterbringungs-
situation aufgrund der ersten FFE-Statistik 1996.
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Im Bereich Beschwerden hatte das Rechtsamt wiederum zahl-
reiche Verfahren zu instruieren, Entscheide vorzubereiten und Stel-
lungnahmen an Rechtsmittelinstanzen zu verfassen. Die Zahl der
Aufsichtsbeschwerden und der Beschwerden im Asylbereich hat
markant zugenommen. In den Ubrigen Bereichen ist die Zahl der
Beschwerden konstant geblieben.

Im Bereich Gesetzgebung waren umfangreiche und anspruchs-
volle Arbeiten im Zusammenhang mit den laufenden Revisionen
der Flrsorge-, Gesundheits- und Spitalgesetzgebung zu leisten.
Verabschiedet wurde im Berichtsjahr die Teilrevision der Flrsorge-
gesetzgebung, mit der verschiedene Erlasse (insbesondere Fir-
sorgegesetz, Flrsorgeheim- und Zuschussdekret) aktualisiert und
an die neue Kantonsverfassung angepasst werden.

4.2.7 Amt fiir Planung, Bau und Berufsbildung
Planung

Der Entwurf des neuen Spitalversorgungsgesetzes wurde im Fruh-
jahr in die Vernehmlassung gegeben. Zeitgleich wurde gegen den
Grundsatzbeschluss betreffend die Neuorganisation der Spitalver-
sorgung erfolgreich das Referendum ergriffen. Am 23. November
stimmte das Bernervolk dem Grundsatzbeschluss gemass Modell
Partnerschaft mit deutlicher Mehrheit zu. Die Gesetzgebungs-
arbeiten wurden nach dem Volksentscheid wieder aufgenommen.
Da das Spitalversorgungsgesetz frihestens per 1. Januar 2001 in
Kraft gesetzt werden kann, sollen die Vorgaben der Haushalt-
sanierung ‘99 mittels einer einvernehmlichen Strukturanpassung
(ESa99) erreicht werden. Die Arbeiten hierzu sind im Gang.

Gegen die im September erlassene Spitalliste geméss Artikel 39
KVG wurde vom Kantonalverband bernischer Krankenversicherer
(KVBK) beim Bundesrat eine Beschwerde eingereicht. Der Ent-
scheid des Bundesrates steht noch aus.

Die Arbeiten zu einer neuen Regelung der Abgeltung der Aufwen-
dungen fur Lehre und Forschung am Inselspital sind vorlaufig
abgeschlossen. 1998 werden Erhebungen auf gesamtschweizeri-
scher Ebene durchgefihrt, deren Ergebnisse abgewartet werden
sollen.

Im Flrsorgebereich genehmigte der Regierungsrat am 19. Februar
den Bericht zur Behindertenpolitik des Kantons Bern und das
darin enthaltene Aktionsprogramm mit insgesamt zehn Massnah-
men. Sie zielen darauf ab, die Situation behinderter Menschen im
Kanton Bern in bestimmten Bereichen konkret zu verbessern.

Im Rahmen des Reformprojekts im Flrsorgewesen wurden die
Ergebnisse aus den Pilotversuchen mit neuen Finanzierungssyste-
men in die Entwicklung von Leistungsvereinbarungen, Abgel-
tungssystemen sowie von Massnahmen zur Qualitatssicherung
integriert. Die Direktion hat mit Tréagerschaften aus verschiedenen
Flrsorgebereichen Leistungsvereinbarungen abgeschlossen (Ein-
flhrung eines neuen Finanzierungssystems, Schaffung einer Infor-
mations- und Koordinationsstelle).

Im Bereich der Institutionen gemass Artikel 73 des Invalidenver-
sicherungsgesetzes (Institutionen fir erwachsene Behinderte und
Suchtkranke) wurde im Auftrag des Bundesamtes flr Sozialver-
sicherung eine Bedarfsplanung erstellt. Ebenso wurde der zwei-
jahrlich dem EJPD einzureichende Bedarfsnachweis fur Institutio-
nen im Jugendstraf- und Massnahmenvollzug erbracht. Die
Datengrundlagen konnten dadurch erheblich verbessert werden.

Bau

Im Berichtsjahr wurden im Gesundheitsbereich fir 35 (Vorjahr 45)
Projekte mit Gesamtkosten von 30,1 (17,4) Mio. Franken insge-
samt 22,1 (12,8) Mio. Franken an Staatsbeitragen bewilligt. Im
FUrsorgebereich wurden fiir 21 (14) Projekte mit Kosten von 27,0
(14,9) Mio. Franken insgesamt 13,0 (6,0) Mio. Franken direkt sub-

ventioniert. 24 (26) weitere Projekte mit Kosten von 22,1 (23,8)
Mio. Franken werden im System der Lastenverteilung von den Ge-
meinden finanziert. Die lastenverteilungsberechtigten Kosten be-
laufen sich auf 20,7 (23,0) Mio. Franken.

Im Berichtsjahr wurde intensiv an der Investitionspolitik (Finanzpla-
nung Spitalsteuerzehntel) fir Akutspitéler gearbeitet.

Aufgrund einer Uberpriifung der bedarfsplanerischen Aspekte hat
der Regierungsrat beschlossen, dass die letzten funf Projekte aus
der Altersheimplanung weiterbearbeitet werden sollen.

Der Wettbewerb fUr das Primérsystem des Intensivbehandlungs-,
Notfall- und Operationszentrums des Inselspitals ergab ein Pro-
jekt, welches eine gute Ausgangslage flr das Sekundarsystem
schafft und einen langfristigen hohen Gebrauchswert verspricht.
FUr das Projekt Neubau Frauenspital wurde eine Submission flr
Generalunternehmer durchgefihrt.

Die Bauabrechnung zum Neubau Behandlungstrakt des Regional-
spitals Biel konnte genehmigt werden.

Im Bezirksspital St. Immer sind die Arbeiten fur die Sanierung des
Altbaus nahezu abgeschlossen. Neu- und Altbau sind somit ab
1998 betriebsbereit.

Eine Analyse zur baulichen und raumlichen Umsetzung des
Dezentralisierungskonzeptes der Psychiatrischen Klinik Bellelay ist
durchgefiihrt worden.

Berufsbildung

Alle Schulen haben im Berichtsjahr mit den Kursen nach den
Neuen Ausbildungsbestimmungen (NAB) begonnen. Die Fusion
weiterer Schulen nimmt Formen an: Fir die Schulen des Oberlan-
des, des Seelandes und der Psychiatrieschulen MUnsingen und
Ostermundigen werden Zusammenschllisse gepruft, und der
Pflegeteil des Ausbildungszentrums Insel verhandelt mit dem
Engeried Uber eine Fusion der beiden Schulen.

Nach der Zustimmung des Grossen Rates hat im Herbst der
Fachhochschul-Studiengang Sozialarbeit begonnen. Im Bereich
Sozialpadagogik soll auf Sekundarstufe Il und Fachhochschule ein
Angebot erfolgen. Fir eine Fachhochschule im Bereich Gesund-
heit wird eine L&sung mit dem Kanton Aargau angestrebt.

428 Amt fiir Finanz- und Betriebswirtschaft
Lastenverteilungen (LV)

LV Spitalgesetz: Gemeinden und Kanton wurden im Berichtsjahr
durch die offentlichen Spitéler, Kliniken, Krankenheime und Schu-
len fUr Spitalberufe mit insgesamt 422 Mio. Franken belastet ge-
genlber 392 Mio. Franken im Vorjahr. Die Erh6hung ist eine Folge
der niedrigeren Ertrage in den Spitélern. Diese Entwicklung flhrte
zu einem niedrigeren Kostendeckungsgrad und héheren Defiziten.
LV Gesundheitsgesetz: Die offentliche Gesundheitspflege sowie
die Epidemien- und Tuberkulosebekéampfung belasteten Kanton
und Gemeinden im Berichtsjahr mit 1,2 Mio. Franken.

LV FUrsorgegesetz: Die Flrsorgeausgaben von Gemeinden und
Kanton betrugen 1996 564,5 Mio. Franken, rund 0,4 Prozent
mehr als im Vorjahr. (Die Zahlen fUr das Berichtsjahr liegen erst
Mitte Mai 1998 vor.) In den Bereichen Armenfirsorge und Kin-
deralimentenbevorschussungen ergaben sich erneut hdhere Ko-
sten. Diese wurden jedoch anndhernd durch niedrigere Beitrags-
zahlungen an die Flrsorgeheime kompensiert. Dank restriktiver
kantonaler Kostenvorgaben und Mehreinnahmen aufgrund héhe-
rer Krankenkassenleistungen waren deren Defizite 1996 rtcklaufig.
Ausgaben der Gemeinden von rund 4,5 Mio. Franken konnten
nicht als lastenverteilungsberechtigt anerkannt werden. Die Fur-
sorgeausgaben der Burgergemeinden erreichten 1996 rund 2 Mio.
Franken. Staat und Gemeinden wurden entsprechend entlastet.
Trotz des gesamthaft geringen Kostenwachstums im Fursorge-
wesen musste im Berichtsjahr ein Nachkredit von rund 45 Mio.
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Franken beantragt werden. Dieser wurde einerseits notwendig,
weil die Gemeinden die Budgetvorgaben (insbesondere in der
Armenflrsorge) um rund 56 Mio. Franken Uberschritten, der Staat
andererseits aber seine Budgetvorgaben um rund 36 Mio. Fran-
ken (insbesondere tiefere Beitrdge an Flrsorgeheime) unterschritt.
Dies fuihrte aufgrund des Lastenverteilungsmechanismus zum ein-
gangs erwahnten Nachkredit von rund 45 Mio. Franken.

Beim Amt fUr Finanz- und Betriebswirtschaft kénnen folgende
Broschiren bezogen werden (solange Vorrat): Lastenverteilung
Spitalgesetz, Lastenverteilung Fursorgegesetz, Betriebliche Kenn-
zahlen Uber die offentlichen Spitéler, Betriebliche Kennzahlen der
Schulen fur Spitalberufe im Kanton Bern.

Budget- und Rechnungsprifung

Budgets und Jahresrechnungen der subventionierten Institutionen
des Gesundheits- und Flrsorgewesens werden einem Genehmi-
gungsverfahren unterzogen, um Gesetzeskonformitat und Wirt-
schaftlichkeit der Geschéftstatigkeit sicherzustellen. Die Prifung
der Budgets 1998 der Institutionen des Gesundheitswesens flhrte
zu einer Reduktion der voraussichtlichen Defizite um rund 22 Mio.
Franken oder 5,2 Prozent auf 403 Mio. Franken. Die flr 1998 be-
willigten Aufwendungen liegen um rund 29 Mio. Franken oder
1,6 Prozent unter den effektiven Kosten des Jahres 1996. Bei den
Institutionen des Firsorgewesens flhrten die Budgetpriifungen zu
einer Reduktion der voraussichtlichen Defizite um rund 7 Mio.
Franken oder rund 7 Prozent auf 102 Mio. Franken. Im Vergleich
zum Berichtsjahr steigen die Kosten 1998 um rund 2,6 Prozent.
Die Defizite sinken um rund 6 Prozent, da die Kostensteigerung
durch Bundesbeitrage und andere Ertrdge mehr als wettgemacht
werden.

Die subventionsrechtliche Prifung der Jahresrechnungen 1996
der Institutionen des Gesundheits- und Firsorgewesens flhrte zu
Beitragskirzungen von 4,7 Mio. Franken. Dieser Betrag ging zu-
lasten der Tragerschaften.

Neue Finanzierungssysteme

FUr das Jahr 1996 erfolgte die Betriebsbeitragsbemessung bei
48 Institutionen (12 Akutspitdler, 2 Krankenheime, 8 Alters- und
Pflegeheime, 11 Institutionen flr Behinderte, 15 Institutionen aus
dem Kinder- und Jugendbereich) aufgrund von neuen Finanzie-
rungssystemen. Fur die Institutionen ergaben sich Gewinne von
2,1 Mio. Franken (1995: 17,5 Mio. Fr.) und Verluste von 0,7 Mio.
Franken (1995: —-). Die fur die Institutionen verschlechterte
Situation ist einerseits auf deren nicht mehr durchwegs befriedi-
gende Ertragslage und anderseits auf die aufgrund der kantonalen
Sparvorgaben teilweise geédnderten Versuchsanlagen zurlickzu-
flhren.

Tarifwesen

Spitéler: Fir 1998 waren die Krankenkassen zu keinen Tarifzuge-
standnissen bereit. Sie beharrten bei Allgemeinpatienten/innen auf
dem gesetzlich vorgesehenen Kostendeckungsgrad von hoch-
stens 50 Prozent und bei einer Bettenauslastung von unter
85 Prozent auf einem Abzug bei den anrechenbaren Kosten
wegen Uberkapazitat. Dies fiihrte bei verschiedenen Regional-
und Bezirksspitdlern zu Tarifreduktionen. Trotzdem waren alle
Spitéler bereit, neue Vertrdge abzuschliessen. Ein vertragsloser
Zustand ergab sich lediglich fir den ambulanten Bereich des
Inselspitals. Fur arztliche und medizintechnische Leistungen hatte
der Regierungsrat ersatzweise die Tarife festzulegen. Er tat dies
unter Ausnitzung des ihm zur Verfliigung stehenden gesetzlichen
Spielraums. Im Berichtsjahr sind die Krankenversicherungspro-
dukte erneut vielfaltiger geworden. Neu kénnen Allgemeinversi-
cherte Komfortversicherungen flr die Unterbringung in einem
Einer- oder Zweierzimmer abschliessen. Fast alle &ffentlichen
Spitéler haben sich fur solche Angebote entschieden. Neu ist
ebenfalls, dass sich verschiedene offentliche Spitaler und Kran-
kenkassen fur die Abgeltung von Allgemeinpatienten/innen auf

Fallpauschalen anstelle der bisher Ublichen Tagespauschalen ge-
einigt haben.

Langzeitpatienten/innen und Heimbewohner/innen: Die Kranken-
kassentarife bleiben 1998 unverandert, mit Ausnahme jener flr
SchwerstpflegebedUrftige in Spitalern und Heimen mit tendenziell
vielen Pflegeféllen. Diese steigen um rund 9 Prozent. Die Tarifrege-
lungen der Direktion, an die sich alle &ffentlichen Spitaler und
Heime zu halten haben, konnte fir Ehepaare wesentlich verein-
facht werden. Dies dank getrennter Berechnung der Erganzungs-
leistungen bei Ehepaaren ab 1998.

Spitex: Der Entscheid des Bundesrates zur Beschwerde des Spi-
texverbandes gegen den regierungsratlichen Tariferlass pro 1997
stand Ende Berichtsjahr noch aus. Die Tarifsituation flr Spitex-
Pflegeleistungen blieb somit wahrend des Berichtsjahres unklar.
Da die Tarifpartner sich provisorisch auf eine Verrechnungspraxis
einigen konnten, blieb dies fir die Spitex-Benutzer/innen ohne
nachteilige Folgen. Die Mindestansétze flr die nicht zu den Pflicht-
leistungen der Krankenkassen gehdrenden hauswirtschaftlichen
Spitex-Leistungen wurden aufgrund der geringen Teuerung fiir
1998 nicht angepasst.

Interkantonale Zusammenarbeit

Spitéler: Im Dezember entschied das Eidg. Versicherungsgericht,
dass die Kantone ebenfalls die ungedeckten Kosten der medizi-
nisch bedingten ausserkantonalen Krankenhausaufenthalte auf
einer Halbprivat- oder Privatabteilung zu Ubernehmen haben. Die
zusétzliche finanzielle Belastung flir den Kanton Bern belauft sich
auf ca. 1,5 Mio. Franken pro Jahr. Die Spitalabkommen des Kan-
tons Bern mit den Kantonen Jura und Solothurn funktionierten
auch im Berichtsjahr zur Zufriedenheit aller Beteiligten. Die Abgel-
tung des Inselspitals fur die Behandlung von ausserkantonalen
Patienten/innen ist in nunmehr neun Abkommen mit anderen Kan-
tonen geregelt. Die Zusammenarbeit Uber die Kantonsgrenzen
hinweg soll zum Nutzen der Randgebiete und Spitaler weiter ver-
stérkt werden.

Heime: Die Schweizerische Heimvereinbarung gestattet den Kan-
tonen die Beanspruchung einer grossen Vielfalt von Institutionen
und damit optimale Heimeinweisungen, ohne selber alle Typen
von Institutionen anbieten zu missen. Weiterentwicklung und Voll-
zug fuhrten auch im Berichtsjahr zu keinen nennenswerten Pro-
blemen.

Die Zahlungen fur Spital- und Heimaufenthalte ausserhalb des
Kantons Bern beliefen sich im Berichtsjahr auf insgesamt
11,4 Mio. Franken.

429 Amt fiir wissenschaftliche Auswertung
Uberpriifung der psychiatrischen Versorgung

Die Abklarungen im Hinblick auf eine Neuregelung der psychiatri-
schen Versorgung im Kanton Bern wurden auf verschiedenen
Ebenen weitergeflhrt. Mit dem Bericht des Regierungsrates an
den Grossen Rat betreffend die Neuordnung des bernischen
Finanz- und Lastenausgleichs ist die Vorentscheidung gefallt wor-
den, dass die psychiatrische Versorgung als kantonale Aufgabe
vollstdndig vom Kanton zu finanzieren ist. Die neuen gesetzlichen
Grundlagen sind spétestens auf den 1. Januar 2002 in Kraft zu
setzen. Daneben war das Amt bei der Bearbeitung verschiedener
psychiatriebezogener Geschéfte federflihrend (Finanzierung der
Psychiatriestitzpunkte ab 1.1.1999, Vorbereitung der Sektorisie-
rung im Berner Jura usw.).

Datengrundlagen zur Gesundheit und Flrsorge im Kanton Bern

Schwerpunkt der Tatigkeit des Statistikbeauftragten der Direktion
war die Einfuhrung der Statistiken der stationdren Betriebe im
Gesundheitswesen des Bundesamtes flr Statistik, die ab 1998
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gesamtschweizerisch obligatorisch sind. Da der”Kanton kein stati-
stisches Amt flhrt, wurde das Amt fUr wissenschaftliche Aus-
wertung als zusténdige Statistikstelle im Sinne des Bundesrechts
bezeichnet. Zur Datenerfassung, -aufarbeitung, -validierung und
-auswertung auf Kantonsebene wurde mit «H+ die Spitéler der
Schweiz» (vormals VESKA) als Auftragnehmer ein Vertrag abge-
schlossen. Uber 500 Spitélern, Kliniken und sozialmedizinischen
Institutionen wurden die Detailkonzepte der drei Statistiken zu-
gestellt. Den Betriebsleitern/innen und den Cheférzten/innen wird
eine Schulung angeboten, und rund 150 Arzte/innen wurden als
Tutoren/innen in der Erfassung der medizinischen Statistik ge-
schult.

Der Statistikbeauftragte war bei zahlreichen gesamtschweizeri-
schen oder interkantonalen Statistikvorhaben beteiligt, u.a. beim
Detailkonzept der gesamtschweizerischen Statistik Uber die So-
zZialhilfefélle, bei den Arbeiten zur korrekten und interkantonal ver-
gleichbaren funktionalen Gliederung der Flrsorgeausgaben, bei
der regelméssigen Publikation von interkantonal vergleichbaren
Angebots- und Nachfrageindikatoren im Bereich der stationdren
Hospitalisation, an den interkantonalen Arbeitsgruppen flr die
Evaluation von Patientenklassifikationssystemen, bei der Bereit-
stellung von Daten fUr den «Espace Mittelland» sowie am Projekt
zur Vergleichbarkeit der Statistiken der Universitétsspitéler.

Auf kantonaler Ebene wurde die Auswertung der Betriebs-,
Kosten- und Leistungskenndaten von rund 150 Alters-, Pflege-
und Krankenheimen weitergeflhrt. Zum ersten Mal wurde die
1996 neu aufgebaute Statistik der flrsorgerischen Freiheitsentzie-
hung ausgewertet. Damit stehen Daten bereit, aufgrund derer der
Platzbedarf in Institutionen fir den Vollzug der flrsorgerischen
Freiheitsentziehung im Kanton Bern beurteilt werden kann.

Erfolgskontrolle von Staatsbeitrégen

Zuhanden des Organisationsamtes wurde erstmals der Erfolgs-
kontrollplan der Direktion erarbeitet.

Im Berichtsjahr wurden zwei Erfolgskontrollen von Staatsbeitrégen
bearbeitet.

a) Erfolgskontrolle der Ausbildungsentschéddigung far Spétberu-
fene: Seit 1990 profitieren Uber 30jahrige Absolventen/innen einer
Berufsausbildung im Gesundheitswesen von einer wesentlich
héheren Ausbildungsentschadigung als solche, welche die Ausbil-
dung in jungerem Alter absolvieren. Es wurde Uberprift, ob die mit
der Einfihrung der Ausbildungsentschadigung flr Spétberufene
angestrebten Ziele erreicht werden. Nach Einfihrung der Ausbil-
dungsentschadigung fur Spatberufene hat die Zahl der Spétberu-
fenen in den Pflegeberufen zugenommen. Allerdings haben dabei
auch andere Faktoren als die Entldhnung wahrend der Ausbil-
dungszeit eine Rolle gespielt — und seit 1994 ist die Zahl der Spéat-
berufenen wieder ricklaufig. Es besteht ein Missverhaltnis zwi-
schen den finanziellen Kosten und dem quantifizierbaren Nutzen
der Spéatberufenenentschadigung. Die Direktion wurde deshalb
beauftragt, die Aufhebung der Ausbildungsentschadigung fur
Spatberufene unter Berlicksichtigung der nétigen Ubergangsbe-
stimmungen vorzubereiten.

b) Erfolgskontrolle Frauenhéduser: Im Hinblick auf anstehende
Finanzierungsentscheide bezuiglich der Frauenhduser im Kanton
wurde eine Erfolgskontrolle in Auftrag gegeben, deren Ergebnisse
im ersten Quartal 1998 vorliegen sollen.

Varia

Das Amt vertrat die Direktion bei der erstmals unter Mitwirkung
der Kantone durchgefiihrten Kostenprognose und Uberpriifung
der Pramientarife der Krankenversicherung des Bundesamtes fur
Sozialversicherung. Die dem Kanton zugénglichen Daten erlauben
allerdings nur eine globale Beurteilung der Entwicklung, und auch
dies nur in jenen Bereichen, an deren Finanzierung der Kanton be-
teiligt ist.

4.3 Personal

4.31 Ubersicht
Stellenstatistik per 31. Dezember 1997

Besetzung bewirtschaftbarer Stellen

Verwaltungseinheit Anzahl in 100%-Stellen

Méanner  Frauen  Ménner  Frauen  Total

GEF Zentralverwaltung 85 80 81,20 65,00 146,20
Sprachheilschule

Minchenbuchsee 11 16 10,60 13,95 24,55
Schulheim Schloss Erlach 12 1 11,25 8,35 19,60
Schulheim Landorf Kéniz 17 17 15,00 11,02 26,02
Schulheim Schidssli Kehrsatz 10 14 8,60 8,45 17,05
Psychiatrische Klinik Bellelay 140 151 131,12 119,11 250,23
Total per 31.12.1997 275 289 257,77 225,88 483,65
Vergleich zum Vorjahr -71 -414 -69,16 —279,21 -348,37'

" relativ hohe Differenz resultiert vor allem aus dem Ubergang des Kantonalen Frauenspitals zum
Inselspital per 1.1.1997.

Besetzung nicht bewirtschaftbarer Stellen

Verwaltungseinheit Anzahl in 100%-Stellen

oder Stellentyp Ménner Frauen  Ménner Frauen Total
Zentralverwaltung GEF 3 7 3,00 5,27 8,27
Sprachheilschule Miinchen-

buchsee, Lehrer/innen 14 37 11,89 23,46 35,35
Schulheim Schloss Erlach,

Lehrer/innen 4 2 3,92 2,05 5,97
Schulheim Landorf Kéniz,

Lehrer/innen 3 5 2,33 2,45 4,78
Schulheim Schiéssli Kehrsatz,

Lehrer/innen 3 5 2,61 2,31 4,92
Psychiatrische Klinik Bellelay - 1 - 1,00 1,00
zusétzlich NEF-Betriebe:

Universitére Psychiatrische

Dienste UPD 412 500 337,06 337,78 674,83
Psychiatrische Klinik Minsingen 221 381 209,53 269,76 479,29
Total per 31. 12.1997 660 938 570,33 644,08 1214,41
Vergleich zum Vorjahr +8 +7 -1,64 -28,68 -30,32

432 Personelle Anderungen auf Fithrungsebene
Per Ende September ist Herr Prof. Dr. Werner Ulrich als Vorsteher
des Amtes flr wissenschaftliche Auswertung aus dem Staats-
dienst ausgeschieden. Die Stelle wurde interimistisch durch des-
sen Stellvertreter, Herrn Johann Binder, besetzt.

Per 1. Oktober hat Frau Dr. Regula Sievers-Frey die Tatigkeit als
stellvertretende  Kantonsapothekerin  im  Kantonsapothekeramt
aufgenommen.

4.3.3 Ausbildung
Im Berichtsjahr wurde fUr die Zentralverwaltung eine Informations-
veranstaltung zum Thema «Mobbing» durchgefuhrt.

4.3.4 Verbesserung der Vertretung

und der beruflichen Stellung der Frauen

Der Frauenanteil in der Gesamtdirektion betrug im Berichtsjahr
56,75 Prozent. In der Zentralverwaltung ist der Frauenanteil beim
mittleren Kader, d.h. auf der zweiten FUhrungsebene resp. bei
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Funktionen mit komplexen Projektleitungsaufgaben (wissenschaft-

liche Mitarbeiterinnen,

hoéhere Sachbearbeiterinnen)

bei ca.

47 Prozent. In der obersten FUhrungsebene besteht nach wie vor
ein Nachholbedarf. Eine Verbesserung des Frauenanteils wird bei
entsprechenden Vakanzen/Mutationen angestrebt.

4.3.5

Besondere Bemerkungen

Im Berichtsjahr hat die direktionsinterne Arbeitsgruppe «Taten statt
Worte» eine Weiterbildungsveranstaltung fur das Personal der ge-
samten Direktion durchgeflhrt. Im Berichtsjahr hat zudem die
Leitung der Arbeitsgruppe gewechselt.

4.4

Volizug der Richtlinien der Regierungspolitik

4.4.1 Prévention und Gesundheitsférderung

Die Gesundheitskommissionen
in den Gemeinden reaktivieren
und sensibilisieren flr die Pravention
und Gesundheitsférderung. (2)

Ausbau des arbeitsmedizinischen
Beratungsdienstes im Bernischen
Institut fUr Arbeitsmedizin. (2)

Arbeitsschwerpunkte und Leistungs-
auftrage erstellen. (2)

Weiterflhren der epidemiologischen
Evaluation der Aids-Epidemie;
Umsetzung der vom BAG vor-
gegebenen Praventionsziele betr. HIV
und AIDS. (2)

Prioritare Gesundheitsziele fur
ausgewahlte Gruppen der Bevolkerung
bestimmen; Ausarbeitung eines
Leitbildes. (2)

Programme ausarbeiten, Schaffung
von Strukturen und Instrumenten zur
Umsetzung des Leitbildes. (2)

Gesundheitsberichterstattung weiter-
fahren; Institutionalisierung von Gesund-
heitsindikatoren; Formulierung quali-
fizierter bevolkerungsbezogener Ziele

in Anlehnung an die WHO-Ziele. (2)

4.4.2 Behandlung, Pflege und Betreuung

Erarbeitung der Planungskriterien
fur die Gemeinden; Vernetzung
stationérer und ambulanter Dienst-
leistungen. (1)

Information der Offentlichkeit tlber
Absichten und Grundideen der Alters-
politik 2005 aufgrund eines zu
erarbeitenden Informationskonzeptes;
Weiterentwickeln der Informations-
und Beratungsstelle fur das Berner
Sozialwesen. (2)

1997: Gemeinden wurden auf Anfrage
bei strukturellen Fragen betreffend
Organisation der Gesundheitskommis-
sion beraten. Bezlglich Schwanger-
schaftsberatung und gesundheitliche
Betreuung von Asylsuchenden erhielten
die Gemeinden Informationsmaterial.

1997: Die arbeitsmedizinische Ver-
sorgung umfasste das Personal der
kantonalen Verwaltung, insbesondere
der Kantonspolizei sowie den arbeits-
medizinischen Dienst des Gemeinde-
personals der Stadt Bern. Arbeits-
medizinische Fragen aus dem Publikum
wurden an das Bernische Institut fur
Arbeitsmedizin (BIAM) weitergeleitet.
Mit dem Personalamt wurde die arbeits-
medizinische Abklarung in Einzelfallen
durch das BIAM vorbesprochen.

Im Rahmen der Umsetzung der Motion
Baumann (M 246/96) wurde der Vertrag
mit dem Verein zur Forderung arbeits-
medizinischer Vorsorge und Friih-
erfassung im Kanton Bern betreffend
Ubertragung einer staatlichen Aufgabe
zur Flihrung des Bernischen Instituts
flr Arbeitsmedizin auf den 31. Dezember
1999 gekundigt.

1997: Die mit der Stiftung Contact Bern
eingegangene Leistungsvereinbarung
dauert bis Ende 1998. Die Arbeiten
verliefen planmassig.

1997: Die zur Evaluation erforderlichen
Meldungen wurden dem Bundesamt flr
Gesundheit erstattet.

1997: Aus Kapazitatsgrinden zurtick-
gestellt.

1997: Aus Kapazitatsgriinden zurtick-
gestellt.

Erster kantonaler Gesundheitsbericht
verdffentlicht. 1997: Zweite schweizeri-
sche Gesundheitsbefragung vom
Bundesamt fur Statistik durchgefihrt.

1997: Beratung und Unterstitzung
von Gemeinden und Tragerschaften im
Rahmen der Planungskriterien (1995).

1997: Die dem Fursorgeamt angeglie-
derte Dokumentationsstelle erfillt inren
Zweck als Anlauf- und Informations-
stelle.

Neue Finanzierungsformen im Sinne
der Alterspolitik 2005 entwickeln. (2)

Neue Wohn- und Hilfsformen férdern;
unter anderem Unterstltzung zeit-
gemasser Alterswohnungen und
komplementarer Angebote flir ver-
schiedene Grade der Betreuungs-
bedurftigkeit. (2)

Beratung der Gemeinden und der
regional organisierten 6ffentlichen
Tragerschaften bei der Erstellung
der vernetzten (@ambulant/stationéar)
Altersplanung. (2)

Unterstitzung der Ombudsstelle fur
Altersfragen des Vereins Bernischer
Alterseinrichtungen (VBA). (2)

Grundlagen und Instrumente zur
Sicherstellung und Uberpriifung der
Quialitét der Angebote im Altersbereich
(stationér und ambulant) entwickeln. (2)

Durch geeignete Vereinbarungen
Sicherstellung der erforderlichen
Versorgung der von einem Bettenabbau
betroffenen Spitalregionen (MHG )

und Erhaltung der langerfristig weiterhin
genutzten Bausubstanz in Spitélern
und Kliniken. (1)

Spitalregion lll: Umsetzung der Neu-
gliederung der universitéren Psychiatrie
(MHG ). (1)

Neukonzeption der psychiatrischen
Versorgung im Ubrigen Kantonsgebiet
(MHG ). (1)

Eine umfassende forensisch-psychiatri-
sche Versorgung gewahrleisten. (1)

Ein Leitbild «Leben mit einer Behinde-
rung im Kanton Bern» ausarbeiten. (1)

Bereitstellung der notwendigen Platze
fur Behinderte. (2)

1997: Im Rahmen des Reformprojektes
Soziales weiterbearbeitet.

1997: Mehrere Projekte befinden sich
in mehreren Gemeinden in Planung oder
Realisierung.

1997: Die Beratung der Gemeinden und
der Tragerschaften wurde weitergefiihrt.

1997: Die Ombudsstelle fir Altersfragen
des Vereins Bernischer Alterseinrichtun-
gen (VBA) wurde weiterhin mit 50000
Franken unterstiitzt.

1997: Die Arbeiten zur Qualitat werden
weitergeflhrt.

1997: Wird im Rahmen des Projektes
«Neuorganisation der Spitalversorgung»
bearbeitet.

Strukturreform abgeschlossen.
1997: Zweites Betriebsjahr in den neuen
Organisationsstrukturen.

Erhebung des Ist-Zustands abgeschlos-
sen; Zielsetzung der Neukonzeption
geklart; im Rahmen der Neuordnung
des bernischen Finanz- und Lastenaus-
gleichs soll Psychiatrie kantonale
Aufgabe werden.

1997: Entscheidung des Regierungsrats
betreffend Aufgabenzuteilung.
Bearbeitung von Grundsatzfragen
betreffend Tragerschaft und Finanzie-
rung der Psychiatrie.

1997: Unter Federfihrung der Erzie-
hungsdirektion Weiterbearbeitung

der Standortfrage flr die geschlossene
forensisch-psychiatrische Abteilung.
Ernennung des Chefarztes flr den
integrierten forensisch-psychiatrischen
Dienst.

1997: «Bericht zur Behindertenpolitik
des Kantons Bern» mit Aktions-
programm vom Regierungsrat geneh-
migt.

1997: Fortsetzung der 1993 angelaufe-
nen Programme.

4.4.3 Lebensmittel-, Gift- und Badewasserkontrolle

Die kantonale Verordnung tber den
Verkehr mit Lebensmitteln und
Gebrauchsgegenstanden anpassen
und die Vollzugsorgane aus- und
weiterbilden. (2)

Einen aktuellen Uberblick tber die
Giftsituation in den kontrollpflichtigen
Betrieben ausarbeiten und die Kontroll-
ergebnisse gezielt in den Vollzug
umsetzen; die Einflhrung eines
geeigneten EDV-Hilfsmittels evaluieren.
@

Die Schwimmbadverantwortlichen

zu intensiver Aus- und Weiterbildung
sowie zum konsequenten Wahrnehmen
ihrer Eigenverantwortung anhalten;

mit Stichproben die hygienische Bade-
wasserqualitat kontrollieren und nétige
Sanierungen anordnen. (2)

4.4.4 Personal/Ausbildung

Umsetzung der neuen Ausbildungs-
bestimmungen des SRK (NAB) im
Gesundheitswesen und Neukonzeption
von verschiedenen weiteren

Berufen. (1)

Uberfiihrung volizogen.

1997: Weiterbildung der Lebensmittel-
kontrolleure/innen in der Uberwachung
der Selbstkontrolle.

Die EDV-maéssige Erfassung aller dem
Giftgesetz unterstellten Betriebe
ermdglicht eine gezielte Durchflihrung
der Marktkontrollen.

1997: Konsequente Férderung der
Ein- und Durchflihrung der Selbst-
kontrolle.

Die Eigenverantwortung wird laufend
verstarkt.

1997: Uberwachung der Selbstkontrolle
mit Schwergewicht in Schwimmbadern
mit nebenamtlichen Betriebsverantwort-
lichen.

1997: Alle Krankenpflegeschulen haben
mit Kursen nach den NAB begonnen.
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Konzeption der sozialpadagogischen
Ausbildungen. (2)

Die Struktur der Ausbildungs-
institutionen Gberprtfen (MHG Il). (1)

Stellenplannormen flr Ausbildungs-
statten erstellen (MHG I). (1)

Einrichtung einer Fachhochschule

fir das Gesundheits- und Sozialwesen
im Kanton Bern (FHS GESO);
Festlegung des Angebots. (1)

Ausbildungsauftrag der Praktikums-
betriebe festlegen und Aufgaben-
Ubertragungen erstellen (Festlegung
der Kriterien flr den Praktikumseinsatz
und der Anrechnung der Schuler/innen
am Stellenplan). (2)

4.4.5 Finanzierungs- und Steuersysteme

Die Struktur der bettenzahlenméssig
reduzierten Akutversorgung ist unter
Einbezug der Ergebnisse der kantons-
abdeckenden Datenerhebung zu
Uberarbeiten und die neue Struktur
mit geeigneten Massnahmen umzu-
setzen (MHG I). (1)

Entwicklung eines aussagekréftigen,
patienten- und bevélkerungsbezogenen
Spitalkennzahlensystems und Ver-
knlpfung mit neuen Finanzierungsmodi
und Aufbau Datengrundlagen im
stationaren Bereich. (2)

Die Struktur der Langzeitversorgung
(ambulant und stationar) ist unter
Einbezug der Ergebnisse der kantons-
abdeckenden Datenerhebung zu Uber-
arbeiten und die neue Struktur mit
geeigneten Massnahmen umzusetzen
(MHG I). (1)

Den Betrieb von im Vergleich zu
Heimen kostengunstigeren Wohn-
formen unter Berlicksichtigung der
Qualitétssicherung unterstitzen. (2)

Ein Instrumentarium entwickeln,

das Uber den Zugang der Bevdlkerung
zur Gesundheitsversorgung Auskunft
erteilt. (2)

Modellversuche flr alternative Formen
der Betriebskostenabgeltung auf
einzelbetrieblicher Ebene in den von
der Gesundheits- und Flirsorgedirektion
subventionierten Institutionen der
ambulanten und stationéren Versorgung
weiterfihren und auswerten

(MHG 1I). (1)

1997: Entscheid flr differenziertes
Angebot auf zwei Niveaus:
Sekundarstufe Il und Fachhochschule.

1997: Die Schulen des Oberlandes,
des Seelandes und die zwei Psych-
iatrieschulen prifen Zusammenschlisse.

1997: Wird in die Erarbeitung eines
Neuen Finanzierungssystems mit
leistungsbezogener Abgeltung einbe-
zogen.

1997: Start der Fachhochschul-
ausbildung Sozialarbeit im Herbst
erfolgt. Bei den Ubrigen Ausbildungen
laufen die Umsetzungsarbeiten.

Die Gesamtregelung steht im Zusam-
menhang mit dem Neuen Finanzie-
rungssystem (vgl. «Stellenplannormen
flr Ausbildungsstéatten erstellen»).
1997: Studie zu Kosten/Nutzen prakti-
scher Ausbildung abgeschlossen.
Verpflichtung zur Bereitstellung der
notwendigen Ausbildungsplatze im
Spitalversorgungsgesetz vorgesehen.

1997: Die Vernehmlassung zum Entwurf
des neuen Spitalversorgungsgesetzes
erfolgte im Frihjahr. Wegen des
zustandegekommenen Referendums
gegen den Grundsatzbeschluss betref-
fend die Neuorganisation der Spital-
versorgung wurden die Gesetzgebungs-
arbeiten in der Folge sistiert und erst
nach der Volksabstimmung im Novem-
ber wieder aufgenommen. Da das
Gesetz frihestens 2001 in Kraft treten
kann, sollen die Vorgaben der Haus-
haltsanierung '99 mittels einer einver-
nehmlichen Strukturanpassung (ESa 99)
erreicht werden. Die Arbeiten hiezu sind
im Gang. Gegen die im September
erlassene Spitalliste geméss Artikel 39
KVG wurde vom Kantonalverband
bernischer Krankenversicherer (KVBK)
beim Bundesrat eine Beschwerde
eingereicht. Der Entscheid des Bundes-
rates steht noch aus.

Der derzeitige Schwerpunkt liegt bei
der Einflhrung der neuen obligatori-
schen Bundesstatistiken der stationéren
Betriebe im Gesundheitswesen.

1997: Information der Betriebe,
Abschluss eines Vertrages mit H+

Uber die praktische Durchflihrung der
Erhebungen im Kanton Bern.

1997: Ergénzung der 1996 erlassenen
Pflegeheimliste; Aktualisierung der
entsprechenden Planungsgrundlagen.

1997: Schlussbericht des Pilotprojektes
«geriatrische Hausbesuche» des Ziegler-
spitals Bern in Vorbereitung.

1997: Aus Kapazitatsgriinden zurtick-
gestellt.

« 1997: Versuchsreihen laufen in den

Bereichen Akutspitéler und Kranken-
heime (seit 1993), Institutionen fur
erwachsene Behinderte und Alters- und
Pflegeheime (seit 1994) sowie in
Schulheimen (seit 1995). Laufende
Weiterentwicklung der Versuchsanlagen
fur alternative, leistungsbezogene
Finanzierungssysteme und Integration
in die Erarbeitung neuer Flihrungs- und
Organisationssysteme (Reformprojekt
Soziales).

Durchfiihren von Erfolgskontrollen
gemass StBG, StBV und Vorgaben
des Regierungsrates. (1)

Die Investitionsfinanzierung neu regeln
(Nachfolgeldsung Spitalsteuerzehntel).
Die entsprechenden gesetzlichen
Grundlagen ausarbeiten. (1)

Die Lastenverteilungssysteme

in Zusammenhang mit den Projekten
«Neue Finanzierungssysteme» und
«|USB> (Integrale Uberpriifung des
stationdren Akut- und Langzeitbereichs)
Uberprifen (MHG 1I). (1)

Schulerentschadigungen und Abgeltun-
gen von Praktikumseinsatzen neu regeln
und Schulabkommen Uberprufen. (2)

4.4.6 Bekdmpfung der Armut

Massnahmen in den Bereichen Informa-
tion, Bildung und soziale Absicherung
prifen und umsetzen. (2)

Férderung der Projekte zur Schaffung
regionaler, polyvalenter Sozialdienste. (2)

4.4.7 Suchtproblematik

Herausgabe eines Suchthilfekonzeptes,
das die Massnahmen im Bereiche
legaler und illegaler Suchtmittel umfasst,
sowie die bestehenden Institutionen
férdern und notwendige Projekte im
Bereich legaler und illegaler Suchtmittel
realisieren. (1)

Umsetzung der Versuche im Seminar
in Thun an anderen Seminarien. (2)

Pilotversuche der diversifizierten &rzt-
lichen Drogenverschreibung und soweit
rechtlich zulassig auch nach Abschluss
der Versuchsphase weiterflhren. (2)

Unterstitzung der Bestrebungen zur
Revision der Betaubungsmittelgesetz-
gebung des Bundes zur Entkriminalisie-
rung des Drogenkonsums. (2)

Permanente Aufgabe.

1997: Abschluss der Erfolgskontrolle
Uber Ausbildungsentschadigungen
far Spatberufene; laufende Erfolgs-
kontrolle Uber Frauenh&user;
Erfolgskontrollplan 1998 bis 2001
erstellt.

1997: Die Erarbeitung der Nachfolge-
I6sung wurde angesichts des Referen-
dums mit Volksvorschlag sistiert.

Die Gesetzgebungsarbeiten sind nach
Annahme des Grundsatzbeschlusses
in der Volksabstimmung vom

283. November wieder aufgenommen
worden.

Lastenverteilung Spitalwesen:
Aufhebung im Rahmen der neuen
Spitalgesetzgebung und in Koordination
mit dem Projekt Aufgabenteilung
Kanton - Gemeinden vorgesehen.

1997: Die Arbeiten sind im Gang.

Im Zusammenhang mit dem Neuen
Finanzierungssystem, vgl. Position 4.4.4

1997: WeiterfUhren der Zusammenarbeit
mit der Fachhochschule fur Sozialarbeit
FHS, Bern, angebotene Veranstaltungen
zum Thema «Bemessung der Sozial-
hilfe».

In Zusammenarbeit mit der FHS und
dem Regierungsstatthalterverein:
Schulungskonzept zu den neuen Richt-
linien der Schweizerischen Konferenz
flr Sozialhilfe (SKOS) fur Sozialarbeiter/
innen und Fursorgebehdrdemitglieder.
In Zusammenarbeit mit der Volkswirt-
schaftsdirektion: Massnahmen zur
Wiedereingliederung von nicht mehr
versicherten Erwerbslosen in den
Arbeitsprozess. Flr das Berichtsjahr
wurden die Mittel fUr 140 Jahresarbeits-
platze zur Verflgung gestellt.

1997: Sieben Gemeinden haben sich
neu zu einem Sozialdienst zusammen-
geschlossen. Damit ist in 81,5 Prozent
der Gemeinden ein Sozialdienstangebot
vorhanden.

1997: Infolge Personalwechsel und dar-
aus entstehenden Kapazitatsengpéssen
wurden die Arbeiten am Suchthilfekon-
zept sistiert. Die Arbeiten werden 1998
wieder aufgenommen und voraussicht-
lich 1999 abgeschlossen.

1997: In den Seminarien wurden Sucht-
praventionsprojekte weitergefihrt und
im Rahmen der Studie «Grundlagen zur
Suchtpravention im Kanton Bern» des
Instituts fur Sozial- und Praventivmedizin
der Universitat Bern evaluiert.

1997: Die Versuchsphase ist Ende

des Berichtsjahres abgelaufen.

Der Schlussbericht der Forschungs-
beauftragten zeigte, dass die Resultate
Uber den Erwartungen lagen.

Der Bundesrat hat entschieden,

dass diese Therapieform weitergeflihrt
werden kann.

1997: Mit der Ablehnung der Initiative
«Jugend ohne Drogen» wurde die
von Regierungsrat und Bundesrat
betriebene 4-Saulen-Politik bestétigt.

4.4.8 Asylsuchende und vorldufig Aufgenommene

Zentrenplatze fur die Erstaufnahme
und Durchgangsphase auf der Grund-
lage der Prognosen des Bundes
bereitstellen. (2)

1997: Zuweisungen Uberstiegen die
Prognose des Bundes. Die Zahl der
Zentrenplatze blieb aber unverandert.



Gesundheit und Flrsorge

43

Durch Information und Beratung
die Aufnahmebereitschaft in den
Gemeinden fordern.(2)

Aufgrund der Entwicklung der Zuwei-
sungen an den Kanton Bern periodisch
den bevolkerungsproportionalen Anteil
der Gemeinden Uberprifen und allenfalls

1997: Intensive Zusammenarbeit
mit Gemeinden aufgrund der notwen-
digen Zuweisungen.

1997: Die Zahl der Asylsuchenden und
vorlaufig Aufgenommenen stieg weiter
an. Die Anpassung des Regierungsrats-
beschlusses betreffend Kontingente der

Eine professionelle Betreuung in den
Zentren der Erstaufnahme und Durch-
gangsphase gewahrleisten. (2)

Die Zusammenarbeit mit den 3 Landes-
kirchen, Hilfswerken und privaten

1997: Beschickung der durch das BFF
angebotenen Kurse. Durchfiihrung einer
Veranstaltung zur Information tber die
Betreuungsorganisation und flr den
Erfahrungsaustausch.

1997: Durchflhrung eines Workshops
mit den Hilfswerken zum Thema

anpassen. Gemeinden wurde in Angriff genommen.  Institutionen, die sich in der Betreuung ~ «Zusammenarbeit».
von Asylsuchenden engagieren, erhalten
und férdern. (2)
4.5 Gesetzgebungsprogramm (Ubersicht)
Stand per 31. Dezember 1997
Titel des Erlasses Bearbeitungs-  Voraussichtliche Titel des Erlasses Bearbeitungs-  Voraussichtliche
stand Beratung stand Beratung
im Grossen Rat im Grossen Rat
4.5.1 Auftrage gemass Gesetzgebungsprogramm — Alkoholismusdekret
der Richtlinien der Regierungspolitik - Aufhebung 5
— Spitalgesetz — Zuschussdekret
— Totalrevision (neues Spitalversorgungsgesetz) 1 1. Lesung: — Anderungen im Zusammenhang
November 1999 mit Flrsorgegesetzrevision 5
— Neugliederung/Neukonzeption der Psychiatrie O ungewiss
- Spitaldekret 4.5.2 Auftrége aus Uberwiesenen Motionen
~ Anderungen im Zusammenhang und Postulaten
mit Flrsorgegesetzrevision 5 — Fursorgegesetzrevision 6
- Gesundheitsgesetz 1 1. Lesung: 1999

— Anpassung an KV/Bereich natlrliche
Heilverfahren

— Neukonzeption Berufsaustibungs-
bewilligungen

— Zwangsbehandlung/Zwangsmedikation

— Fursorgegesetz

— Anpassung an KV und Staatsbeitragsgesetz
sowie diverse weitere Anpassungen
an Rechtsprechung, effektive Gegeben-
heiten und BedUurfnisse der Praxis

4.5.3 Folgegesetzgebung zum Bundesrecht

— EinfUhrungsgesetz zum eidg. Opferhilfegesetz
(Umsetzung gesamtschweizerischer Richtlinien;
Festlegen von Aufgaben und Kompetenzen

der Beratungsstellen; Verfahren usw.) 0 ungewiss

0 = Arbeiten noch nicht aufgenommen
1 = in Ausarbeitung

2 =in Vernehmlassung

3 = vom Regierungsrat verabschiedet
4 = von der Kommission behandelt

— Totalrevision 1 ungewiss )
— Frsorgeheimdekret g f \éom Grossen Rat Yerabschledet
% N = Referendumsfrist lauft
— Anderungen im Zusammenhang 7 = vor der Volksabstimmung
mit Flirsorgegesetzrevision 5 8 = zurlickgewiesen
4.6 Informatik-Projekte (Ubersicht)
Dienststelle Projekt/Anwendung Investition’ Produktionskosten? Produktionskosten? Realisierungs-
bei Vollbetrieb im Berichtsjahr zeitraum
TFr. TFr. TFr.
4400.100 BA, Ersatz Systemteile 0 0 0 1993-2000
4400.100 GEFnet-FUBAS 101 42 11 1997-1998
4400.100 GEFnet-INFRA 200 216 54 1997-1998
4410.100 ALIDAT 2 140 120 105 1995-1997
4410.100 MOBILO-GIS 0 42 0 1998-1999
4450.100 Archivierungssystem UPD 39 5 0 1997
4450.100 Beschriftungssystem UPD 0 5 0 1999
4450.100 BEWAN UPD 0 92 0 1998
4450.100 Elektronisches KG-Archiv UPD 0 5 0 2000
4450.100 MED UPD 0 0 0 sistiert
4450.100 Vernetzung der Stationen UPD 110 10 0 1997-1999
4450.100 Windows NT UPD 88 8 0 1997
4480.100 Archivierungssystem PKM 39 5 0 1997
4480.100 Beschriftungssystem PKM 0 5 0 1999
4480.100 BEWAN PKM 0 92 0 1998
4480.100 Elektronisches KG-Archiv PKM 0 5 0 2000
4480.100 MED PKM 114 23 0 1997-1998
4480.100 Vernetzung der Stationen PKM 70 8 0 1997-1999
4480.100 Windows NT PKM 68 7 0 1997
4485.100 Archivierungssystem CPB 39 5 0 1997
4485100 Beschriftungssystem CPB 0 5 0 1999
4485.100 BEWAN CPB 0 92 0 1998
4485.100 Elektronisches KG-Archiv CPB 0 5 0 2000
4485.100 MED CPB 70 14 0 1997-1998
4485.100 Vernetzung der Stationen CPB 17 3 0 1997-1999
4485.100 Windows NT CPB 70 7 0 1997

' Summe gemass Staatsrechnung 1997 (Konto 5068)
? Folgende Konten werden ber(icksichtigt:

a Konto 3098, 3108, 3168 (Diverses)

b Konto 3118 (Ersatzinvestition)

¢ Konto 3158 (Hardware-Wartung)
d Konto 3186 (Rechenzentrum-Produktion)
e Konto 3188 (Software-Anpassung/Wartung)
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4.7 Andere wichtige Projekte (Ubersicht)

Keine Bemerkungen.

4.8 Parlamentarische Vorstosse

(Motionen und Postulate)
4.81 Abschreibung von Motionen und Postulaten
4.8141 Abschreibung erfillter Motionen und Postulate

Motion 046/95 Kempf vom 13. Marz 1995 betreffend Neue Aus-
bildungsbestimmungen des SRK fir die Gesundheits- und Kran-
kenpflege — Umsetzung in den Praktikumsstationen (angenommen
am 3.5.1995).

Der Regierungsrat hat vom Bericht der Direktion am 11. Dezember
1996 (RRB 3087) Kenntnis genommen und diesen dem Grossen
Rat zugeleitet. In diesem Bericht ist ein Konzept flr die Fortbil-
dung der Ausbildungsverantwortlichen in der Praxis enthalten. Es
enthalt auch Angaben zur Finanzierung.

Motion 171/95 Omar vom 29. Juni 1995 betreffend Kantonale Be-
triebsbeitrdge an das SPZ Nottwil (angenommen als Postulat am
17.1.1996).

Das Konkordat der schweizerischen Krankenversicherer hat im
Berichtsjahr per 1. Oktober einen Vertrag mit dem SPZ Nottwil als
nicht subventionierte Privatklinik abgeschlossen, welcher betriebs-
kostendeckende Beitrage der Versicherer flir allgemein Versicherte
vorsieht.

Das Anliegen des Vorstosses ist damit materiell erfuillt.

Postulat 224/95 von Mulenen vom 6. November 1995 betreffend
Psychiatrische Klinik Bellelay — Rentable Nutzung der Infrastruk-
turen (angenommen am 8. 5.1996).

Die Direktion hat 1996 eine Studie Uber die Wascheversorgung in
zwolf Institutionen im Berner Jura und im Regionalspital Biel
durchgeflhrt. Im Rahmen der Umsetzungsarbeiten zum Dezen-
tralisierungskonzept und der Sanierung der Abtei in Bellelay ist
entschieden worden, in Bellelay eine Wascherei vorzusehen, die
die klinikeigene Wasche und Auftrage von Kleinkunden aufberei-
tet.

Betreffend Verpflegung haben Abklarungen in Zusammenarbeit
mit Klinikvertretern/innen, einem externen Spezialisten und Vertre-
tern/innen der Direktion ergeben, dass mit einer zentralen Produk-
tionskuche in Bellelay (sog. «kalten Linie») den heutigen und kunfti-
gen Anforderungen flr eine zeitgemasse Verpflegung in der Klinik
am besten Rechnung getragen werden kann.

Motion 226/95 Schibler vom 6. November 1995 betreffend Ent-
lastung des Kantons im Spitalbereich (angenommen am
17.1.1996).

Die Regierung war im Berichtsjahr im Sinne der Zielsetzung der
Motion aktiv. Fir den ambulanten Bereich des Inselspitals, fur den
sich Inselspital und Krankenkassen nicht vollstandig vertraglich
einigen konnten, erliess sie ersatzweise Tarife auf der gesetzlich
maximal moglichen Hohe. Im Ubrigen waren keine ersatzweisen
Tariferlasse notwendig, insbesondere weil alle &ffentlichen berni-
schen Spitdler neue KVG-konforme Vertrage mit den Krankenkas-
sen abschlossen. Diese sehen fir 1998 fast durchwegs den
hdchstmoglichen Kostendeckungsgrad von 50 Prozent vor.

Motion 214/96 Kauert vom 2. September 1996 betreffend Frauen-
haus und Beratungsstelle Thun-Oberland (angenommen am
13.11.1996).

Der Regierungsrat hat der Unterstltzung des Frauenhauses und
Beratungsstelle Thun-Oberland zugestimmt. Der Grosse Rat wird

Uber das Geschéft (pbendtigter Betrag von 700000 Fr.) in der
Marz-Session 1998 beraten.

Motion 057/97 Hayoz-Wolf vom 10. Marz 1997 betreffend finan-
Zielle Steuerung im Bereich der Spitalversorgung (angenommen
am 29.4.1997).

Die Motion beauftragt den Regierungsrat, unverziglich die not-
wendigen Vorbereitungen einzuleiten, um die finanziellen Steue-
rungsmaoglichkeiten des Kantons flr die gesamte Spitalversorgung
ausschopfen zu kdénnen.

Der Regierungsrat hat die verlangten Vorbereitungen mit der lau-
fenden Neuorganisation der Spitalversorgung (Umsetzung des
Konzepts gemass dem in der Volksabstimmung vom 23.11.1997
gutgeheissenen Grundsatzbeschluss des Grossen Rates vom
12.11.1996) und mit der- Umsetzung der Krankenversicherungs-
gesetzgebung (Vorbereitung und Erlass einer Spitalliste) seit 1ange-
rem eingeleitet. Mit dem neuen Spitalversorgungsgesetz und der
Einvernehmlichen Strukturanpassung «ESa99» werden die ent-
sprechenden Grundlagen geschaffen und die erforderlichen Mass-
nahmen getroffen.

4.81.2 Ausserordentliche Abschreibungen
Keine.
4.8.2 Vollzug iiberwiesener Motionen
und Postulate
4.8.21 Motionen und Postulate, deren Zweijjahresfrist

noch nicht abgelaufen ist

Motion 263/95 Verdon vom 15. November 1995 betreffend Ver-
kirzung der Aufenthaltsdauer in Spitaleinrichtungen (angenom-
men am 8. 5. 1996).

Die Motion verlangt vom Regierungsrat, alles zu unternehmen,
damit die Aufenthaltsdauer in den Spitdlern verkirzt und die
ambulanten Aufenthalte geférdert werden.

Die Motion greift ein Teilproblem des Steuerungssystems der
geltenden Spitalgesetzgebung auf. Die Bearbeitung erfolgt im
Rahmen des Projekts «Neuorganisation der Spitalversorgung».
Dort ist vorgesehen, durch die Einflhrung eines neuen Abgel-
tungssystems flr die Leistungen der Spitdler und damit mittels
geeigneten finanziellen Anreizen daflr zu sorgen, dass die Aufent-
haltsdauern in Spitélern auf das wirklich erforderliche Ausmass
reduziert werden.

Motion 096/96 Bigler vom 18. Marz 1996 betreffend Schaffung
der rechtlichen Voraussetzungen fur eine Berufsaustbung durch
Naturarztinnen und Naturérzte im Kanton Bern (angenommen als
Postulat am 10.9.1996).

Das Postulat verlangt vom Regierungsrat, die Schaffung der recht-
lichen Voraussetzungen zu prifen, damit Naturérzte/innen im
Kanton Bern eine vom Kanton anerkannte Naturérzteprifung
absolvieren und bei Besitz eines Diploms eine Berufsaustbungs-
bewilligung erlangen kénnen.

Die Frage der Zulassung von Naturérzten/innen zur Berufsaus-
Ubung wird im Rahmen einer Revision des Gesundheitsgesetzes
zur Umsetzung der neuen Kantonsverfassung (Art. 41 Abs. 4 KV)
bearbeitet.

Motion 140/96 Omar vom 2. Mai 1996 «In der Regel Uber
60 Arbeitsstunden in der Woche» (angenommen als Postulat am
13.11.1996).

Im Laufe des Jahres 1998 erfolgt eine Prifung der Anstellungsbe-
dingungen der Assistenz- und Oberéarzte/innen im Hinblick auf die
geplante Revision der Verordnung vom 21. September 1983 Uber
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die Anstellung und Besoldung der Assistenzérzte und Oberarzte
an den Kliniken und Instituten der Universitat sowie an den kanto-
nalen Spitélern. Im weiteren wird der Einbezug des Elements
«Anstellungsbedingungen» in die Leistungsvereinbarungen im
Rahmen der Neuorganisation der Spitalversorgung gepruft.

Motion 246/96 Baumann vom 28. Oktober 1996 betreffend Neu-
konzeption und Neustrukturierung der arbeitsmedizinischen
Dienstleistungen des Kantons (am 29. 4.1997 Ziff. 1 und 2 als Mo-
tion, Ziff. 3 bis 5 als Postulat angenommen).

Mit Regierungsratsbeschluss 2875 vom 10. Dezember des Be-
richtsjahres ist der Vertrag mit dem Verein zur Férderung arbeits-
medizinischer Vorsorge und Fruherfassung im Kanton Bern be-
treffend Ubertragung einer staatlichen Aufgabe zur Filhrung des
Bernischen Instituts fUr Arbeitsmedizin auf den 31. Dezember
1999 gekiindigt worden (vgl. Ziff. 2 des Vorstosses).

FUr den Vollzug der Ubrigen Punkte hat die Direktion die Bearbei-
tung aufgenommen.

Motion 274/96 Datwyler vom 13. November 1996 betreffend die
Wahrung der Gewissensfreiheit von Gesundheitsfachpersonen an
den offentlichen Spitdlern des Kantons Bern (angenommen als
Postulat am 29. 4.1997).

Das Postulat beauftragt den Regierungsrat, eine Ergénzung des
Gesundheitsgesetzes zu prifen, wonach jede Gesundheitsfach-
person sich weigern kann, Leistungen zu erbringen, welche ihren
ethischen oder religidsen Uberzeugungen widerspricht. Die Be-
arbeitung dieser Frage erfolgt im Rahmen einer Revision des Ge-
sundheitsgesetzes, welche sich mit der Berufszulassung und Be-
rufsauslibung im Bereich der Téatigkeiten des Gesundheitswesens
befasst.

Motion 135/97 Meyer vom 1. September 1997 betreffend Spital-
gesetz, Offnung der Trager fir Bezirks- und Regionalspitéler (an-
genommen am 27.11.1997).

Die Motion verlangt vom Regierungsrat, die geltende Spitalgesetz-
gebung per 1. Januar 2000 so anzupassen, dass die Bezirks- und
Regionalspitéler auch von privatrechtlichen juristischen Personen
als Trager geflihrt werden kénnen.
Die Arbeiten zur Formulierung eines zusétzlichen Artikels im gel-
tenden Spitalgesetz sind im Gang.

4822 Motionen und Postulate mit Fristerstreckung

Postulat 084/95 Glur vom 14. September 1994 betreffend Psych-
iatriekonzept des Kantons Bern: Interkantonale Zusammenarbeit
(angenommen am 3. 5. 1995; Fristverldngerung bis 1999).

Die Méglichkeiten zur wohnortnahen Hospitalisierung von psychia-
trischen Patienten/innen aus dem Oberaargau werden im Rahmen
der Uberprifung der psychiatrischen Versorgung analysiert. Im
Rahmen von Verhandlungen mit dem Kanton Luzern Uber ein
Spitalabkommen wird auch der Einbezug der psychiatrischen
Klinik St.Urban geprdift.

4.8.2.3 Motionen und Postulate,

deren Fristerstreckung abgelaufen ist

Keine.

Bern, 26. Marz 1998
Der Gesundheits- und Flrsorgedirektor: Bhend

Vom Regierungsrat genehmigt am 29. April 1998
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