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4. Verwaltungsbericht

der Gesundheits- und Fiirsorgedirektion

Direktor: Regierungsprasident Samuel Bhend
Stellvertreter: Regierungsrat Dr. Hans Lauri

44 Schwerpunkte der Tatigkeit

Die Direktion hat im Berichtsjahr die grossen Reformvorhaben (Neu-
organisation Spitalversorgung, neues Sozialhilfegesetz und Revi-
sion Gesundheitsgesetz) weiter vorangetrieben und gleichzeitig ihre
Organisation den neuen Anforderungen angepasst. Die Geschéfts-
last nahm in praktisch allen Aufgabenbereichen weiter zu. (Immer-
hin konnten im Rahmen des Budgets 2001 nun erstmals seit Jah-
ren einige neue Stellen in prioritdren Bereichen geschaffen werden).
Kennzeichnend fUr das Umfeld, in welchem die Direktion ihre Auf-
gaben erflllen muss, sind die zahlreichen gegensétzlichen Erwar-
tungen und Forderungen. Erwartet werden einerseits weitere Kos-
ten dampfende Massnahmen vor allem im Spitalbereich, anderer-
seits wird eine exzellente Qualitdt im Rahmen einer dezentralen Ver-
sorgung als selbstverstandlich vorausgesetzt, und es werden auch
massiv verbesserte Arbeits- und Anstellungsbedingungen fir das
Personal gefordert. Dies alles auf dem Hintergrund einer weiterhin
prekaren finanziellen Situation des Kantons.

Zu den einzelnen Schwerpunktgeschéften:

Neuorganisation Spitalversorgung: Die Direktion befasste sich stark
mit der «Vorbereitung und Umsetzung der Folgeregelungen zu den
Versorgungsplanerischen Massnahmen» (Spitalschliessungen), die
vom Regierungsrat im November 1999 beschlossen wurden (siche
dazu Ziff. 1.1.4 Schwerpunkte der Regierungstatigkeit; Gesundheit,
Sozialpolitik). Die Arbeiten am neuen Spitalversorgungsgesetz sind
verwaltungsintern intensiv weitergefuhrt worden. Es galt dabei vor
allem, die verénderten Spitalstrukturen in den Regionen und die
Entwicklung auf Bundesebene (Teilrevision KVG betreffend Spital-
finanzierung) hinsichtlich der Konsequenzen flr das Spitalversor-
gungsgesetz zu analysieren.

Sozialhilfegesetz: Nach einem sorgfaltigen und breit abgestitzten
Gesetzgebungsverfahren konnte der Gesetzesentwurf Ende des
Jahres vom Regierungsrat zuhanden des Grossen Rates verab-
schiedet werden.

Gesundheitsgesetz: Auch das revidierte Gesundheitsgesetz konnte
im vergangenen Jahr dem Grossen Rat zugeleitet und von diesem
in erster Lesung behandelt werden.

Verbesserung der Arbeitssituation im Pflegebereich («VAP»): Im Be-
richtsjahr hat eine zunehmende Unrast breite Teile des Pflegeper-
sonals erfasst. Die Unzufriedenheit mit der Arbeitssituation im Pfle-
gebereich fand ihren vorlaufigen Hohepunkt in einem «Aktionstag»
des Personals am 14. November. Die GEF hatte aber bereits im
Sommer das Projekt VAP — Verbesserung der Arbeitssituation im
Pflegebereich — gestartet. Ziel des breit angelegten Projekts ist ein
nachhaltig wirksames, bei den Ursachen der Probleme ansetzen-
des Massnahmenpaket, das im Verlauf des Jahres 2001 vorliegen
soll. Erste Massnahmen sollen rasch eingeleitet und bereits im ers-
ten Halbjahr 2001 dem Grossen Rat auf dem Nachkreditweg unter-
breitet werden.

Reorganisation der Direktion: Die Arbeiten konnten im Berichtsjahr
weitgehend abgeschlossen werden, sodass die Abldsung der bis-
herigen, nach funktionalen und fachlichen Kriterien strukturierten
Organisation durch eine mehr kundenorientierte organisatorische
Gliederung auf den 1. Februar 2001 vollzogen werden konnte.

42 Berichte der Amter

4241 Generalsekretariat

Das Generalsekretariat war in allen Schwerpunktgeschéften der
Direktion aktiv beteiligt. Besonders intensiv war das. Engagement
(in Form von Projektleitungen und Vorsitz von Projektausschiissen)
in personalpolitischen Geschéften. Hervorzuheben sind namentlich
die erfolgreiche Umsetzung der flankierenden Massnahmen im Per-
sonalbereich (im Gefolge der Strukturbereinigung im Spitalsektor),
die Vorbereitung und Umsetzung der neuen Verordnung Cber die
Anstellungsverhéltnisse des arztlichen Spitalpersonals und das Pro-
jekt «VAP» — Verbesserung der Arbeitssituation im Pflegebereich.
Im Berichtsjahr wurde sodann das Reorganisationsprojekt der Di-
rektion zum Abschluss gebracht, sodass die neue kundenbezo-
gene Gliederung mit den drei neu gruppierten Amtern Spitalamt,
Sozialamt und Alters- und Behindertenamt per 1. Februar 2001 in
Kraft gesetzt werden konnte. Die Umsetzung der Reorganisation
forderte insbesondere auch vom Bereich Informatik/Dienste des
Generalsekretariats ein hohes Mass an Flexibilitat und Einsatz. Pa-
rallel zum Abschluss des Reorganisationsprojekts sind die Vorar-
beiten zur breiteren Einflhrung von NEF in der GEF gestartet wor-
den. Die Direktion gehdrt zur zweiten Staffel (Einfihrung per 2004).
Einen ansehnlichen Teil der Arbeitskapazitédten des Generalsekreta-
riats beansprucht die Mitwirkung in Projekten und Organen der
interkantonalen Zusammenarbeit auf Verwaltungsebene oder im
Rahmen von Direktorenkonferenzen. Zu erwéhnen sind z.B. das
Konsultativorgan der Konferenz der kantonalen Sozialdirektoren
(SODK) und die Nordwestschweizer Sanitatsdirektorenkonferenz,
welche derzeit vom Gesundheits- und Flrsorgedirektor des Kan-
tons Bern geleitet wird, weshalb das Generalsekretariat als Ge-
schéftsstelle fungiert.

Abteilung fir wissenschatftliche Auswertung

Die Abteilung fUr wissenschaftliche Auswertung koordiniert den
Vollzug der obligatorischen Bundesstatistiken im Bereich Gesund-
heit und Fursorge. Diese Statistiken werden auch flr die Planung
und das Controlling der bernischen Institutionen genutzt. Die Ab-
laufe bei den seit 1998 obligatorischen Statistiken der stationaren
Betriebe des Gesundheitswesens haben sich weitgehend einge-
spielt. Im Berichtsjahr wurde die Sozialhilfestatistik des Bundes-
amtes fUr Statistik in einer Stichprobe bernischer Gemeinden
eingeflhrt. Die Abteilung vertrat die Direktion in verschiedenen
gesamtschweizerischen und interkantonalen statistikbezogenen
Arbeitsgruppen und Projekten. Ausserdem ist sie flr den Bereich
Erfolgskontrollen von Staatsbeitrdgen in der Direktion zustandig
(vgl. Abschnitt 4.7).

Dienststelle Psychiatrie

Die Schaffung der Dienststelle Psychiatrie hat sich in ihrem ersten
Betriebsjahr bewéhrt. Sie dient als allgemeine Anlaufstelle der Di-
rektion fUr Psychiatrieangelegenheiten und betreut namentlich die
staatlichen psychiatrischen Kliniken. In einer Projektorganisation
wurde die Fusion der Psychiatrischen Klinik Bellelay und des Psy-
chiatriezentrums am Regionalspital Biel zu den Psychiatrischen
Diensten Biel-Seeland/Berner Jura auf den 1. Januar 2001 vorbe-
reitet.
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Kantonales Schiedsgericht Krankenversicherung (KVG),
Unfallversicherung (UVG) und Militérversicherung (MVG)

Das durch Artikel 89 KVG vorgeschriebene Schiedsgericht beur-
teilte Streitigkeiten zwischen Versicherern (Krankenkassen, Unfall-
versicherungen und Militdrversicherung) und Leistungserbringern
(Medizinalpersonal, Heilanstalten, Laboratorien). Neben Rickforde-
rungsklagen wegen Uberarztung, die teilweise durch Vergleich ab-
geschlossen werden konnten, sind im Berichtsjahr auf dem Hinter-
grund der verhéarteten Fronten im Krankenkassenwesen neu Klagen
eingegangen, die von der Natur der Sache her einer vergleichswei-
sen Erledigung nicht zuganglich waren (Tarif fUr Belegarzte, Ableh-
nung Vertrauensarzt, Ausschluss aus Kassenpraxis), was eine er-
hebliche Mehrbelastung zur Folge hatte. Im Berichtsjahr wurden 17
Verfahren eingeleitet und 6 erledigt. 16 Verfahren sind noch hangig.
Durch das auf den 1. Januar 2001 in Kraft getretene EG KUMV sind
die Aufgaben des Schiedsgerichts dem Verwaltungsgericht Gber-
tragen worden. Sie werden nach dem Geschéftsreglement durch
die sozialversicherungsrechtliche Abteilung wahrgenommen wer-
den. Unter dem Vorbehalt, dass hinreichend personelle Kapazitat
zur Verflgung steht, ist diese Losung zu begrtssen. -

4.2.2 Kantonsarztamt

Sanitétskollegium

Die medizinische Sektion trat im Berichtsjahr zu zwei Sitzungen zu-
sammen und behandelte sechs Patientenbeschwerden, davon vier
abschliessend. Sie nahm im Rahmen eines Vernehmlassungsver-
fahrens zum Sozialhilfegesetz Stellung. Neues Mitglied: Frau Dr.
med. U. Schafroth.

‘Die zahnérztliche Sektion traf sich zu drei Sitzungen. Es wurden aus
den Vorjahren sechs Falle, und von 13 im Berichtsjahr neu zuge-
wiesenen Eingaben eine abschliessend behandelt. Herr Prof. Dr.
M. Bickel Ubernahm das Prasidium. Neue Mitglieder: Herren Dres.
med. dent. Y. Mathey, B. Suter, B. Wallkamm.

Die pharmazeutische Sektion traf sich zu einer konstituierenden Sit-
zung. Per 1. Januar tbernahm der neu gewéhlte Dr. pharm. Beat
Wittwer das Préasidium der Sektion.

Die veterinarmedizinische Sektion tagte im Berichtsjahr nicht.

Das gesamte Kollegium traf sich zu einer Plenarversammiung.

Offentliche Gesundheitspflege

Hygiene, Sozial- und Praventivmedizin:

Die zwolfte Fortbildungstagung flr Schulérztinnen und Schulérzte
im Kanton Bern vom 17. August war dem Thema «Asthma und
Sport» gewidmet. Gleichentags fand der sechste Einfuhrungskurs
flr neue Schuldrztinnen und Schularzte statt.

Ubertragbare Krankheiten, éffentliches Impfwesen:

Eine Publikation Uber die Durchimpfung bei Kleinkindern, nach
Schuleintritt und -austritt im Jahre 1998 wurde abgeschlossen. De-
tailangaben zu den Infektionskrankheiten sind dem Teil «Statistik
und Tabellen» zu entnehmen.

Grenzsanitatsdienst:

1828 Asylsuchende und Fllichtlinge wurden in der Abteilung Grenz-
sanitat/Tuberkulosevorsorge des Bernischen Instituts fir Arbeits-
medizin (BIAM) im Rahmen der grenzsanitarischen Untersuchun-
gen kontrolliert. In zwolf Fallen erwies sich eine &rztliche Nach-
untersuchung zur Tuberkuloseabklarung als notwendig (Resultat: 3
behandlungsbedirftige Lungentuberkulosen, davon 1 ansteckend).
Im Rahmen der grenzsanitarischen Untersuchung der ausléandi-
schen Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer wurden in zwei Féllen
weitere &rztliche Nachuntersuchungen (Resultat: keine behand-
lungsbediirftige Lungentuberkulose) veranlasst.

Arztinnen und Arzte wurden Uber die Einfiihrung des Erstversorger-
modells mit Einschrénkung der Wahl der medizinischen Leistungs-
erbringer fUr die flrsorgeabhangigen Asylsuchenden ab dem 1. Ja-
nuar 2001 informiert.

Schwangerschaftsabbriiche
Im Berichtsjahr wurden 1178 straflose Schwangerschaftsabbrliche
nach Artikel 120 StGB (Vorjahr 1221) gemeldet.

Kostengutsprachen fir ausserkantonale Hospitalisation geméss
Artikel 41 Absatz 3 KVG

Es wurden 2009 Gesuche bearbeitet. 1097 Gesuche wurden ge-
nehmigt (Vorjahr: 1947 Gesuche, davon 1103 genehmigt).

Fachbereich Pflegewesen

Die Beraterin und der Berater fir das Pflegewesen bearbeiteten
49 Bewilligungsverfahren, fihrten 402 telefonische Beratungen und
26 Beratungen vor Ort durch, behandelten 9 Beschwerden- und
Aufsichtsgeschafte und beurteilten 143 diverse Geschéfte, z.T. im
Mitberichtsverfahren.

Die im Oktober 1998 eingesetzte Arbeitsgruppe, unter Federflh-
rung des KAZA, zwecks Abldsung des Leistungserfassungs-
systems BAK (Bewohner, Arbeit, Kosten) im stationéren Langzeit-
bereich BAKADb, trat zu insgesamt funf Sitzungen zusammen. Ein
Testlauf mit dem Instrument RAI/RUG wurde im Januar abge-
schlossen. Ein Erganzungsbericht zum Projekt BAKAD liegt vom
31. Mai vor.

Das Projekt «VAP» (Verbesserung der Arbeitssituation im Pflege-
bereich) Iauft nach einer im Sommer durchgeflhrten Vorstudie seit
November des Berichtsjahres.

Die kantonale Kommission flir das Pflegewesen trat zu einer Sit-
zung zusammen und erarbeitete eine Stellungnahme.

Katastrophenschutz/Koordinierter Sanitéitsdienst

Die KSD-Info-Tagung zum Thema «Erdbeben in der Schweiz» vom
16. November stiess auf grosses Interesse.

Die Arbeitsgruppe «cellule sanitaire cantonale Expo.02» befasste
sich mit der sanitatsdienstlichen Versorgung im Raume Arteplage
und Region Biel zu Gunsten der Expo02.

Notfalldienste/Rettungswesen

Der sechstégige Grundkurs flr Transporthelfer und -helferinnen der
Ambulanzdienste des Kantons Bern wurde neu konzipiert. Von
15 Teilnehmenden erhielten 13 das Zertifikat.

Im Ausbildungszentrum Inselspital (AZl) wurde eine auf acht bis
zwOIf Monate verkirzte Ausbildung zum «dipl. Rettungssanitéterin
SRK» gestartet.

Die statistische Erhebung Uber alle «Einsétze der Ambulanzstellen
im Kanton Bern» wurde im Berichtsjahr weitergefuhrt, insbesondere
wurden die Rettungseinsétze im Bereich der geschlossenen Spité&-
ler kontinuierlich evaluiert.

Die «Projektgruppe Rettungswesen» begann ihre Arbeit fir das
«Konzept Rettungswesen Kanton Bern».

Arbeitsmedizin

Arbeitsmedizinische Anfragen der Kantonsverwaltung und aus der
Bevdlkerung wurden an das Bernische Institut fir Arbeitsmedizin
(BIAM) weitergeleitet.

Bereich Aids/Drogen

Fortsetzung der Substitutionsprogramme zur Uberlebenshilfe und
Therapie sowie als Aids-Praventionsmassnahme bei Drogenabhén-
gigen. Zu den Substitutionsbehandiungen vergleiche Teil «Statistik
und Tabellen».
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4.2.3 Kantonsapothekeramt

Kantonale Ethikkommission (KEK)

Bei der KEK sind im Berichtsjahr 247 Studien-Projekte fir Versuche
am Menschen (FoV) eingegangen. Davon wurden 230 an insge-
samt 22 Sitzungen begutachtet. Von diesen wurden 57 bewilligt, 23
mit Empfehlungen bewilligt, 127 mit Auflagen bewilligt, 9 abgelehnt,
auf 11 nicht eingetreten und 3 Entscheide verschoben. Daneben
wurden Hearings mit Klinikern und zahlreiche Konsultationen mit
Priifern und Sponsoren durchgefiihrt. Per 1. Oktober wurde das
ganze Fakturierungswesen treunénderisch von der Universitéts-
verwaltung Ubernommen.

Herstellungskontrolle

Die Regionale Fachstelle fir Heilmittelkontrolle der Nordwest-
schweiz ist eines der vier schweizerischen Inspektionszentren (NW-
CH, NO-CH, Romandie, Tessin), die den Kantonsapothekern der
Kantone BS, BL, SO AG, LU und BE zum Vollzug der Herstellungs-
kontrolle zur Verflgung stehen. Der Kantonsapotheker Bern ist seit
November 2000 Prasident dieses Aufsichtgremiums. Die Inspek-
tionszentren garantieren eine optimale Umsetzung der von der IKS
(ab dem Berichtsjahr dem Schweizerischen Heilmittelinstitut) in Zu-
sammenarbeit mit den Kantonen erarbeiteten, EU-konformen Her-
stellungsnormen. Die im Berichtsjahr falligen 42 Inspektionen konn-
ten durchgefihrt werden.

Pharmazeutisches Kontrolllabor

Am 1. Juli hat Herr Dr. Samuel Steiner seine Arbeit als Laborleiter
und stellvertretender Kantonsapotheker aufgenommen. Im phar-
mazeutischen Kontrolllabor werden Warenproben, welche wahrend
der Inspektionen der Apotheken, Drogerien und Herstellungsbetrie-
ben, erhoben oder von Drittpersonen eingebracht werden, begut-
achtet und untersucht. Dies bedeutet eine Verbesserung der Arz-
neimittelsicherheit im Kanton Bern. Dank den fast idealen raum-
lichen Verhaltnissen — das pharmazeutische Labor ist im selben Ge-
baude wie das Kantonale Labor untergebracht — kdnnen Synergien
optimal genutzt werden.

Apothekeninspektorat

Inspiziert wurden 45 Apotheken, 22 Drogerien, 25 Privatapotheken
von Arzten/Arztinnen und 6 Privatapotheken von Tierarzten/Tier-
arztinnen. Im Berichtsjahr wurden fUr die Drogerie-Inspektionen
erstmals zwei Drogistinnen und Drogisten eingesetzt (friiher Apo-
thekerinnen/Apotheker/Drogistinnen/Drogisten), analog den Apo-
theken, womit auf den legitimen Wunsch des Drogistenverbandes,
dies aus Griinden des beruflichen Selbstverstéandnisses zu tun, ein-
gegangen werden konnte. Im November fand eine Plenarversamm-
lung statt, an welcher den Inspektoren u.a. auch das neue phar-
mazeutische Kontrolllabor vorgestellt wurde.

424 Kantonales Laboratorium

Uberblick tber die Tétigkeit der Lebensmittelkontrolle

Das Lebensmittelgesetz verlangt von allen Betrieben eine Selbst-
kontrolle mit dem Ziel, dass die Lebensmittel den gesetzlichen An-
forderungen entsprechen. Mit einem dem Betrieb angepassten
Qualitatssicherungssystem sind dabei Schwachstellen in Produk-
tion, Lagerung usw. zu erkennen, die nétigen Massnahmen zu tref-
fen und zu dokumentieren. Der Stand der Selbstkontrolle ist in vie-
len Betrieben bereits recht gut; in fast der Hélfte der Lebensmittel-
handlungen und der gastgewerblichen Betriebe mussten aber noch
wesentliche Verbesserungen verlangt werden.

Die amtliche Lebensmittelkontrolle Uberprift mit Inspektionen und
Untersuchungen von Proben, ob die Vorschriften der Lebensmittel-
gesetzgebung eingehalten werden. Die kantonalen Lebensmittel-
inspektoren inspizierten im Berichtsjahr 811 Lebensmittelbetriebe,
in 456 davon musste zumindest eine Widerhandlung beanstandet

werden. In 61 Betrieben waren die Mangel erheblich oder gross. Im
Laboratorium wurden 8982 Proben untersucht, davon mussten
752 beanstandet werden. Da die Kontrolle gezielt Schwachstellen
zu erfassen versucht, sind die hohen Beanstandungsquoten nicht
représentativ fir die Qualitétssituation auf dem Markt.

Verunreinigungen von Trinkwasser

Wegen mikrobiologischer Verunreinigungen mussten 8 Prozent
(1999: 16%) der Gemeindeversorgungen beanstandet werden. In
drei (1999: 18) Gemeinden wurden vorsorglich Aufrufe zum Abko-
chen des nach starken Regenféllen verunreinigten Trinkwassers er-
lassen. Eine abnehmende Zahl von Beanstandungen lasst sich
auch bei den Kleinversorgungen feststellen: Hier mussten noch
14 Prozent der Versorgungen beanstandet werden (1999: 20%).

Mikrobiologische Kontrolle von verderblichen Lebensmitteln

In Gastwirtschaftsbetrieben sowie anderen gewerblichen Produk-
tionsbetrieben wurden in Ergénzung zur Inspektion durch die Le-
bensmittelinspektoren auch Proben von leicht verderblichen Le-
bensmitteln erhoben und mikrobiologisch untersucht mit dem Ziel,
fehlerhafte Verfahren und versteckte Mangel aufzudecken. Hierzu
gehoren vor allem die ungenligende Kiihihaltung und die Uberlage-
rung von vorgekochten Speisen sowie die mangelhafte Reinigung
und Desinfektion von Geratschaften zur Zubereitung von Lebens-
mitteln. Die mikrobiologische Kontrolle der Speisen bestatigte den
Eindruck aus der Inspektion weitgehend: Vor allem in Betrieben mit
fehlender Selbstkontrolle, untbersichtlichen Betriebsablaufen und
unzweckmassigen réaumlichen Verhéltnissen mussten Uberdurch-
schnittlich viele Lebensmittel wegen verminderter Qualitéat bean-
standet werden.

Bei der Untersuchung von Lebensmitteln aus dem Handel fallt vor
allem der vorverpackte Aufschnitt auf: Jede dritte Probe musste
wegen ungentigender mikrobiologischer Qualitat beanstandet wer-
den.

Volizug von Giftgesetz, Stoffverordnung, Stérfallverordnung

und Verordnungen zur Bio-Sicherheit

Bei den Betriebskontrollen im Rahmen des Giftgesetzes und der
Stoffverordnung wurden schwergewichtig die Selbstkontroll-
konzepte Uberprift. Zwei Drittel der metallbearbeitenden Betriebe,
aber nur die Halfte der Agrarhandelsbetriebe, verfligten Uber eine
genuigende Selbstkontrolle.

Polychlcrierte Biphenyle (PCB), fur Mensch und Umwelt toxische
Substanzen, kdnnen auch in Fugendichtungen von bewohnten Ge-
b&uden enthalten sein. Zur Abklarung der PCB-Situation wurde
eine Messkampagne organisiert und eingeleitet.

Im EDV-Projekt MOBILO wurden die Module Administration (Be-
triebsdaten-, Inspektions- und Terminverwaltung) sowie Risiko-
kataster stationdre Betriebe und Autobahnen (inkl. geografische
Darstellung) realisiert. Die Module Risikokataster Eisenbahnen und
Einsatzplane flr Autobahnen befinden sich noch in Bearbeitung.
Ein Konzept fur den Vollzug der Verordnungen zur biologischen
Sicherheit wurde erstellt und soll nun in einer Einfihrungsverord-
nung bertcksichtigt werden. Im Rahmen der Einschliessungsver-
ordnung wurde das Risiko von 43 Projekten beurteilt. Ein Freiset-

_zungsversuch mit einem Pilz fir die biologische Schadlings-

bekampfung wurde gepruft.

425 Fiirsorgeamt

Umsetzung des neuen Sozialhilfegesetzes

Samtliche Abteilungen des Fursorgeamtes waren im Berichtsjahr
mit der Umsetzung des neuen Sozialhilfegesetzes beschaftigt. Die
Vorbereitungsarbeiten wurden auf zwei Ebenen vorangetrieben:
Entwicklung der neuen Steuerungselemente (Planungsinstrumente,
Controlling usw.) und Erarbeitung der Grundzige fur die Ausfuh-
rungsverordnung. Im Bereich der Instrumente wurde konkret ein
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wirkungs- und leistungsorientiertes Reportingsystem flr die Sozial-
dienste entwickelt, welches 2001 getestet werden soll.

Beschéftigungsmassnahmen

Die mit dem Regierungsratsbeschluss (RRB) vom 15.September
1999 beschlossene fldchendeckende Kontingentierung fir Be-
schéftigungsmassnahmen erwies sich als zweckmassig. Ein gros-
ser Teil der Gemeinden hat sich zu regionalen Projekten zu-
sammengeschlossen.

Handbuch «Sozialhilfe im Kanton Bern»

Das «Handbuch Sozialhilfe im Kanton Bern» ist umfassend Uber-
arbeitet und aktualisiert worden. Die neue Auflage des Handbuches
wird Anfang 2001 erscheinen.

Altersbereich

Auch in diesem Jahr umfassten Abkl&rungen und Beratungen im
Rahmen des Bewilligungswesens sowie der Aufsichtstéatigkeit einen
grossen Teil der Arbeit. Dabei konnten die letzten Erneuerungen von
Bewilligungen an private Altersheime nach Verordnung Uber die
Betreuung und Pflege von Personen in Heimen und privaten Haus-
halten (Heimverordnung; HEV) vom 18. September 1996 erteilt wer-
den.

Asylwesen

Die Zuweisungen neuer Asylgesuchstellerinnen und Asylgesuch-
steller bewegte sich auf dem tiefsten Niveau seit mehr als zehn Jah-
ren. Insgesamt wurden dem Kanton Bern im Berichtsjahr 1911 Per-
sonen neu zugeteilt. Dies ist gegenuber dem Vorjahr eine Abnahme
von 67,8 Prozent. Die Gewaltfliichtlinge aus dem Kosovo kehrten in
grosser Zahl in inr Herkunftsland zurick. Erstmals nahm daher auch
der Bestand an Personen des Asylbereichs insgesamt ab und liegt
jetzt unter 11000 Personen.

Die zahlreichen Ausreisen und die geringe Anzahl neuer Gesuche
erforderten eine Anpassung der Strukturen bei den kantonalen
Zentren wie auch den Unterkunften in den Gemeinden. Auf Grund
der knappen Ressourcen und des neuen Sozialhilfegesetzes wurde
unter Einbezug der beteiligten Gemeinden und Organisationen eine
neue Asylstrategie 2001 erarbeitet.

Behindertenbereich

Im Bereich behinderte Kinder und Jugendliche und erwachsene
Behinderte konnten die Arbeiten zur Qualitétssicherung in Zu-
sammenarbeit mit den betroffenen Institutionen und Verbanden
positiv weitergeflhrt werden.

Als wesentlichste Arbeit stand aber die Vorbereitung und Durchfih-
rung der neuen Bedarfsplanung zuhanden des Bundesamtes fiir
Sozialversicherung (BSV) im Vordergrund. Dieses hat die entspre-
chende Eingabe der Direktion ohne Vorbehalte genehmigt.

Interkantonale/Internationale Flrsorge

Im interkantonalen Bereich leistete der Kanton Bern in 1224 Fallen
fur seine Kantonsburgerinnen und Kantonsbirger in anderen Kan-
tonen Kostenersatz. In anderen Kantonen und in Deutschland wur-
den in 532 Féllen Ruckforderungen fur geleistete Unterstitzungen
geltend gemacht.

Opferhilfe

Die Zahl der Opferhilfegesuche stieg im Berichtsjahr weiter an. Mit
der Wiedererdffnung der ambulanten Beratungsstelle im Frauen-
haus in Biel konnte das Angebot insbesondere in der franzésisch
sprechenden Region des Kantons optimiert werden. Bei der Mitar-
beit in kantonalen Projekten wurde versucht, die Stellung des
Opfers zu verbessern.

Suchtfragen und Gesundheitsférderung
Die 1997 durch eine Praxisédnderung der IV ausgeldste Finanzie-
rungskrise der stationdren Suchthilfe hat sich im vergangenen Jahr

weiter verscharft. Eine erfolgreiche Bewaltigung der Krise wird im
Wesentlichen davon abhdngen, ob das vom Bund erarbeitete,
leistungsorientierte Finanzierungsmodell der stationéren Suchthilfe
gesamtschweizerisch genligend Akzeptanz findet.

Im ambulanten Suchtbereich stand die Konsolidierung der Ange-
botsstruktur und die Einflhrung der Prinzipien der wirkungsorien-
tierten Verwaltungsflhrung in der Zusammenarbeit mit den Part-
nern im Vordergrund. Infolge der Revision des Gesetzes fir Handel
und Gewerbe wurden die gesetzlichen Einschréankungen des Geld-
spiels gelockert. Der zu erwartenden Zunahme an Spielsucht-
problemen soll mittels eines Massnahmepaketes friihzeitig ent-
gegengewirkt werden. Eine entsprechende Grossratsvorlage
wurde erarbeitet.

426 Rechtsamt

Das Rechtsamt hat im Berichtsjahr die Revisionsvorhaben in allen
drei Schwerpunktbereichen der Direktion geleitet bzw. betreut: Den
Revisionsentwurf zum Gesundheitsgesetz hat der Grosse Rat in der
September-Session in erster Lesung beraten. Der Entwurf zum
neuen Sozialhilfegesetz wurde in die Vernehmlassung geschickt,
Uberarbeitet und vom Regierungsrat zuhanden des Grossen Rates
verabschiedet. Die Vorarbeiten am Spitalversorgungsgesetz, deren
Leitung das zustandige Fachamt APBB inne hatte, wurden beglei-
tet.

Ferner wurde die Anderung des Spitalgesetzes im Rahmen des Ge-
setzes Uber den Finanz- und Lastenausgleich vom Grossen Rat in
der November-Session in zweiter Lesung verabschiedet. Danach
wird die Lastenverteilung zwischen Kanton und Gemeinden fiir die
Spitalversorgung aufgehoben. Die dadurch notwendig werdende
Anderung des Spitaldekrets wurde direktionsintern vorbereitet. Eine
weitere Spitalgesetzesanderung betreffend die Nachfolgeregelung
zum Spitalsteuerzehntel wurde ebenfalls direktionsintern vorberei-
tet. Auch auf Verordnungsebene wurden mehrere Revisionen oder
neue Projekte bearbeitet: Die Ausfiihrungserlasse zum revidierten
Gesundheitsgesetz und zum neuen Sozialhilfegesetz befinden sich
in Bearbeitung, und die Bemessungsverordnung, wonach die
SKOS-Richtlinien zur verbindlichen Grundlage fiir die Bemessung
der FUrsorgeunterstitzung erkléart wurden, wurde vom Regierungs-
rat verabschiedet. Die Organisationsverordnung der Direktion
wurde im Zusammenhang mit der Reorganisation der Direktion to-
tal revidiert.

Als weitere sténdige Aufgabe hat das Amt den Direktor, das Gene-
ralsekretariat, die Fachdmter und die gleichgestellten Organisatio-
nen beraten, aber auch subventionsberechtigte Organisationen
und Personen, die Berufe des Gesundheitswesens austben.
Besondere Bedeutung erlangte im Berichtsjahr die Beratung im
Bereich der Spitalversorgung. Hier stellten sich im Zusammenhang
mit den Spitalschliessungen zahlreiche rechtliche Folgeprobleme,
die unter anderem die Vorbereitung mehrerer Regierungsrats-
beschlisse erforderten.

Im Bereich Beschwerdewesen waren 60 Neueingénge zu verzeich-
nen, was gegenuber dem Vorjahr eine leichte Zunahme bedeutet.

4.2.7 Amt fiir Planung, Bau und Berufsbildung
Planung
Spitalversorgung:

Im Rahmen der Arbeiten am neuen Spitalversorgungsgesetz
(SpVG) zur Umsetzung des vom Berner Stimmvolk Ende 1997 gut-
geheissenen Modells Partnerschaft wurde 1998 eine Neubeur-
teilung des Umfeldes vorgenommen. Auch im Berichtsjahr wurde
der Gesetzgebungsprozess von aktuellen Entwicklungen und
Unsicherheiten insbesondere auf gesamtschweizerischer Ebene
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gepragt und verzdgerte sich dadurch: Die angekindigte zweite Teil-
revision des KVG bringt unter Umstanden wesentliche Anderungen
bei der Spitalfinanzierung mit allenfalls weitreichenden finanziellen
Folgen flr die 6ffentliche Hand mit sich. Zudem ist die vorgesehene
Neuregelung der Arzttarife (TarMed) noch ausstehend.

Im Rahmen der versorgungsplanerischen Massnahmen hatte der
Regierungsrat des Kantons Bern im November 1999 beschlossen,
die Aufgabenfestlegungen der Spitalverbdnde Herzogenbuchsee,
Wattenwil, Sumiswald, Grossh&chstetten und Fraubrunnen per
31. Dezember 1999, 31. Marz 2000 bzw. 31. Dezember 2001 auf-
zuheben bzw. nicht mehr zu verlangern. Ende April stellte das
Bezirksspital Fraubrunnen als letztes der von den versorgungspla-
nerischen Massnahmen betroffenen Spitéler seinen Akutbetrieb ein.
Es zeigte sich, dass fUr die Losung von Folgeproblemen entweder
explizite gesetzliche Regelungen weitgehend fehlten oder der
besonderen Situation nicht angepasst waren. Mit den Vorlagen
«Folgeregelungen versorgungsplanerische Massnahmen im Spital-
bereich | und Il» sowie einer Anderung des Spitaldekrets konnten fiir
alle Fragen, die sich im Zusammenhang mit der Einstellung des
Akutbetriebs stellten, Losungen gefunden werden.

Vor dem Hintergrund dieser neuen Ausgangslage auf gesamt-
schweizerischer und kantonaler Ebene kommt dem Modell Part-
nerschaft bzw. dessen Umsetzung durch das SpVG keine unmittel-
bare Strukturbereinigungsfunktion mehr zu. Das Gesetz soll im Jahr
2004 volistandig in Kraft treten.

Pflegeheimplanung:

Die vom Regierungsrat verabschiedete Alters- und Pflegeheimpla-
nung/Liste geméss KVG wird regelmassig ergénzt. Ergdnzungen
erfolgen gestiitzt auf die Planungsgrundlagen nach RRB 2465 vom
22. Oktober 1997. Institutionen, die diesen Planungsgrundiagen
nicht entsprechen, werden auf eine Warteliste gesetzt.

Leistungsvertrédge mit Spitalern:

Auf Grund der bisherigen Erfahrungen mit den Leistungsvertragen
1999/2000 wurden diese Uberarbeitet und angepasst. Insbeson-
dere geklart wurde die Frage der Steuerung. In allen Vertréagen wird
festgehalten, dass als Beurteilungsmassstab der Gesamtaufwand
und die erbrachten Leistungen benutzt werden. Damit erhielten die
Spitaler klare Vorgaben, ausgehend von den Ergebnissen 1999 und
den Zwischenabschllssen 2000. Die vorgelegten Eckwerte wurden
mit den Spitélern konferenziell bereinigt, was jedoch nicht in jedem
Fall gelang.

Subventionsprifungen 1999:

Gemass der gliltigen Gesetzgebung und zur Uberpriifung der Wirt-
schaftlichkeit werden die Jahresrechnungen der subventionierten
Institutionen des Gesundheitswesens stichprobenweise geprift.
Diese subventionsrechtliche Prifung der Jahresrechnungen 1999
flhrte dazu, dass 2,54 Mio. Franken der ausgewiesenen Defizite
nicht als betriebsbeitragsberechtigt anerkannt werden konnten.

Interkantonale Zusammenarbeit:

Die Spitalabkommen des Kantons Bern mit den Kantonen Jura und
Solothurn konnten im Berichtsjahr zufriedenstellend weitergefihrt
werden. Im Rechnungsjahr mussten dafir 2,35 Mio. Franken auf-
gewendet werden.

Im Verlauf des Jahres 1999 konnten der Kanton Waadt und der Kan-
ton Bern eine Vereinbarung Uber die interkantonale Spitalzusam-
menarbeit in den Amtsbezirken Pays-d’Enhaut und Saanen unter-
zeichnen. Gemass diesem Zusammenarbeitsvertrag Gbernimmt das
Bezirksspital Saanen flr das Pays-d’'Enhaut die Akutversorgung in
den Fachbereichen Chirurgie und Gynakologie/Geburtshilfe.

Uber Artikel 41.3 KVG (Hospitalisationen von Berner Patienten in
ausserkantonalen Spitélern und Kliniken) wurden im Berichtsjahr
6,83 Mio. Franken verbucht. Fir die nachsten Jahre ist damit zu
rechnen, dass diese Aufwendungen kontinuierlich ansteigen
werden.

Berner Jura:

Im Mai 2000 sind Vertreter des Berner Juras und der Gesundheits-
und Fursorgedirektion zu Gesprachen zusammengekommen, um
Uber die weitere Zukunft des Notfalldienstes am Hopital du Jura
bernois sowie Uber die Probleme im Zusammenhang mit dessen
Budget zu diskutieren. .

Dabei wurde beschlossen, in den Jahren 2000 und 2001 den Not-
falldienst des Spitals in seiner heutigen Form beizubehalten und
eine Arbeitsgruppe zu bilden, die eine definitive Losung sucht.

Die Resolution Nr. 27 der Interjurassischen Versammlung ladt die
Kantone Bern und Jura ein, eine Regionalkonferenz zu schaffen, die
den Auftrag hétte, die Zusammenarbeit zwischen den bernjurassi-
schen und den jurassischen Spitalern zu férdern.

Im vergangenen Jahr haben die Organe der beiden mit dem Dos-
sier beauftragten Kantone beschlossen, auch Vertreter der Kantone
in die Konferenz zu entsenden.

Zudem wurden Diskussionen aufgenommen, bei denen es um die
Teilnahme der Spitaler Biel und La Chaux-de-Fonds an der Konfe-
renz ging.

Tarifwesen:

FUr das Inselspital und das Regionalspital Thun werden die gelten-
den Vertrage weiter gefuhrt. Wie bereits im Vorjahr konnten sich die
Ubrigen Regional- sowie die Bezirksspitéler und die psychiatrischen
Kliniken einerseits und die Krankenversicherer andererseits zu-
nachst nicht auf eine neue Tarifregelung einigen. Nach Einigungs-
verhandlungen und nachdem die GEF signalisierte, dass sie dem
Regierungsrat die Verldngerung der geltenden Tarife beantragen
wird, einigten sich der VBK und der KVBK am 27. Dezember des
Berichtsjahres auf eine Wiederinkraftsetzung des alten Tarifvertra-
ges flUr den stationdren Akutbereich. Im Bereich der Psychiatrie
werden die Tarifpartner voraussichtlich noch einen neuen Vertrag
abschliessen. )

Lastenverteilungen (LV)

LV Spitalgesetz: Gemeinden und Kanton wurden im Berichtsjahr
durch die 6ffentlichen Spitéler, Kliniken, Krankenheime und Schulen
fur Spitalberufe mit insgesamt 486 Mio. Franken (Vorjahr: CHF 506
Mio.) belastet. Die Reduktion gegenlber dem Vorjahr ist auf die
Strukturmassnahmen in der Akutversorgung zurtckzufthren. LV
Gesundheitsgesetz: Die offentliche Gesundheitspflege sowie die
Epidemien- und Tuberkulosenbekdmpfung belasteten Kanton und
Gemeinden im Berichtsjahr mit 1,5 Mio. Franken.

Bau

Im Berichtsjahr wurden im Gesundheitsbereich flr 40 (Vorjahr 38)
Projekte mit Gesamtkosten von 26,2 Mio. Franken (CHF 31,2 Mio.)
insgesamt 20,0 Mio. Franken (CHF 23,0 Mio.) an Staatsbeitragen
bewilligt. Im Flrsorgebereich wurden fir 27 (27) Projekte mit Kosten
von 13,4 Mio. Franken (CHF 6,8 Mio.) insgesamt 11,4 Mio. Franken
(CHF 5,4 Mio.) direkt subventioniert. 13 (9) weitere Projekte mit
Kosten von 25,1 Mio. Franken (CHF 10,8 Mio.) werden im System
der Lastenverteilung durch die Gemeinden finanziert. Die lastenver-
teilungsberechtigten Kosten belaufen sich auf 23,5 Mio. Franken
(CHF 10,4 Mio.).

Psychiatrische Klinik Bellelay:

Im Anschluss an den Direktionswechsel wurde Uber weitere An-
passungen am Dezentralisierungskonzept beraten. Fur die Nutzung
der Liegenschaft beim Spital St-Imier als Akuteinheit ist eine Varian-
tenstudie in Auftrag gegeben worden. Die mietweise Ubernahme
des Personalhauses des Spitals Moutier zur Unterbringung einer
Akuteinheit ist weiterverfolgt worden.

Inselspital:
Intensiv-, Notfall- und Operationszentrum (INO): Die Bauarbeiten fur
das Primérsystem wurden planmassig weitergefiinrt. Die Planung
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des Sekundarsystems steht vor dem Abschluss. Das Planungs-
team fur das Tertiarsystem wurde ausgewahit.

Neue Frauenklinik: Der Rohbau wurde fertig gestellt und mit den
Ausbauarbeiten begonnen.

Bettenhochhaus: Das Projekt fur umfassende technische und bau-
liche Erneuerungsarbeiten musste wegen hohen Betriebsfolge-
kosten (Provisorien, reduzierter Betrieb) in Teilprojekte aufgeteilt
werden.

Kinderklinik: Die Planungsarbeiten fir technische und bauliche Er-
neuerungsarbeiten wurden weitergeflhrt.

Spitalzentrum Biel:

Die Vorbereitungen fur die raumliche Unterbringung der Padiatrie
sind weitergefuhrt worden. Die GEF hat den subventionsberechtig-
ten Kostenrahmen fiir den geplanten Anbau auf 10,4 Mio. Franken
festgelegt und gleichzeitig das Spitalzentrum beauftragt, die Bet-
tenzahl sowie das Raumprogramm zu Uberprifen und allenfalls
anzupassen.

Ersatz Altersheim Pasquart, Biel:

Die GEF hat entschieden, zur Beurteilung und Gegenuberstellung
der Standorte «Neumarkt» und «Kinderspital Wildermeth» einen
neutralen Experten beizuziehen. Die Abklarungsergebnisse und
Grundsatzentscheide sollten im 1. Quartal 2001 vorliegen.

Seelandheim Worben:

Die Wohn- und Beschéftigungsméglichkeiten im IV-Bereich sind zu
verbessern.

Im Seelandheim Worben werden inskiinftig 40 Heimplatze flr
Mehrfech- und Schwerstbehinderte angeboten, davon sollen fir
24 Behinderte die réaumlichen Voraussetzungen im «Speicher»
geschaffen werden. Die Vorbereitungen fUr einen Projektwett-
bewerb sind in die Wege geleitet worden.

Alters- und Pflegeheim Frienisberg:

Die Sanierungsarbeiten am «Platanenhaus» sind wie geplant in
Angriff genommen worden. Damit hat die letzte wesentliche Bau-
etappe der Gesamtsanierung dieser Institution begonnen.

Berufsbildung

Als Vorbereitung fUr die Umsetzung der neuen Bildungssystematik
wurde von einer Beratungsfirma eine Bedarfsschatzung durch-
gefihrt. Ziel war es, gesicherte Anhaltspunkte fur das Verhaltnis Di-
plomierte vs. Absolventinnen und Absolventen neu zu schaffende
Berufslehre mit Abschluss Fahigkeitszeugnis zu erhalten. Ausser-
dem wurden mit allen Schulen Gesprache geflihrt, um die Aus-
gangslage zu klaren. Die Ergebnisse der Bedarfsschatzung und der
Schulgespréche bilden wichtige Grundlagen fur die Entwicklung
des Projekts «Umsetzung neue Bildungssystematik».

In Langenthal ist die GEF an den Vorbereitungsarbeiten flur die Er-
richtung eines «Bildungszentrums Sekundarstufe II» beteiligt.

Die Kantone der Nordwestschweiz — AG, BE, BL, BS, SO und LU -
haben ein neues Schulabkommen per 1. Januar 2001 ausgearbei-
tet; der Kanton Bern ist diesem Abkommen am 13. September des
Berichtsjahres beigetreten.

Fir die Neuorganisation der praktischen Ausbildung in den Pflege-
berufen wurden in einem Vorprojekt die Problemfelder analysiert
und das Projekt «Verbesserte Rahmenbedingungen fir die prakti-
sche Ausbildung in Gesundheitsberufen» entwickelt.

Die Schweizerische Sanitatsdirektorenkonferenz SDK hat das neue
Profil des Fachhochschulbereichs Gesundheit am 24. November
verabschiedet. Auf dieser Grundlage kénnen die (sistierten) Arbei-
ten flr die Erarbeitung eines Fachhochschulstudiengangs Gesund-
- heit zu Beginn des kommenden Jahres wieder aufgenommen wer-
den und die Arbeiten flr die Errichtung einer Fachhochschule in der
Romandie — HES-santé-social — fortgeflhrt werden. Der Kanton
Bern ist daran beteiligt.

42.8 Amt fiir Finanz- und Betriebswirtschaft (AFB)
Die Berichterstattung beschrankt sich auf den Flrsorgebereich, da
der Spitalbereich per 1. Februar 2000 an das Amt fUr Planung, Bau
und Berufsbildung Ubertragen wurde.

Lastenverteilung (LV) Fursorge

Die Fursorgeausgaben von Gemeinden und Kanton betrugen 1999
netto 592,5 Mio. Franken, rund 6,1 Prozent mehr als im Vorjahr. (Die
Zahlen fUr das Berichtsjahr liegen erst Mitte Mai 2001 vor.) Am
starksten zugenommen haben die ungedeckten Ausgaben bei den
Wohlfahrts- und Flrsorgeeinrichtungen. Hier haben sich bei den
Gemeinden besonders die erhthten Beitrage flr Beschéaftigungs-
programme flr Arbeitslose ausgewirkt. Gestiegen sind im Weitern
die Aufwendungen der Einzelfirsorge (Armenflrsorge und Zu-
schisse) sowie die Personalkosten (Sozialarbeitsbesoldungen bei
den Gemeinden). Die Zunahme bei den Flrsorgeheimen (+3,56%)
ist ausschliesslich auf die Uberfiinrung der Langzeitinstitutionen aus
dem Spitalbereich zurlickzufUhren (+CHF 13 Mio.). Ohne diese
Uberfiihrung, die kostenneutral ist und den Spitalbereich entlastet,
ware eine Reduktion von rund 7,1 Mio. Franken entstanden. Der
ausschliesslich auf das Kassaprinzip (Zahlungen fir zwei Abrech-
nungsperioden im gleichen Jahr) zurlickzufihrende Nachkredit von
5,222 Mio. Franken hat sich gegentiber dem Vorjahr um rund die
Hélfte reduziert. Ausgaben der Gemeinden von rund 3 Mio. Franken
konnten nicht als lastenverteilungsberechtigt anerkannt werden.
Die Flrsorgeausgaben der Burgergemeinden 1999 beliefen sich auf
rund 2 Mio. Franken.

Beim Amt flr Finanz- und Betriebswirtschaft kann eine Broschure
mit detaillierten Angaben zur Lastenverteilung Flrsorgegesetz be-
zogen werden (solange Vorrat).

Subventionspriifungen 1999

Um Gesetzeskonformitét und Wirtschaftlichkeit der Geschéftstatig-
keit sicherzustellen, werden die Jahresrechnungen der subventio-
nierten Institutionen retrospektiv stichprobenmaéssig geprift. Diese
subventionsrechtliche Prifung der Jahresrechnungen 1999 flhrte
dazu, dass rund 1,2 Mio. Franken der ausgewiesenen Defizite nicht
als betriebsbeitragsberechtigt anerkannt werden konnten. Dieser
Betrag musste von den Tragerschaften der betroffenen Institutionen
Ubernommen werden.

Finanzielle Viorgaben fiir 2001

Mit restriktiven finanziellen Vorgaben und auf dem Verhandlungs-
weg wird so weit als mdglich prospektiv sichergestellt, dass die Fuir-
sorgeinstitutionen ihre Leistungen wirtschaftlich erbringen und die
im Staatsvoranschlag fir kantonale Betriebsbeitrage eingesetzten
Werte nicht Uberschritten werden. Ob das zweite Ziel im Jahr 2001
einzuhalten ist, wird insbesondere von der Ertragssituation der
Institutionen abhangen. Diese musste sich Uberdurchschnittlich
positiv entwickeln, da die Werte flr die Staatsbeitrdge im Staats-
voranschlag 2001 auf einer Lohnteuerung von 1,5 Prozent beruhen,
schliesslich aber ein Lohnsummenwachstum von 2,3 Prozent
beschlossen wurde.

Neue Finanzierungssysteme

Alters- und Pflegeheime, Krankenheime, Langzeitabteilungen in
Spitélern: Das System der leistungsbezogenen Finanzierung hat
sich etabliert und ist nun im Grundsatz unbestritten. Erwartungs-
gemass werden jedoch die Verhandlungen Uber die Hohe der
Kostensétze von den Verbanden unverandert hart gefuhrt.
Institutionen fUr erwachsene Behinderte sowie Kinder- und Ju-
gendliche: Die ersten Erfahrungen bei der Umsetzung zeigen, dass
die erbrachten Leistungen zum Teil noch préziser definiert und die
Abgeltungssétze auf einer breiteren Basis berechnet werden mus-
sen. Die geplante umfangreiche Datenerhebung bei den Institutio-
nen fir Kinder und Jugendliche wurde durchgefiihrt und ist nun
auszuwerten.
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Spitexorganisationen: die leistungsbezogene Finanzierung wurde
plangemass auf Anfang 2001 eingeflhrt. Eine Uber den Erwartun-
gen liegende Zahl von Organisationen beantragte in der Folge
Ubergangsldsungen, da sie die fir das Jahr 2001 vorgegebenen
Kostensatze fur die pflegerischen und hauswirtschaftlichen Leis-
tungen nicht einhalten kénnen, ohne in einem unerwiinschten Aus-
mass Leistungen abzubauen. Noch weitgehend ungeldst ist die
Abgeltung der so genannten Ubrigen Leistungen wie Mahlzeiten-
dienste, Transportdienste usw. Diese Probleme werden im Jahr
2001 angegangen.

Tarifwesen

Langzeitpatientinnen und Langzeitpatienten sowie Heimbewohne-
rinnen und Heimbewohner: Die Krankenkassenpauschalen steigen
im Jahr 2001 um durchschnittlich 2,9 Prozent (Vorjahr: 7,8%). Ge-
stiegen sind erneut lediglich die Ansatze fur die Pflegestufen mittel
und schwer, da hier der Kostendeckungsgrad, bezogen auf die
krankenkassenpflichtigen Leistungen, am niedrigsten ist. Die Tarif-
regelungen der Direktion, die bei allen Langzeitpatientinnen und
Langzeitpatienten und Bewohnerinnen und Bewohnern von sub-
ventionierten Institutionen zur Anwendung gelangen, wurden per
1. Januar 2001 an die héheren Renten und Ansétze bei der Ergan-
zungsleistung angepasst. In den Institutionen ergeben sich dadurch
Mehrertrage. Diese werden jedoch in den meisten Fallen die hdhe-
ren Kosten nicht kompensieren, da die bei der Berechnung der Er-
ganzungsleistungen maximal anrechenbaren Heimkosten der Teue-
rung nicht angepasst wurden. '

Spitex: Der vertraglich zwischen dem SpitexVerband des Kantons
Bern und dem Kantonalverband bernischer Krankenversicherer fir
die pflegerischen Spitexleistungen vereinbarte Tarif bleibt im Jahr
2001 unveréndert gultig. Neue Vertragsverhandlungen werden im
Jahr 2001 geflihrt. Angepasst auf den 1. Januar 2001 wurde der
Stufentarif der Direktion fur die hauswirtschaftlichen Leistungen.
Insbesondere wurde neu eine Wegpauschale eingefiihrt. Die An-
passungen werden in den Spitexorganisationen zu Mehreinnahmen
fGhren.

Betreuung der Demenzkranken im Kanton Bern

Die zunehmende Uberalterung in der Schweiz hat in den letzten
Jahren zu einem starken Anstieg an Personen gefthrt, die an De-
menzkrankheiten wie z. B. Alzheimer leiden. Ein im Berichtsjahr ge-
startetes Projekt will nun sicherstellen, dass die fir diese Patienten-
kategorien notwendigen ambulanten und stationdren Betreuungs-
angebote in genligender Zahl und in guter Qualitét sowie unterein-
ander vernetzt zur Verflgung stehen. Heimeinweisungen sollen
vermieden oder so lange als mdglich hinausgeschoben werden
konnen.

Neunutzung aufgehobener Akutspitéler

Die aufgehobenen Akutspitaler verfigen in der Regel Uber eine gute
Bausubstanz und fir andere Nutzungen des Gesundheits- und Fiir-
sorgewesens geeignete Infrastrukturen. Die ehemaligen Spitéler in
Schwarzenburg, Oberdiessbach und Wattenwil werden deshalb
heute als Pflegeheime genutzt. Die Pflegeabteilung am ehemaligen
Bezirksspital Sumiswald wird per 1. Januar 2001 um die zehn Pfle-
gebetten, die am Spital in Langnau abgebaut werden, aufgestockt.
Fur das ehemalige Bezirksspital in Grosshdchstetten zeichnet sich
eine teilweise Nutzung durch erwachsene Behinderte ab, und mit
dem Spitalverband Fraubrunnen werden vorsorglicherweise Ge-
sprache geflihrt, falls dass das Privatklinikprojekt nicht zu Stande
kommen sollte.

Interkantonale Zusammenarbeit

Die schweizerische Heimvereinbarung gestattet den Kantonen die
Beanspruchung einer grossen Vielfalt von Institutionen und damit
optimale Heimeinweisungen, ohne selber alle Typen von Institutio-

nen anbieten zu missen. Weiterentwicklung und Vollzug flhrten im
Berichtsjahr zu keinen nennenswerten Problemen. Die Zahlungen
des Kantons Bern beliefen sich im Berichtsjahr auf rund 6,8 Mio.
Franken.

4.3 Personal
4.31 Ubersicht

Stellenstatistik per 31. Dezember 2000

Besetzung bewirtschaftbarer Stellen

Verwaltungseinheit Anzahl in 100%-Stellen

Ménner  Frauen Ménner  Frauen Total
GEF Zentralverwaltung 98 79 92,90 61,55 154,45
Sprachheilschule
Munchenbuchsee 9 22 8,80 16,72 25,52
Schulheim Schloss Erlach 13 15 11,95 10,02 21,97
Schulheim Landorf Kéniz-
Schldssli Kehrsatz 27 34 24,15 21,54 45,69
Psychiatrische Klinik Bellelay 123 151 118,20 117,47 235,67
Total per 31. 12. 2000 270 301 256,00 227,30 483,30
Vergleich zum Vorjahr -1 +19 +045 +8,05 + 8,50
Besetzung nicht bewirtschaftbarer Stellen
Verwaltungseinheit Anzahl in 100%-Stellen
oder Stellentyp Manner Frauen Manner  Frauen Total
Sprachheilschule Miinchen-
buchsee, Lehrer/innen 15 40 12,46 24,61 37,07
Schulheim Schloss Erlach,
Lehrer/innen 3 3 2,90 2,08 4,98
Schulheim Landorf Kéniz-
Schldssli Kehrsatz, Lehrer/innen 4 15 2,54 8,75 11,29
Universitare Psychiatrische
Dienste UPD, Lehrer/innen 5 11 3,05 6,46 9,51
zusétzlich NEF-Betriebe:
Universitare Psychiatrische
Dienste UPD 382 476 320,43 346,42 666,85
Psychiatrische Klinik Minsingen 217 423 198,52 301,68 500,20
Total per 31.12. 2000 626 968 539,90 690,00 1229,90
Vergleich zum Vorjahr -5 +13 - 733 +27,23 + 19,90

4.3.2 Personelle Anderungen auf Fithrungsebene
Per Ende September ist Frau Dr. Christiane Roth als Direktionspra-
sidentin der Universitéaren Psychiatrischen Dienste zurlickgetreten.
Bis zur Wiederbesetzung der Stelle werden die Universitaren Psy-
chiatrischen Dienste vom Direktorium mit Prof. Dr. W. Strik als ge-
schaftsflhrendem Direktor geleitet.

Per Ende August ist Herr Jirg Vontobel, Vorsteher Rechtsamt, aus
gesundheitlichen Grlinden vorzeitig pensioniert worden.

4.3.3 Ausbildung
In diesem Jahr wurde keine spezielle direktionsinterne Weiterbil-
dungsveranstaltung fur alle Mitarbeitenden durchgeftihrt.

4.3.4 Verbesserung der Vertretung

und der beruflichen Stellung der Frauen

Der Frauenanteil in der Gesamtdirektion betrug im Berichtsjahr
58,6 Prozent, d.h. 0,8 Prozent mehr als im Vorjahr. In der Zentral-
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verwaltung liegt der Frauenanteil auf der zweiten und dritten Fih-  4.3.5
rungsebene resp. bei Funktionen mit komplexen Projektleitungs-
aufgaben (wissenschaftliche Mitarbeiterinnen, hthere Sachbearbei-
terinnen) bei rund 45 Prozent. Auf der obersten FUhrungsebene

wird das Ziel, den Frauenanteil zu erhthen, bei Eintreten von Va-

Besondere Bemerkungen

Im Berichtsjahr hat die Leitung der Arbeitsgruppe «Taten statt
Worte» gewechselt. Zudem hat die Arbeitsgruppe eine Weiterbil-
dungsveranstaltung zum Thema «Essstorungen» flr das gesamte

kanzen weiter verfolgt.

Kantonspersonal organisiert.

4.4 Vollzug der Richtlinien der Regierungspolitik

807

Aufgabenfeld Gesundheitswesen

Ziele/Massnahmen Prioritat Realisierungshorizont Vollzugsstand/Vollzug

807.1 Reform der Spitalversorgung nach dem

Modell Partnerschaft gemass Volksbeschluss

vom 23. November 1997 und den Vorgaben des

Krankenversicherungsgesetzes (KVG) umsetzen

sowie Grundlagen fUr die Neuorganisation der

Psychiatrieversorgung erarbeiten.

807.1.1 Spitalversorgungsgesetz und dazuge- 1 - Einfihrung 1. Januar 2004 — SpVG-Entwurf in GEF-interner Bearbeitung.

hérige Folgeerlasse und Steuerungsinstrumente — Inkrafttreten der SpG-Anderung durch FILAG: - SpG-Anderung durch FILAG vom GR

(Verordnungen, Versorgungsbericht des Regie- 1. Januar 2002 in 2. Lesung verabschiedet.

rungsrates, Rahmenkredit usw.) erarbeiten sowie - Psychiatrie: kiinftige Rechtsgrundlagen

Rechtsgrundlagen fiir Psychiatrie und Berufs- in enger Koordination mit Arbeit an SpVG.

bildung regeln. - Berufsbildung: zurlickgestellt mit Blick auf
Ubergang an ERZ.

807.1.2 Strukturanpassungen bis zum Inkraft- — Leistungsvertrage fir 2001 mit — SpD-Anderung betr. Verzicht auf Subventions-

treten des Spitalversorgungsgesetzes, d.h. fur die Aufwandsteuerung abgeschlossen rlckerstattung ist auf 1. Juni 2000 in Kraft

Jahre 1999 und 2000 umsetzen (Einvernehmliche resp. zum Unterzeichnen getreten.

Strukturanpassung 99 [ESa 99, Revision des - Vereinbarung der Gemeinden betr. Betriebs-

Spitalgesetzes zwecks Zulassung von privatrecht- kostenselbstbehalte ist abgeschlossen.

lichen Tragerschaftsformen fir Bezirks- und — Nachfolgenutzungen sind teilweise geregelt;

Regionalspitaler). teilweise Ldsungen noch ausstehend.

807.1.3 Spitalliste und zugehdrige Planungs- 1 - Liste RRB fur 2001 ist vom RR verabschiedet.

grundlagen geméss KVG flr die Jahre 1999

und 2000 (bis zum Inkrafttreten des Spitalver-

sorgungsgesetzes) erlassen.

807.1.4 Einflhrungsgesetz zum KVG érlassen. 2 — Inkrafttreten : 1. Januar 2001 (Feder JGK).

807.2 Berufszulassung und -austibung der

Gesundheitsberufe liberaler regeln, natdirliche

Heilmethoden férdern und Patientenrechte

auf Gesetzesstufe ordnen.

807.2.1 Gesundheitsgesetz revidieren und 1 Geplantes Inkrafttreten: 1. Januar 2002 — gemeinsamer Antrag RR/Komm. fUr 2. Lesung

dazugehdrige Verordnungen erlassen.

GR ist verabschiedet.

808

Aufgabenfeld Flirsorgewesen

Ziele/Massnahmen

Prioritat Realisierungshorizont

Vollzugsstand/Vollzug

808.1 Im Rahmen des Projekts «Integrale Uber-
prifung des Flrsorgewesens» das Modell
«Steuerung» realisieren mit dem Ziel, ein Netz

von sozialen Angeboten zu gewéhrleisten, das die
soziale Sicherheit und die Sozialrechte geméss
Kantonsverfassung umsetzt, effizient und wirt-
schaftlich betrieben und von Kanton und Gemein-
den solidarisch getragen wird.

* 808.1.1 Gesetzesgrundlagen zur Umsetzung
des Modells «Steuerung» und die dazugehdrigen
Folgeerlasse erarbeiten.

Der Gesetzesentwurf wurde nach Durchfiihrung
des Vernehmlassungsverfahrens Uberarbeitet.

Er ist am 20. Dezember 2000 vom Regierungsrat
zuhanden des Grossen Rates verabschiedet
worden.

808.1.2 Steuerungsinstrumente unter Einbezug
der Betroffenen, insbesondere der Gemeinden,
ausarbeiten.

Die Steuerungsinstrumente (so weit noch nicht
vorliegend) werden bis zum Inkrafttreten des
neuen Gesetzes erarbeitet.
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4.5

Gesetzgebungsprogramm (Ubersicht)

Stand per 31. Dezember 2000

Titel des Erlasses Bearbeitungs-  Voraussichtliche Titel des Erlasses Bearbeitungs-  Voraussichtliche
stand Beratung stand Beratung
im Grossen Rat im Grossen Rat
4.5.1 Auftrage geméss Gesetzgebungsprogramm 4.5.3 Folgegesetzgebung zum Bundesrecht
der Richtlinien der Regierungspolitik =
- Spitalversorgungsgesetz 1 1. Lesung:
November 2002 4.5.4 Andere Grinde
— Gesundheitsgesetz 4 2. Lesung: -
Februar 2001
— EinfUhrungsgesetz zum Kranken- ! 5
verglohgrungsgesetz (58 BVG); Feserdais 0 = Arbeiten noch nicht aufgenommen
— Sozialhilfegesetz 3 1. Lesung: 1 = in Ausarbeitung
April 2001 2 = in Vernehmlassung
4.5.2 Auftrége aus Uberwiesenen 3 = vom Regierungsrat verabschiedet
Motionen und Postulaten 4 = von der Kommission behandelt
‘o . " 5 = vom Grossen Rat verabschiedet
— Revision Gesundheitsgesetz 4 2. Lesung: 6 = Referendumsirist lEuft
Februar 2001 7 = vor der Volksabstimmung
8 = zurlickgezogen
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 66 - - 1993-2003
4400.100 ASYDATA 182 100 - 2000-2001
4410.100 MOBILO-GIS . 91 42 7 1999-2001
' Summe gemass Staatsrechnung 2000 (Konto 5068)
? Folgende Konten werden berticksichtigt:
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)
4.7 Erfolgskontrolle von Staatsbeitrigen
4.71 Ubersicht
Amt ASP-Nr. Kurzbezeichnung Staatsbeitrag Det.-Grad/  Status Folgeschritte
Planjahr
4400 GEFS007 Psychiatriekliniken G/ 2000 a
4400  GEFS008 Ubrige psychiatrische Dienste G/ 2000 p
4400  GEFS009 Psychiatriestltzpunkte G/ 2000 p
4400  GEFSO11 ausserkantonale Institutionen: Spitalabkommen G/ 2000 a
4400 GEFS013  ausserkantonale Institutionen: Kliniken G/ 2000 a
4400 GEFSO015  ausserkantonale private Institutionen p
4400  GEFS033 Betriebsbeitrage fir ausserkantonal platzierte Behinderte ~ G/1998 a ;
4400 GEFS034 UnterstUtzung bedurftiger Berner G/1998 17.5.2000 Uberprifung, ob der Aufwand flr Kontrolitatigkeit
verringert werden kdnnte.
4400 GEFS045  Betriebsbeitrage an Wohngemeinschaften fir G/1998 a
Drogenabhangige
Det.-Grad: Status:
G = Grobuntersuchung p =in Planung
D = Detailuntersuchung a =in Arbeit

d = Datum der Fertigstellung
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472 Erlduterungen zu den einzelnen

Erfolgskontrollen

Gegenstand der Grobanalyse des Staatsbeitrags «Unterstitzung
bedurftiger Berner» ist primér die Kostenersatzpflicht gegentiber
anderen Kantonen fUr Sozialhilfe an Berner Blrgerinnen und Blrger
gemass dem Bundesgesetz Uber die Zustandigkeit fur die- Unter-
stltzung BedUrftiger, ausserdem die Beitrdge an beduirftige Berner
im Ausland und an Heimkehrer. Da es sich um den Vollzug von
Bundesrecht handelt, ist der Handlungsspielraum des Kantons ge-
ring. Auf Grund der Erfolgskontrolle drangen sich keine grundséatz-
lichen Anderungen im Vollzug auf. Es wurde empfohlen, zu (ber-
prufen, ob der verhaltnismassig grosse Kontrollaufwand beim Voll-
zug ohne Risiko fur den Kanton vermindert werden konnte.

4.8 Parlamentarische Vorstosse

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

Postulat 167/94 Glur vom 14. September 1994 betreffend Psychia-
triekonzept des Kantons Bern: Interkantonale Zusammenarbeit (an-
genommen am 3. 5.1995).

Das Postulat verlangt vom Regierungsrat zu prifen, ob psychisch
Kranke aus dem Oberaargau in die Psychiatrische Klinik St. Urban
(LU) eingewiesen werden kénnten. Die Spitalregion Oberaargau hat
der Gesundheits- und Flrsorgedirektion Ende 1999 ihr Konzept fUr
die kinftige Psychiatrieversorgung im Oberaargau eingereicht, in
welchem auch die mogliche Rolle der Klinik St. Urban umschrieben
wird. Auf Grund dieses Konzepts hat die Gesundheits- und Flrsor-
gedirektion mit erster Prioritét eine Vorlage fur die Errichtung einer
psychiatrischen Kriseninterventionsstation in der Region vorberei-
tet. Die Einbindung der Klinik St. Urban in die Psychiatrieversorgung
der Region soll auf Grund der Erfahrungen mit dieser Station zu
einem spateren Zeitpunkt neu beurteilt werden.

Motion 096/96 Bigler vom 18. Mérz 1996 betreffend Schaffung der
rechtlichen Voraussetzungen fUr eine Berufsauslibung durch
Naturérztinnen und Naturérzte (angenommen als Postulat am
10.9.1996).

Der Vorstoss verlangt vom Regierungsrat, die Schaffung der recht-
lichen Voraussetzungen zu prifen, damit Naturérztinnen und Na-
turérzte im Kanton Bern eine vom Kanton anerkannte Naturarzte-
prufung absolvieren und bei Besitz eines Diploms eine Berufsaus-
_Ubungsbewiligung erlangen kdnnen, sowie dass weitere Fragen
betreffend die BerufsausUibung stufengerecht geregelt werden kon-
nen. Die Zulassung von Naturarztinnen und Naturarzten zur Berufs-
auslbung wird im Rahmen einer Revision des Gesundheitsgeset-
zes zur Umsetzung der neuen Kantonsverfassung (Art. 41 Abs. 4
KV) geregelt. Der Revisionsentwurf wurde vom Grossen Rat im
September 2000 in erster Lesung beraten. -

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

Die als Postulat angenommene Motion fordert den Regierungsrat
auf, die Verordnung vom 21. September 1983 Uber die Anstellung
und Besoldung der Assistenzérzte und Oberérzte an den Kliniken
und Instituten der Universitat sowie an den kantonalen Spitélern da-
hingehend zu andern, dass die Arbeitszeit von 50 Stunden pro Wo-
che eingeflihrt und durchgesetzt wird und, zweitens, das Angebot
von Teilzeitstellen aktiv zu férdern. Die erwéahnte Verordnung ist to-
tal revidiert worden. Am 1. Juni 2000 ist die neue «Verordnung Uber

die Anstellungsverhaltnisse des arztlichen Spitalpersonals» in Kraft
getreten. Sie sieht eine etappierte Senkung der wdchentlichen
Hdéchstarbeitszeiten vor: Auf den 1. Juni 2000 betrégt die Héchst-
arbeitszeit 55 Stunden pro Woche, auf den 1. Januar 2004 50 Stun-
den pro Woche. Die Umsetzung ist namentlich in den Akutspitélern
schwierig, aber im Gang.

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).

Der Vorstoss 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. Vorbehal-
ten bleiben Félle, in denen die Unterlassung der Behandlung eine
schwere und unmittelbare Gefahr fur die Gesundheit des Patienten
darstellt. Die Bearbeitung dieses Postulats erfolgte im Rahmen der
Gesundheitsgesetzesrevision. Der Revisionsentwurf wurde vom
Grossen Rat im September 2000 in erster Lesung beraten.

Motion Studer 055/98 vom 9. Marz 1998 betreffend Einbezug der
psychiatrischen Gesundheitsversorgung in die Spitalplanung
(Punkt 1 und 3 als Postulat angenommen; Punkt 2 zurlickgezogen
am 10.6.1998).

Der Vorstoss beauftragt den Regierungsrat zu prifen, ob in den
kiinftigen gesetzlichen Grundlagen flr die Psychiatrieversorgung
auch die Moglichkeit geschaffen werden kann, mit Akutspitélern
Leistungsvereinbarungen zur regionalen Psychiatrieversorgung ab-
zuschliessen. Mit Beschluss vom 17. Mai 2000 hat der Regierungs-
rat die Grundsétze fUr die- psychiatrische Versorgung in der Spital-
planung derart ergénzt, dass auch innerhalb des geltenden Rechts
mit Akutspitélern Leistungsvertrage flur die regionale Psychiatrie-
versorgung abgeschlossen werden kénnen. Von dieser Mdglichkeit

~ wird kinftig fallweise und projektbezogen Gebrauch gemacht.

Motion 095/98 Widmer vom 8. Juni 1998 betreffend ESa99 sozial-
vertraglich umgestalten (Punkt 1 zurlickgezogen, Punkt 2 ange-
nommen, Punkt 3 als Postulat angenommen am 2. 9.1998).

Der Vorstoss verlangt vom Regierungsrat, in den Budgets 1999 bis
2001 jeweils einen Kredit fur flankierende Massnahmen im Perso-
nalbereich zur sozialen Abfederung der Neuorganisation der Spital-
versorgung bereitzustellen. Zu diesem Zweck wurden fur die Jahre
1999 bis 2001 insgesamt 30 Mio. Franken im Budget bzw. im
Finanzplan eingestellt. Die als Postulat Uberwiesene Forderung ver-
langt, dass nur mit Spitélern Leistungsvereinbarungen abgeschlos-
sen werden sollen, die nachweisen, dass sie die geforderten Ein-
sparungen vorwiegend mit Strukturbereinigungen realisieren und
auf Verschlechterungen bei den Arbeitsbedingungen verzichten.
Spitéler, welche diese Kriterien nicht erflllen und an Stelle von
strukturellen Anpassungen die Arbeitsbedingungen verschlechtern
wollen, bleiben weiterhin von der Mdglichkeit ausgeschlossen,
ESa-Leistungsvertrage abzuschliessen.

Motion 098/98 Gurtner vom 8. Juni 1998 betreffend Fachstelle fur
Integration (angenommen als Postulat am 20.1.1999).

Auf der. Grundlage der am 1. Oktober in Kraft getretenen Verord-
nung von Auslanderinnen und Ausléandern hat das Eidgendssische
Justiz- und Polizeidepartement firr die Jahre 2001 bis 2003 ein
Schwerpunktprogramm zur finanziellen Unterstutzung von rich-
tungsweisenden Impulsen fur die Integrationsférderung erlassen.
Fr 2001 stehen 10 Mio. Franken zur Verfigung. Einer der Schwer-
punkte ist der Aufbau und die Stérkung von professionellen Institu-
tionen, die auf Integrationsfragen spezialisiert sind und die wesent-
lichen Vernetzungsaufgaben wahrnehmen.

Gestltzt auf dieses Schwerpunktprogramm hat die GEF bei der
Eidgendssischen Kommission fir Auslanderfragen ein Projekt zur
finanziellen UnterstUtzung eingereicht. Das Projekt hat zum Ziel, das
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Profil und die Struktur flr eine kantonalbernische Integrations- und
Koordinationsstelle fur den Migrationsbereich zu erarbeiten.

Die Schaffung einer Koordinationsstelle fir Integrationsprojekte
wird damit konkret angepackt und dem Anliegen des Postulates
entsprochen.

Motion 107/98 Gilgen vom 8. Juni 1998 betreffend Bernisches
Institut flr Arbeitsmedizin (angenommen am 2.9.1998).

Die Motion verlangt vom Regierungsrat, dass sich der Kanton
raschméglichst aus dem Bernischen Institut flr Arbeitsmedizin
(Biam) zurtickzieht, und die auf das absolut Notwendigste Uber-
priften Leistungen ausschreibt. Im Rahmen eines Einladungsver-
fahrens ist die Lungenliga Bern als neue Leistungserbringerin im
Bereich der grenzsanitarischen Untersuchungen, Umgebungs-
untersuchungen und Tuberkulosevorsorgeuntersuchungen er-
mittelt worden. Der Regierungsrat hat mit dem Abschluss einer Lei-
stungsvereinbarung mit der Lungenliga Bern die Motion vollzogen.

Motion 009/99 Kaser vom 18. Januar 1999 betreffend kantons-
Ubergreifende Zusammenarbeit im Gesundheitswesen (angenom-
men als Postulat am 21. 6.1999).

Der Vorstoss verlangt vom Regierungsrat, dass die Voraussetzun-
gen geschaffen werden, damit ein Spital-Abkommen bezUglich der
somatischen und der psychiatrischen Versorgung zwischen den
Kantonen Bern und Luzern abgeschlossen werden kann. Eine
wichtige Forderung des Postulats betrifft die Nutzung der luzerni-
schen Psychiatrieklinik St. Urban zur Verbesserung der stationéren
Psychiatrieversorgung des Oberaargaus. Die Spitalregion Oberaar-
gau hat der Gesundheits- und Flrsorgedirektion inr Konzept fur die
kunftige Psychiatrieversorgung im Oberaargau eingereicht, in wel-
chem auch die mdgliche Rolle der Klinik St. Urban umschrieben
wird. Auf Grund dieses Konzepts bereitet die Gesundheits- und
FUrsorgedirektion mit erster Prioritat eine Vorlage fUr die Errichtung
einer psychiatrische Kriseninterventionsstation in der Region vor.
Die Einbindung der Klinik St. Urban in die Psychiatrieversorgung der
Region soll auf Grund der Erfahrungen mit dieser Station zu einem
spateren Zeitpunkt neu beurteilt werden.

Motion 027/99 Kempf Schluchter vom 25. Januar 1999 betreffend
Ausbildung zur Rettungssanitaterin und zum Rettungssanitéter
(Punkt 1 angenommen, Punkte 2-4 als Postulat angenommen am
22.6.1999).

Im Berichtsjahr ist der Pilotkurs fir die verklrzte Grundausbildung
mit 24 Lernenden am Ausbildungzentrum des Inselspitals (AZI) er-
folgreich gestartet. Auf Grund der von der GEF erhobenen Bedarfs-
zahlen wurde das AZ| beauftragt, Ende 2001 sowohl die verkirzte
wie auch die dreijahrige Grundausbildung anzubieten.

Motion 031/99 Gilgen vom 26. Januar 1999 betreffend Alarmie-
rende Arbeitsiiberlastung der Assistenz- und Oberarztinnen und
-&rzte (Punkte 1 und 2 als Postulat angenommen, Punkt 3 abge-
lehnt am 22.6.1999).

Die in zwei Punkten als Postulat angenommene Motion verlangt, bis
ins Jahr 2001 die verbindliche 50-Stunden-Woche flr Assistenz-
und Oberarztinnen und -arzte in allen Spitalern im Kanton Bern ein-
zufilhren und durchzusetzen. Im Waeiteren soll das Uberschreiten
dieser Hochstarbeitszeit kompensiert werden. Mit der neuen Ver-
ordnung vom 22. Mérz 2000 Uber die Anstellungsverhaltnisse des
arztlichen Spitalpersonals ist eine etappierte Senkung der wo-
chentlichen Hochstarbeitszeit auf 55 Stunden per 1. Juni und auf
50 Stunden per 1. Januar 2004 stipuliert worden. Die Umsetzung
ist in den kantonalen Kliniken und den &ffentlich-subventionierten
Akutspitalern im Gang. Die Kompensation von Uberzeiten ist eben-
falls geregelt. Die verbindliche Durchsetzung der Vorschriften ist im
Beitragsbereich jedoch nur mit dem Abschluss von Leistungsver-
tragen moglich, was flachendeckend im neuen Spitalversorgungs-
gesetz vorgesehen ist. Die Spitdler bzw. Spitalgruppen halten sich
aber — ob auf Grund eines bereits bestehenden Leistungsvertrags,

eines abgeschlossenen Gesamtarbeitsvertrags oder aus formal-
rechtlicher Sicht auf freiwilliger Basis — weitestgehend an die neue
Verordnung.

Motion 127/99 Zaugg, Fahrni vom 21. Juni 1999 betreffend Soziale
Institutionen (Punkt 1 und 3 angenommen [diesbezlglich ist der
Vorstoss gleichzeitig abgeschrieben worden] Punkt 2 angenommen
als Postulat am 31.1.2000).

Die Grundlagen fur die mit Punkt zwei des Vorstosses verlangte Be-
reitstellung eines bedarfsgerechten und finanziell tragbaren Ange-
botes werden mit dem neuen Sozialhilfegesetz (SHG), welches vom
Regierungsrat am 20. Dezember zuhanden des Grossen Rates ver-
abschiedet worden ist, geschaffen. Der Vorstoss kann deshalb als
erfullt abgeschrieben werden.

Motion 154/99 Renggli vom 21. Juni 1999 betreffend Optimierung
der Ausrichtung von Flrsorgeleistungen durch die Sozialdienste
(Punkte 1 bis 3 angenommen, Punkt 4 abgelehnt am 15.11.1999).
Der Regierungsrat wurde mit den als Postulat angenommenen
Punkten ersucht, im Rahmen einer Gesetzesrevision eine effiziente
Organisation der Sozialdienste und eine effiziente Ausrichtung der
FUrsorgeleistungen durch die Sozialdienste zu veranlassen. Mit
dem neuen Sozialhilfegesetz (SHG), welches vom Regierungsrat
am 20. Dezember zuhanden des Grossen Rates verabschiedet
worden ist, werden die Anliegen des Vorstosses erfillit. Der Vor-
stoss kann deshalb abgeschrieben werden.

Motion 239/99 Studer vom 15. November 1999 betreffend Kosten-
verlagerung durch Spitalschliessungen (angenommen am
21.1.2000).

Die Motion beauftragt den Regierungsrat, Massnahmen zu ergrei-
fen, damit die im Zusammenhang mit dem versorgungsplaneri-
schen Massnahmen auftretenden Patientenverlagerungen nicht zu
einer zusatzlichen Belastung der Spitalverbandsgemeinden der
Spitéler, die zusétzliche Patientinnen und Patienten aufnehmen,
fihren. Im Berichtsjahr schlossen die Spitalverbande Grosshéch-
stetten, Fraubrunnen, Sumiswald, Aarberg und Bern sowie die Spi-
talgruppen Regionalspital Emmental, Regionales Spitalzentrum
Aare-/Kiesental und Spital Region Oberaargau unter Vermittiung
der Gesundheits- und Fursorgedirektion des Kantons Bern eine
Vereinbarung fur die Jahre 2000 und 2001 ab, die diese Frage zur
allseitigen Befriedigung 16st. Nach dem Inkrafttreten des Gesetzes
Uber den Finanz- und Lastenausgleich (FILAG) am 1. Januar 2002
und der damit verbundenen Ubernahme der Finanzierung der
stationéren Akutversorgung durch den Kanton eribrigt sich eine
entsprechende Regelung.

Postulat 249/99 von Escher vom 15. November 2000 betreffend
Aus fur «Domino», den einzigen Freizeittreff fur leicht geistig Behin-
derte im Kanton Bern (angenommen am 6. 4. 2000).

Das Postulat von Escher verlangte eine finanzielle Beteilung des
Kantons Bern am Freizeittreff Domino, damit diese im Kanton Bern
einzigartige Einrichtung weiterbestehen kann. Seit dem 1. Januar
wird der Freizeittreff Domino von der Gesundheits- und Fursorge-
direktion mit jahrlich maximal 70000 Franken unterstitzt. Eine erste
Zahlung wurde am 3. Mai geleistet. Das Postulat kann deshalb ab-
geschrieben werden.

Motion 269/99 Amstutz vom 2. Dezember 1999 betreffend Spital-
versorgung: Keine weitere Verzégerung bei der Umsetzung des
Modells Partnerschaft, soweit das Verhaltnis Kanton/Gemeinden
betroffen ist (angenommen als Postulat am 1. 2. 2000).

Der Vorstoss verlangt, dass im Rahmen der Gesetzgebungsarbei-
ten zum FILAG (Gesetz Uber den Finanz- und Lastenausgleich) das
Modell Partnerschaft — so weit die Gemeinden betreffend — auf den
1. Januar 2002 umgesetzt werden kann. Das vom Grossen Rat ver-
abschiedete FILAG bestimmt, dass der Kanton ab 1. Januar 2002
im Sinne des Modells Partnerschaft die Finanzierungsverantwor-
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tung im Spitalwesen tragen wird. In erginzenden Ubergangs-
bestimmungen werden die Zustandigkeiten von Gemeinden und
Kanton bis zum Wegfall der Gemeinde-Zwangsverbande bei In-
krafttreten des Spitalversorgungsgesetzes (SpVG) geregelt.

Motion 01/00 Renggli vom 11. Januar 2000 betreffend Streichung
der Integrationspauschalen (SKOS-Grundbedarf Il) (angenommen
als Postulat am 3. 4. 2000).

Die mit dem Vorstoss angeregte Streichung des Grundbedarfs Il ist
gemass Rechtsprechung des kantonalen Verwaltungsgerichtes mit
der geltenden und der neuen Firsorge- bzw. Sozialhilfegesetz-
gebung nicht vereinbar. Diese Gesetzgebung garantiert namlich
explizit eine Teilhabe am sozialen Leben, welche in der Praxis mit
dem Grundbedarf Il sichergestellt wird. Der Regierungsrat hat des-
halb beim Erlass der Bemessungsverordnung (BemV) vom 20. Sep-
tember 2000 am Anspruch auf den Grundbedarf Il (Minimalwert)
ausdrucklich festgehalten. Das Postulat ist unter diesen Umsténden
abzuschreiben.

4.81.2 Ausserordentliche Abschreibungen
Keine.
4,82 Vollzug iiberwiesener Motionen
und Postulate
4.8.21 Motionen und Postulate, deren Zweijjahresfrist noch

nicht abgelaufen ist

Motion 206/98 Fischer vom 16. November 1998 betreffend Weiter-
entwicklung der Spitalplanung (angenommen als Postulat am
21.6.1999).

Die Motion verlangt vom Regierungsrat, die Spitalplanung ab dem
Jahr 2001 auf die angrenzenden Kantone auszuweiten, resp. die
ausserkantonalen Spitéler der Regionen in die Planung einzubezie-
hen. Der Motionar strebt Synergieeffekte in Regionen mit grosser
Spitaldichte, namentlich der Region Jurastdfuss, zwecks Aus-
schépfung des Sparpotenzials an.

Waéhrend im Rahmen der «Einvernehmlichen Strukturanpassung»
(ESa) und mit den Versorgungsplanerischen Massnahmen (Strei-
chung von funf Akutspitalern von der Spitalliste) die Spitalstrukturen
innerhalb des Kantons bereits bereinigt wurden, wird das Spitalver-
sorgungsgesetz (SpVG) die rechtlichen Grundlagen verbessern, um
dem langerfristigen gesundheitspolitischen Ziel einer verstarkten
grenzUbergreifenden Kooperation zwischen den Kantonen naher
zu kommen.

Postulat 034/99 Voiblet vom 26. Januar 1999 betreffend Starkung
der Zentrumsspitéler und engere Zusammenarbeit mit den staat-
lichen Gesundheitsstrukturen (angenommen am 22. 6.1999).

Das Postulat verlangt die Prifung einer alle Gesundheitsstrukturen
umfassenden Zusammenarbeit, namentlich in den Randregionen.
Im Berichtsjahr wurde der Konzentrationsprozess im stationaren
Bereich fortgesetzt. Uberdies wird im Berner Jura im Rahmen der
Dezentralisierung die geplante Verschiebung von Akutstationen von
der Psychiatrischen Klinik Bellelay in Annexgebéaude der Bezirks-
spitéler Moutier und St-Imier zu einer verstarkten Zusammenarbeit
zwischen den per 1. Januar 2001 geschaffenen Psychiatrischen
Diensten Biel-Seeland/Berner Jura (Psychiatrische Klinik Bellelay
und Psychiatriestitzpunkt Biel) und dem Hopital du Jura bernois
fihren.

Motion 041/99 Zaugg vom 27. Januar 1999 betreffend Finanzierung
der Akutspitéler (angenommen als Postulat am 22. 6.1999).

Der Vorstoss zielt auf eine vermehrte Leistungsorientierung im Spi-
talwesen ab. Der Regierungsrat teilt das Anliegen des Motionérs im
Grundsatz. Die flichendeckende Umsetzung erfolgt im Rahmen

des neuen Spitalversorgungsgesetzes (SpVG) und seiner Ausfih-
rungserlasse.

Motion 166/99 Widmer vom 28. Juni 1999 betreffend Sparmorato-
rium fur die Berner Spitéler (angenommen als Postulat am
15.11.1999).

Die als Postulat Gberwiesene Motion fordert den Regierungsrat auf,
zumindest bis zur vollsténdigen Inkraftsetzung des neuen Spitalver-
sorgungsgesetzes auf weitere Sparmassnahmen bei den 6ffent-
lichen Spitélern des Kantons Bern zu verzichten. Im Berichtsjahr
wurden keine weiteren Sparmassnahmen beschlossen.

Motion 053/00 Meyer vom 8. Februar 2000 betreffend Dezentrali-
sierung der heroingestitzten Behandiung (angenommen am
30.11.2000).

Die Motion fordert vom Regierungsrat, sich in einem Schreiben an
den Bundesrat fUr die Dezentralisierung der arztlich kontrollierten
Heroinverschreibung (HeGeBe) einzusetzen, um unter Einbezug
von frei praktizierenden Arztinnen und Arzten sowie Apothekerinnen
und Apothekern die Versorgung auch in den Randregionen zu an-
gemessenen Tarifen sicherzustellen. Das Schreiben befindet sich im
Mitberichtsverfahren und wird dem Regierungsrat voraussichtlich
Ende Februar zur Genehmigung unterbreitet.

Motion 089/00 Hayoz-Wolf vom 3. April 2000 betreffend Spitalver-
sorgung: Keine weitere Verzogerung der Umsetzung des Modells
Partnerschaft (angenommen am 13. 9. 2000).

Der Vorstoss verlangt, dass unverziglich alle Vorkehren getroffen
werden, damit das Spitalversorgungsgesetz (SpVG) moglichst um-
gehend dem Grossen Rat unterbreitet werden und zeitgleich mit
dem Filag (Gesetz Uber den Finanz- und Lastenausgleich) in Kraft
treten kann. Dabei sei ein Modell zu présentieren, das dem Grund-
satzbeschluss zum «Modell Partnerschaft» entspreche und das
sowohl die 6ffentlichen Spitdler wie auch die Privatspitéler als Lei-
stungsanbieter vorsehe. Durch den vom Grossen Rat bei der
Gesetzgebung zum FILAG beschlossenen Ubergang der Finanzie-
rungsverantwortung im Spitalwesen an den Kanton ist ein Kern-
element des Modells Partnerschaft und damit ein zentrales Anlie-
gen der Motion bereits erfUllt.

Motion 117/00 Widmer vom 5. Juni 2000 betreffend Sofortmass-
nahmen gegen den Pflegenotstand (Punkte 2 und 4 angenommen,
Punkte 1 und 5-7 als Postulat angenommen am 13. 9. 2000).

Der Vorstoss verlangt vom Regierungsrat kurz- und mittelfristige
Sofortmassnahmen gegen Misssténde der Personalsituation im
Pflegebereich und zur Attraktivitétssteigerung der Pflegeberufe. Die
als Motion angenommen Forderungen fir den Berufsbildungs-
bereich wurden in laufende Projekte der Gesundheits- und Firsor-
gedirektion aufgenommen. Die als Postulat Gberwiesenen Forde-
rungen fUr das Pflegepersonal werden im Rahmen des Projekts
VAP - Verbesserung der Arbeitssituation im Pflegebereich — gepruift.

Motion 127/00 Iseli vom 5. Juni 2000 betreffend Sicherstellung und
Forderung der Gesundheitsausbildung im Kanton Bern (angenom-
men am 13. 9. 2000).

Im Berichtsjahr wurde mit dem Projekt «Verbesserung der Rah-
menbedingungen fUr die praktische Ausbildung in den Gesund-
heitsberufen» L&sungsansatze geschaffen, um die in der Motion
beschriebenen Probleme zu 16sen. Mit der Einsetzung der Fach-
gruppe Offentlichkeitsarbeit wurde im Berichtsjahr ein’ Gremium
geschaffen, um Vorschlage flr die Verbesserung des Image der
Gesundheitsberufe auszuarbeiten.

Motion 134/00 Kempf Schluchter vom 5. Juni 2000 betreffend Be-
soldungszulagen an Lernende der Schulen fir Gesundheitsberufe
(angenommen als Postulat am 13. 9. 2000).

Der Vorstoss beauftragt den Regierungsrat zu prifen, ob Lernen-
den mit familienrechtlichen Unterhalts- und Unterstitzungspflichten
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sowie Personen, die wegen des Erwerbsausfalls wahrend der Aus-
bildung zu sozialen Hartefallen werden koénnen, eine Besoldungs-
zulage ausgerichtet werden kann. Dieser Fragenkomplex wird im
Projekt «Verbesserung der Arbeitssituation im Pflegebereich» (VAP)
gepruft, wobei auch Ldsungsansétze aus anderen Kantonen be-
rlcksichtigt werden sollen.

Motion 136/00 Kempf Schluchter vom 5. Juni 2000 betreffend
Massnahmen zur Steigerung der Berufsattraktivitdt der Pflege (an-
genommen als Postulat am 13. 9. 2000).

Der Vorstoss verlangt vom Regierungsrat die Verbesserung der
Rahmenbedingungen fur die Pflegenden, indem der Kanton die
vom Berufsverband formulierten Grundséatze Ubernehmen soll. Wei-
ter solle der Kanton Projekte mitfinanzieren, welche die Leistung
und die Qualitét der Arbeit der Pflegenden aufzeigen. Das Thema
wird im Rahmen des Projekts VAP - Verbesserung der Arbeits-
situation im Pflegebereich — bearbeitet. Um gezielte, fundierte Aus-
sagen Uber die Qualitéat in den bernischen Spitélern zu ermdglichen,
hat die Gesundheits- und Fiirsorgedirektion ein Projekt mit dem Ziel
gestartet, in den Spitalern Qualitdtsmessungen vorzunehmen und
anschliessend zwischenbetriebliche Vergleiche anzustellen.

4822 Motionen und Postulate mit Fristerstreckung

48.2.3 Motionen und Postulate, deren Fristerstreckung ab-

gelaufen ist

Motion 263/95 Verdon vom 15. November 1995 betreffend Verkur-
zung der Aufenthaltsdauer in Spitaleinrichtungen (angenommen am
8.5.1996; Fristverlangerung bis 2000).

Die Motion verlangt vom Regierungsrat, alles zu unternehmen, da-
mit die Aufenthaltsdauer in den Spitélern verkurzt und die ambu-
lanten Aufenthalte geférdert werden.Sie greift ein Teilproblem des
Steuerungssystems der geltenden Spitalgesetzgebung auf. Die Be-
arbeitung erfolgt im Rahmen der Neuorganisation der Spitalversor-
gung. Es ist vorgesehen, in diesem Rahmen ein neues Abgeltungs-
system flr Spitalleistungen einzufiihren und damit finanzielle An-
reize zu schaffen, um die Aufenthaltsdauer in Spitdlern auf das
erforderliche Ausmass zu reduzieren. Infolge noch offener Entwick-
lungen im Bereich des Gesundheitswesens auf Bundesebene —
namentlich sei auf die 2. Teilrevision des KVG (Spitalfinanzierung)
sowie die bevorstehende Neuregelung der Arzttarife (TarMed) hin-
gewiesen — Uberschreitet jedoch der Gesetzgebungsprozess die
Frist fUr die Umsetzung der Motion.

Bern, 20. Méarz 2001

Der Gesundheits- und Flrsorgedirektor: Bhend

Vom Regierungsrat genehmigt am 11. April 2001
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