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4. Verwaltungsbericht

der Gesundheits- und Fiirsorgedirektion

Direktor: Regierungsrat Samuel Bhend
Stellvertreter: Regierungsrat Urs Gasche

44 Schwerpunkte der Tatigkeit

Spitalversorgung: Das neue Spitalversorgungsgesetz (SpVG) ist am
22. April des Berichtsjahres vom Grossen Rat in zweiter Lesung
verabschiedet worden. Das Gesetz stellt mit Regionalen Spitalzen-
tren, Universitatsspitalern und psychiatrischen Kliniken eine dezen-
tral konzentrierte und zugleich finanzierbare Spitalversorgung sicher
und es stellt Instrumente bereit, die dem Kanton eine effiziente Pla-
nung und Steuerung ermdglichen. Gegen dieses Gesetz ist mit
14597 gultigen Unterschriften ein Volksvorschlag eingereicht wor-
den. Der Regierungsrat beantragte dem Grossen Rat, den Volks-
vorschlag fur gultig'zu erklaren und ihn den Stimmberechtigten zur
Ablehnung zu empfehlen. In der November-Session wurde die
grossratliche Kommission zur Vorberatung des Volksvorschlags be-
stellt. Die Kommission hat den Volksvorschlag beraten und der Re-
gierungsrat hat den gemeinsamen Antrag des Regierungsrates und
der Kommission im Dezember zuhanden des Grossen Rates ver-
abschiedet. Die Volksabstimmung wird voraussichtlich am 5. Juni
2005 stattfinden. Im Hinblick auf eine Inkraftsetzung des SpVG auf
den 1. Januar 2006 sind verwaltungsintern umfangreiche Vorberei-
tungsarbeiten eingeleitet bzw. weitergeflhrt worden. Es handelt
sich vor allem um die Vorbereitung der Verordnung zum SpVG, die
Versorgungsplanung und den Ubergang der bisherigen Bezirks-
und Regionalspitaler.
Alterspolitik 2005: Im Méarz wurde der Bericht «Alterspolitik im Kan-
ton Bern» in die Vernehmlassung gegeben. Parallel dazu wurde an
verschiedenen Veranstaltungen — darunter funf von der Pro Senec-
tute und der Direktion organisierte regionale Informationskonferen-
zen mit insgesamt Uber 1000 Teilnehmenden — der Bericht vorge-
stellt und breit diskutiert. Ende des Berichtsjahres verabschiedete
der Regierungsrat die definitive Fassung zuhanden der Beratung im
Grossen Rat.
Umsetzung Sozialhilfegesetz: Nach Ablauf der dreijahrigen Uber-
gangsfrist ist die Reorganisation der Sozialdienste im Kanton weit-
gehend abgeschlossen. Mit einer Teilrevision der Sozialhilfeverord-
nung wurde unter anderem die EinfUhrungsfrist des Sozialhilfege-
setzes im Bereich der institutionellen Leistungsangebote um ein
Jahr verlangert. Ebenso wurde die Verordnung Uber die Angebote
zur sozialen Integration (VASI) im Juni in ein Konsultationsverfahren
" geschickt.
Gleichzeitig sah sich die Direktion gezwungen, auf Grund der knap-
pen budgetierten Mittel fir die familienergdnzenden Angebote und
der grossen Anzahl neuer Gesuche der Gemeinden ein Moratorium
flr die Zulassung zum Lastenausgleich flr Tagesbetreuungsange-
bote zu beschliessen.
Existenzsicherung/Beschaftigungsmassnahmen: Um die Mittel fur
die Beschaftigungspléatze von erwerbslosen ausgesteuerten Sozial-
hilfeempfangerinnen und -empfanger noch besser und flexibler ein-
setzen zu kénnen, wurde eine Konzeptuiberarbeitung an die Hand
genommen.
Suchtpolitik: Die Steuerung der vom Kanton direkt unterstitzten
stationaren Therapieeinrichtungen mittels Leistungsvertragen ist in-
zwischen vollumfanglich umgesetzt worden, ebenso die unter SAR
beschlossenen Sparmassnahmen im Bereich der stationdren Ein-
richtungen, der Entzugsinstitutionen sowie der heroingestitzten
Behandlung.
Behindertenbereich: Im Berichtsjahr wurde die Bedarfsplanung fur
das Bundesamt fur Justiz (BJ) erstellt und seitens dieses Bundes-
amtes auch genehmigt. Gleichzeitig hat das Bundesamt fir Sozial-
versicherung (BSV) die Begrenzung der IV-Mittel fir Wohn- und

Werkstéatten im Rahmen der Bedarfsplanung 04-06 bekannt gege-
ben. Die Umsetzung dieser Massnahme flihrte zu einem aufwandi-
gen und umfassenden Verteilungsprozedere der noch verfligbaren
Mittel; an Stelle der erforderlichen ca. 24 Mio. standen bloss noch
ca. 15 Mio. zur Verflgung.

Im Hinblick auf NEF wurde das im Vorjahr gestartete Projekt KOLA
(Konzeption Abbildung Lastenausgleich) weitergefiihrt. Dieses hat
die Erarbeitung einer Informatiklésung zur Abbildung des Lasten-
ausgleichs zum Ziel. Es soll die Abldsung des bisherigen Abrech-
nungssystems des Lastenausgleichs und die Darstellung der Pro-
dukte geméss Sozialhilfegesetz ermdglichen.

4.2 Berichte der Amter

4.21 Generalsekretariat

Wie im Vorjahr war das Generalsekretariat stark beansprucht durch
die Leitung der fach- und amtertibergreifenden Grossprojekte Spi-
talversorgungsgesetz und Alterspolitik 2005. Das Berichtsjahr war
im Weiteren gepragt von den Vorbereitungsarbeiten flr den Start
der Neuen Verwaltungsfuhrung NEF 2000 mit der Kosten-, Leis-
tungs- und Erlésrechnung (KLER) sowie dem neuen Finanzinforma-
tionssystem (FIS 2000).

Abteilung flir wissenschaftliche Auswertung

Die Abteilung fir wissenschaftliche Auswertung ist innerhalb der Di-
rektion zustandig fir die Fragen der offentlichen Statistik. Sie koor-
diniert und organisiert den Vollzug der obligatorischen Bundessta-
tistiken im Bereich Gesundheit und Firsorge; ein Produkt dieser
Tatigkeit ist die jahrliche Publikation der Kennzahlen der Spitéler als
Broschure und im Internet. Die Abteilung ist ausserdem zustandig
fr den Abschluss der noch laufenden Erfolgskontrollen von Staats-
beitrdgen der Direktion (vgl. Abschnitt 4.6) sowie flr die Vorberei-
tung des Wirkungs- und Leistungscontrollings unter NEF.

Dienststelle Psychiatrie

Die Dienststelle Psychiatrie ist Kontakt- und Anlaufstelle der Direk-
tion flr Psychiatriefragen. Kernaufgabe ist die Betreuung der staat-
lichen psychiatrischen Kliniken in allen administrativen Belangen.
Zu den Schwerpunkten der Tatigkeit im Berichtsjahr gehorte die
Weiterfihrung der Psychiatrieplanung.

Dienststelle Beschwerden

Die Geschéftslast der Dienststelle Beschwerden nahm erneut zu.
Die Befiirchtungen tiber eine Zunahme im Bereich «Offentliche Aus-
schreibungen» realisierten sich bisher nicht -bezlglich der Be-
schwerdezahl, wohl aber beztglich der Komplexitat und Aufwan-
digkeit der hangigen Verfahren. Zuweilen war eine gewisse Uber-
forderung der erstinstanzlichen Entscheidtréger hinsichtlich der for-
mellen Anforderungen des neu vorausgesetzten Verfahrens erkenn-
bar. Als wichtige Erkenntnis aus der Praxis der Dienststelle Be-
schwerden ist die Notwendigkeit festzuhalten, bereits beim Gesetz-
gebungsprozess darauf zu verzichten, mit detailverliebten Regelun-
gen den Vollzugsaufwand und das Verfahrenspotential aufzu-
blahen.

Dienststelle Tarife im Sozialwesen und Spezialprojekte
Krankenversicherer einerseits sowie Alters- und Pflegeheime an-
derseits konnten sich fur das Jahr 2005 nicht auf neue Tarife eini-
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gen. Der Regierungsrat musste deshalb den Tarif festsetzen. Er
orientierte sich dabei an den Rahmentarifen des Eidgendssischen
Departements des Innern. Es ergab sich eine namhafte Tariferho-
hung. Die Krankenversicherer erhoben deshalb Beschwerde beim
Bundesrat.

Mit Entscheid vom April hat der Bundesrat die Tarifsituation bei den
Pflegeleistungen der Spitexorganisationen rlickwirkend auf den
1. Januar 2003 geklért. Die Rahmentarife des Eidgentssischen
Departements des Innern bilden die Obergrenze. Die Tarife missen
zudem nach den verschiedenen Kategorien von Pflegeleistungen
differenziert sein.

Bei verschiedenen Kurh&usern waren die Krankenversicherer nicht
bereit, fir das Jahr 2005 erneut einen Tarifvertrag fur Pflegeleistun-
gen abzuschliessen. Die Direktion klart nun ab, welche Kurhduser als
Pflegeheim oder Organisation der Krankenpflege und Hilfe zu Hause
anerkannt werden kénnen. Ist eine dieser Voraussetzungen erflllt,
besteht weiterhin Anspruch auf Leistungen der Krankenversicherer.

4.2.2 Kantonsarztamt

Sanitédtskollegium

Die medizinische Sektion trat im Berichtsjahr zu einer Sitzung zur
Begutachtung von zwei Féllen zusammen.

Die zahnarztliche Sektion traf sich zu drei Sitzungen. Aus den Vor-
jahren wurde eine Eingabe abschliessend behandelt. Wahrend des
Berichtsjahres wurden keine Falle zugewiesen.

Die pharmazeutische Sektion trat zu zwei Sitzungen zusammen:
Sie erstellte zwei Gutachten zuhanden des Kantonsapothekers. Die
veterindrmedizinische Sektion trat nicht zusammen. Das gesamte
Kollegium traf sich zu einer Plenarversammlung.

Offentliche Gesundheitspflege

Hygiene, Sozial- und Praventivmedizin:

Die 16. Fortbildungstagung fur Schuldrztinnen/Schulérzte im Kan-
ton Bern vom 19. August war dem Thema «Kinder mit Aufmerk-
samkeits- und Hyperaktivitatsstorungen» gewidmet. Gleichentags
fand der zehnte EinfUhrungskurs fir neu ernannte Schularztin-
nen/Schulérzte statt.

Die Richtlinien fir Massnahmen bei Auftreten von ansteckenden In-
fektionskrankheiten im Kindergarten und in der Schule sowie das
Formular «Freiwillige Impfungen» wurden Uberarbeitet.
Ubertragbare Krankheiten, éffentliches Impfwesen:

Die Arzteschaft wurde UGiber Meldungen (ibertragbarer Krankheiten,
Uber den neuen Impfplan und Uber die Resultate der dritten kanto-
nalen Durchimpfungs-Studie (2001) informiert. Detailangaben zu
den Infektionskrankheiten sind dem Teil «Statistik und Tabellen» zu
entnehmen.

Grenzsanitatsdienst:

1647 Personen des Asylbereichs wurden in der Abteilung Tb-
Bek&mpfung/Grenzsanitat der Lungenliga Bern im Rahmen der
grenzsanitarischen Untersuchungen kontrolliert. In 16 Fallen erwies
sich eine &rztliche Nachuntersuchung zur Tuberkulose als notwen-
dig (Resultat: 6 behandlungsbedtirftige Lungentuberkulosen, da-
von 4 ansteckende).

Im Rahmen der grenzsanitarischen Untersuchung der auslandi-
schen Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer musste in einem Fall
eine weitere &rztliche Nachuntersuchung veranlasst werden.

Bewilligungswesen Gesundheitsfachpersonen

Die fur die Umsetzung des vom Bund am 4. Juli 2002 erlassenen
und per Juni 2005 um weitere drei Jahre verlangerten Zulassungs-
stopps fir Arzte erforderliche wéchentliche Arztestatistik wurde
fortgeschrieben. Sie dient als Grundlage fiir die Darstellung der Arz-
tedemographie. Ebenso wurde die wdchentliche statistische Markt-
analyse der im Kanton Bern ausgeschriebenen Arztpraxen fortge-
setzt.

Die Fachkommission NatUrliche Heilmethoden hat die Beurteilung
der Ausbildungen von Gesuchstellerinnen und Gesuchstellern fir
Berufsaustibungsbewilligungen gemass den Richtlinien zur Aner-
kennung der Ausbildungen in den Bereichen Heilpraktik, Homoo-
pathie, Akupunktur, Traditionelle Chinesische Medizin (TCM) und
Osteopathie aufgenommen.

Schwangerschaftsabbriiche
Im Berichtsjahr wurden 1079 straflose’Schwangerschaftsabbriiche
nach Artikel 119 StGB (Vorjahr 1030) gemeldet.

Kostengutsprachen fir ausserkantonale Hospitalisation

gemdss Artikel 41 Absatz 3 KVG

Es wurden 2353 Gesuche bearbeitet. 1312 Gesuche wurden ge-
nehmigt (Vorjahr: 2282 Gesuche, davon 1273 genehmigt).

Rettungswesen und Katastrophenvorsorge

Erstmals wurden, gestitzt auf Artikel 16 der Sanitatsverordnung,
Betriebsbewilligungen fur Rettungsdienste erteilt. 16 von 18 Ret-
tungsdiensten, die um eine Bewiligung nachsuchten, erhielten
nach Uberpriifung der betrieblichen und fachlichen Voraussetzun-
gen eine auf 4 Jahre befristete Bewilligung.

Der sechs Tage dauernde Grundkurs fur Transporthelferinnen und
Transporthelfer fur die bernischen Rettungsdienste wurden von
18 Personen erfolgreich besucht. 20 Personen besuchten den Wie-
derholungskurs flir Transporthelferinnen und Transporthelfer und
bestanden den Abschlusstest.

Das Projekt fur die Erneuerung der kantonalen Sanitatsnotrufzen-
trale (SNZ 144) wurde im Rahmen der Ubereinkunft der Direktionen
BVE, POM und GEF betreffend baulicher Erneuerung und betrieb-
licher Neuausrichtung vorangetrieben.

Katastrophenschutz/Koordinierter Sanitétsdienst

Die KSD-Info-Tagung vom 25. November, an der u.a. zahlreiche
Regierungsstatthalterinnen und Regierungsstatthalter teilnahmen,
behandelte das vom Grossen Rat verabschiedete neue Spitalver-
sorgungsgesetz und die Zusammenarbeit mit Partnern im Ret-
tungswesen.

Bereich Aids/Drogen

Fortsetzung der Substitutionsprogramme zur Uberlebenshilfe und
Therapie sowie als Aids-Préventionsmassnahme bei Drogenabhén-
gigen. Zu den Substitutionsbehandlungen vergleiche Teil «Statistik
und Tabellen».

423 Kantonsapothekeramt

Inspektorat

Inspiziert (inklusive Nachinspektionen) wurden 47 Apotheken, 35
Drogerien, 61 Privatapotheken von Arztinnen und Arzten, 14 Privat-
apotheken von Tierérztinnen und Tierarzten, 4 Spitalapotheken und
3 Blutlager. Zudem wurden 11 Inspektionen bei anderen Betrieben
(Betédubungsmittel, Arztpraxen, illegale Abgabe von Arzneimitteln)
durchgefuhrt. Im November fanden 3 Weiterbildungsveranstaltun-
gen flr die Inspektorate statt.

Herstellungskontrolle

Das Regionale Heilmittelinspektorat (RHI) der Nordwestschweiz hat
im Berichtsjahr 44 Inspektionen in 36 Betrieben von insgesamt 110
inspektions- und bewilligungspflichtigen Betrieben inspiziert.

Pharmazeutisches Kontrolllabor

Das Pharmazeutische Kontrolllabor untersuchte im Berichtsjahr to-
tal 512 offizielle Proben. Nach zwei akut gesundheitsgefahrdenden
Zwischenfallen (Insulin; mit Methadon kontaminierte Laktose) muss-
ten in notfallmassiger Intervention samtliche noch verfligbaren
Muster der verdéchtigen Chargen analysiert werden.
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Im Bereich Marktliberwachung wurden neue Methoden im Labor
etabliert sowie verschiedene Serien-Untersuchungen mit insge-
samt 203 untersuchten Proben aus Apotheken, Drogerien und
Arztpraxen fortgesetzt. In Zusammenarbeit mit Swissmedic wurden
128 Methadonpréaparate aus dem Kanton Bern und der ganzen
Schweiz untersucht. Wegen Qualitadtsmangeln wurden rund 14,5
Prozent der Lésungen beanstandet. Zusatzlich gaben Beschriftung
und ungeeignete Behalter Grund zu Beanstandungen.

Die Untersuchungen von Mandeldl aus Apotheken und Drogerien
zeigten, dass Uber 60 Prozent «ranzig» waren und somit nicht den
Anforderungen des Arzneibuches genugten. Zudem waren nur
knapp 40 Prozent der untersuchten Gebinde korrekt etikettiert. Bei
17 untersuchten Kamillenextrakten wurden 7 Beanstandungen ge-
funden. Bei den weitergeflhrten Untersuchungen von KamillenblU-
ten konnte gegentiber dem Vorjahr eine Verbesserung der Bean-
standungsquote von 30 Prozent auf rund 15 Prozent festgestellt
werden. Von den untersuchten Wasserstoffperoxyd-Proben ent-
sprachen nur rund 40 Prozent den Anforderungen.

Zusatzlich wurden diverse Verdachtsproben aus den Bereichen Do-
ping und Lifestyle mit nicht deklarierten Wirkstoffen (z. B. Viagra und
verwandte Praparate) analysiert sowie gesundheitsgefahrdende
Medikamentenfalschungen aufgedeckt.

In den laufenden Praventionsprojekten «Tabletten- und Substanz-
testing an Trendpartys» in Zusammenarbeit mit der Ambulanten Dro-
genhilfe Zurich und der Stiftung Contact im Kanton Bern wurden mit
dem mobilen Labor an 14 Partys total 179 Praben untersucht.

Kantonale Ethikkommission (KEK)
Bei der KEK sind im Berichtsjahr total 270 Gesuche eingegangen.
Davon wurden 267 an insgesamt 20 Sitzungen begutachtet.

4.2.4 Kantonales Laboratorium

Uberblick (ber die Tatigkeit der Lebensmittelkontrolle

Das Lebensmittelgesetz verlangt von allen Betrieben eine Selbst-
kontrolle mit dem Zweck, dass die Vorschriften der Lebensmittel-
gesetzgebung eingehalten werden. Die amtliche Kontrolle priift mit
gezielten Inspektionen und Untersuchungen von Proben, ob die
Betriebe und Waren den gesetzlichen Anforderungen entsprechen.
Die Lebensmittelinspektoren inspizierten im Berichtsjahr 689 Le-
bensmittelbetriebe, in 552 davon musste zumindest eine Wider-
handlung gegen geltende Vorschriften beanstandet werden. Eine
Gewichtung der Beanstandungen ergibt, dass die Lebensmittelsi-
cherheit in 18 Prozent der inspizierten Betriebe in erheblichem oder
hohem Masse geféhrdet war. In solchen Fallen werden umgehende
Reinigungen oder gezielte Benutzungs- bzw. Abgabeverbote ange-
ordnet.

Im Laboratorium wurden 10940 Proben untersucht und lebens-
mittelrechtlich beurteilt, davon mussten 1126 beanstandet werden,
hauptséchlich wegen der mikrobiologisch ungenlgenden Qualitat.
Die betroffenen Betriebe mussten demzufolge ihre Verarbeitungs-
prozesse andern bzw. ersetzen oder die Lagerungsbedingungen
verbessern.

Mikrobiologische Kontrolle von verderblichen Lebensmitteln

In insgesamt 480 Gastwirtschaftsbetrieben, Kasereien oder ande-
ren gewerblichen Produktionsbetrieben sowie in acht Industriebe-
trieben wurden in Erg&nzung der Inspektion rund 1700 Proben von
leicht verderblichen Lebensmitteln erhoben und mikrobiologisch
untersucht. Damit sollten fehlerhafte Verfahren und versteckte Man-
gel aufgedeckt werden. Rund 30 Prozent der erfahrungsgemass
hygienisch heiklen Proben mussten beanstandet werden. In der
Folge wurden hier restriktive Massnahmen zur besseren Lagerung
der Speisen (z.B. nur noch Abgabe von gleichentags gekochten
Speisen) oder zum korrekten Einsatz von Geratschaften (z.B. Be-
nUtzungsverbot flr die Schlagrahmmaschine) verflgt. Dass in vie-
len Betrieben Lebensmittel mit ungentigender mikrobiologischer

Qualitat gefunden wurden, zeigt die Bedeutung solcher Untersu-
chungen.

Kontrolle von Fleisch auf Arzneimittel

In Zusammenarbeit mit dem grenztierarztlichen Dienst des Bundes-
amtes fUr Veterindrwesen und dem kantonalen Veterinardienst wur-
den auch in diesem Jahr rund 300 Proben Fleisch, Fisch und Mee-
resfrichte in- und auslandischer Herkunft auf Tierarzneimittel ge-
prift. Bei asiatischen Zuchtfischen, Gefligel und Meeresfrlichten
mussten erneut Beanstandungen wegen Antibiotika-Ruckstanden
ausgesprochen werden. Hingegen waren alle Proben von Fleisch
und Geflligel aus Schlachtbetrieben im Kanton Bern bezlglich Tier-
arzneimittel in Ordnung. Selbstkontrolle und Rickverfolgbarkeit bei
Importeuren werden laufend verbessert, die Untersuchung von Pro-
dukten verdéchtiger Herkunft weiter gefUhrt.

Verunreinigungen von Trinkwasser

Wegen mikrobiologischen Verunreinigungen mussten vier Prozent
(2003: 3%; 2002: 8%) der Gemeindeversorgungen beanstandet
werden. In finf Gemeinden mit insgesamt ca. 4500 betroffenen Be-
zligern erfolgten vorsorgliche Aufrufe an die Bevolkerung zum Ab-
kochen des verunreinigten Trinkwassers. Zur raschen Behebung
der Verunreinigungen wurden Chlorungen und Netzspulungen an-
geordnet und Uberwacht. Bei den 1470 mikrobiologisch kontrollier-
ten Kleinversorgungen lag die Beanstandungsquote bei 10 Prozent
(2003: 8%; 2002: 17%).

Milchwirtschaftlicher Inspektionsdienst

Die milchwirtschaftlichen Inspektoren inspizierten im Berichtsjahr
3746 (2003: 3771) Milchproduktionsbetriebe. In vielen Fallen wur-
den kleine Mangel festgestellt, gewichtige Widerhandlungen gegen
geltende Vorschriften mussten in 102 (2003: 140) Betrieben bean-
standet, korrigiert und mit Nabhinspektionen kontrolliert werden.

In industriellen und gewerblichen Verarbeitungsbetrieben inkl. Alp-
késereien wurden 522 (2003: 518) Inspektionen durchgeflhrt, in
neun (2003: 4) Betrieben mussten wesentliche Widerhandlungen
beanstandet, korrigiert und Nachinspektionen durchgefihrt wer-
den.

Volizug der Strahlenschutzgesetzgebung (Radon)

Radon ist ein radioaktives Gas, welches natlrlicherweise im Boden
vorkommt. Je nach Geologie und Bodenbeschaffenheit kann es
aus dem Untergrund in Geb&ude eindringen und bei erhdhten Kon-
zentrationen zu Lungenkrebs fuhren. Die Kantone sind verpflichtet,
mit Messungen in ausgewahlten Wohnraumen Regionen mit ge-
fahrlichen Radonbelastungen festzulegen. Die systematischen
Messungen wurden im Berichtsjahr abgeschlossen. Von den 398
Berner Gemeinden liegen deren 30 (die meisten im Berner Jura und
im Berner Oberland) in Gebieten mit einem erhdhten Radonrisiko
(so genannte Radongebiete). Die Messungen erfolgten in insge-
samt 7328 Gebauden (Wohnhauser, Schulen, Kindergarten usw.).
Dabei wurde in 35 Gebauden der Grenzwert flir Radon Uberschrit-
ten, sodass bauliche Massnahmen zur Senkung der Radonbelas-
tung angeordnet werden mussten. Die Gemeinden sind Uber die
Messresultate auf ihrem Gemeindegebiet orientiert worden.

Ein gegen den Bauuntergrund sorgfaltig abgedichtetes Haus stellt
in der Regel einen guten Schutz gegen Radon dar. Deshalb werden
die Bauherrschaften bereits im Rahmen des Baubewilligungsver-
fahrens verpflichtet, bei erhdhtem Radonrisiko die nétigen bau-
lichen Massnahmen vorzukehren. Kontrollmessungen in 48 Neu-
bauten zeigen, dass diesen Vorgaben weitgehend nachgelebt wird.

4.2.5 Sozialamt

Existenzsicherung

Der Regierungsrat nahm Kenntnis von der erstmaligen umfassen-
den Befragung von Sozialdiensten und Sozialoehtrden und beaut-
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tragte das Sozialamt mit der Umsetzung der im Bericht aufgefihr-
ten Massnahmen.

Im ganzen Kanton sind seit der Einfihrung des neuen Sozialhilfe-
gesetzes Regionalisierungen der Sozialdienste erfolgt. Seit dem
1. Januar 2005 (Ablauf Ubergangsfrist) werden die Leistungen der
individuellen Sozialhilfe von rund 70 professionellen Sozialdiensten
erbracht. Die Behordenmitglieder wurden in regionalen Informa-
tionsveranstaltungen zu ihren neuen strategischen Aufgaben ge-
schult. Nachdem im Jahr 2008 die «Wegleitung fUr Sozialbehdrden»
ver6ffentlicht wurde, die auf die individuelle Sozialhilfe fokussiert ist,
konnte im Berichtsjahr die «Wegleitung fir Gemeinden und Sozial-
behorden» flr den Bereich der institutionellen Sozialhilfe erarbeitet
und versandt werden. Weiter ist das Handbuch «Sozialhilfe im Kan-
ton Bern» mit Uber 170 Stichwdrtern der neuen Gesetzgebung an-
gepasst worden.

Die Direktion regte im Rahmen der interinstitutionellen Zusammen-
arbeit der Direktionen Massnahmen im Bereich der erwerbslosen
bzw. sozialhilfeabhé&ngigen jungen Erwachsenen an. Entspre-
chende Pilofprojekte fir 2005 wurden vorbereitet. Um die Mittel fr
Beschéftigungsplatze fir ausgesteuerte Arbeitslose noch optimaler
einzusetzen, wurde eine Flexibilisierung des Steuerungssystems an
die Hand genommen.

Suchthilfe

Die Steuerung mittels Leistungsvertragen ist mittlerweile bei sémt-
lichen Institutionen vollzogen. Dazu gehdrte auch die Aushandlung
von Leistungsvertragen mit den Institutionen fir Familienplatzierun-
gen (Umsetzung der neuen Heimverordnung). Schliesslich wurden
die SAR-Massnahmen im Bereich der stationaren Einrichtungen,
der Entzugsinstitutionen sowie der heroingestitzten Behandlung
vollumfanglich umgesetzt.

Soziale Integration .

Die Steuerung der familienergénzenden Einrichtungen und der MUt-
ter- und Véterberatung wurde mit der Erarbeitung der entsprechen-
den Verordnung (ASIV) auf Hochtouren vorangetrieben. Es ist ein
Paradigmenwechsel von der Defizitdeckung zur leistungsorientier-
ten Abgeltung vorgesehen. Die Konsultation bei Gemeinden, Ver-
banden und Parteien ist erfolgt. Der Uberarbeitete Verordnungsent-
wurf wird voraussichtlich im 1. Semester 2005 vom Regierungsrat
verabschiedet. Wie bereits eingangs erwéhnt, musste auf Grund der
knappen budgetierten Mittel und der grossen Anzahl neuer Gesu-
che der Gemeinden ein Moratorium fiir die Zulassung zum Lasten-
ausgleich fiir Tagesbetreuungsangebote beschlossen werden.

Opferhilfe
Im Berichtsjahr wurde die vom Grossen Rat beschlossene Zu-
sammenlegung der Opferhilfe realisiert. Seit dem 1. Januar ist die

Direktion fUr alle finanziellen Leistungen geméss Opferhilfegesetz .

zustandig. Die Gesuchszahlen sind im Berichtsjahr — wie bereits in
den Vorjahren — deutlich angestiegen. Neben der Gesuchsbearbei-
tung wurden die Leistungsvertrage mit den Opferhilfe-Beratungs-
stellen ausgearbeitet. Zudem engagierte sich die Opferhilfe auch in
diversen Projekten wie beispielsweise dem Berner Interventions-
projekt gegen hausliche Gewalt (bip) oder der psychologischen
ersten Hilfe (PEH).

Fachstelle Integration

Die mit dem Férderungsprogramm der Eidgendssischen Auslén-
derkommission verbundenen Arbeiten bildeten einen Schwerpunkt.
Dank den Empfehlungen der Fachstelle konnten mehr Bundes-
mittel fur den Kanton Bern gewonnen werden als vorgesehen. Die
Fachstelle beteiligte sich u.a. an der Erarbeitung eines kantonalen
Sprachférderungskonzepts. Vertreterinnen und Vertreter von Stad-
ten und Gemeinden trafen sich zu zwei kantonalen Integrations-
konferenzen. Der Wunsch der Gemeinden nach Informationsaus-
tausch und Koordination kam dabei klar zum Ausdruck.

Interkantonale und internationale Sozialhilfe

Die allgemeine Zunahme der Sozialhilfeempfangerinnen und Sozial-
hifeempfanger wirkte sich auch im interkantonalen Bereich aus. So
erstattete der Kanton Bern in 1566 (Vorjahr 1414) Fallen die seinen
Kantonsburgerinnen und Kantonsblrgern gewéhrten Sozialhilfe-
leistungen im Betrage von netto 11331554 Franken (Vorjahr CHF
10985 157) zurlick. Fur ihre Birgerinnen und Burger im Kanton
Bern leisteten die anderen Kantone in 506 (Vorjahr 432) Fallen
Kostenersatz in der Hohe von netto 4 612 067 Franken (Vorjahr CHF
3466 118). :

Lastenausgleich (LA) und Sozialhilfegesetz (SHG)

Die Sozialhilfeausgaben von Gemeinden und dem Kanton betrugen
im Jahr 2003 netto 569,5 Millionen Franken und liegen um rund
36,0 Millionen Franken oder rund 6,8 Prozent Uber dem Vorjahres-
ergebnis. Der Kostenzuwachs ist hauptséchlich auf die Bereiche
wirtschaftliche Hilfe und die Angebote zur sozialen Integration zu-
rlckzufhren. Die wirtschaftliche Hilfe nahm um rund 24,2 Millionen
Franken oder rund 11,7 Prozent zu, was im Wesentlichen auf Fall-
zunahmen auf Grund der schwierigen wirtschaftlichen Situation zu-
rlckzuflhren ist. Die Erhdhung bei den Angeboten zur sozialen In-
tegration betrug rund 9,6 Millionen Franken. Dieser Anstieg ist we-
sentlich auf die in diesem Bereich noch fehlenden Steuerungsmég-
lichkeiten der Direktion zurlckzufUhren. Ausgaben der Gemeinden
von rund 3,4 Millionen Franken konnten nicht als lastenausgleichs-
berechtigt anerkannt werden. Beim Sozialamt kann eine Broschure
mit detaillierten Angaben zum Lastenausgleich Sozialhilfegesetz
bezogen werden (solange Vorrat).

4.2.6 Rechtsamt

Im Berichtsjahr sind 1100 schriftliche Geschéftseingénge zu ver-
zeichnen, 63 Geschéafte waren aus dem Vorjahr hangig, erledigt
wurden insgesamt 1051 Geschéfte.

Gesetzgebung:

Spitalversorgungsgesetz: siche 4.1 Schwerpunkte der Tatigkeit.
Die neue Verordnung Uber die Bereitstellung von Angeboten zur so-
zialen Integration (ASIV) wurde in eine breite Vernehmlassung ge-
geben und anschliessend Uberarbeitet.

Ebenfalls in Vorbereitung befindet sich die neue Verordnung Uber
die Sonderschulen, wozu eine Arbeitsgruppe mit Einbezug der
Erziehungsdirektion eingesetzt wurde.

In Uberarbeitung befinden sich im Ubrigen die folgenden Erlasse:
Organisationsverordnung, Gesundheitsverordnung, Verordnung
Uber das Sanitétskollegium, Verordnung Uber den schulérztlichen
Dienst, Heimverordnung, Verordnung Uber die Familienpflege fir
Patienten der staatlichen psychiatrischen Kiiniken, Direktionsver-
ordnung Uber die Delegation von Befugnissen der Direktion.

In Kraft gesetzt wurden folgende Erlasse:
Betaubungsmittelverordnung (Revision, in Kraft per 1.9.), Verord-
nung Uber die besondere Rechnung Psychiatrie (neu, in Kraft per
1.1. 2005), Einflhrungsverordnung zum eidgendssischen Behinder-
tengleichstellungsgesetz (neu, in Kraft per 1.1. 2005), Sozialhilfever-
ordnung (Revision, in Kraft per 1.1.2005), Verordnung Uber die An-
stellungsverhaltnisse des &rztlichen Spitalpersonals (Revision, in
Kraft per 1.1.2005), Heimverordnung (Revision, in Kraft per
1.1.2005), Gebuhrenverordnung (Revision, in Kraft per 1.1.2005),
Zuschussverordnung (Revision, in Kraft per 1.1. 2005).

Zu rechtlichen Erlassen anderer Dienststellen auf kantonaler und
eidgendssischer Ebene wurden 153 Mitberichte und Vernehmlas-
sungen unter Federflhrung des Rechtsamts zuhanden des Ge-
sundheits- und Flrsorgedirektors vorbereitet.

Schwerpunkte der rechtlichen Beratung bildeten die Ausarbeitung
von Steuerungskonzepten betreffend die Leistungserbringung im
Gesundheits- und Sozialbereich, der Abschluss von Leistungsver-

tragen, Erméchtigungen von Gemeinden zur Bereitstellung von An-
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geboten zu Lasten des Lastenausgleichs, Tarifbeschlisse des Re-
. gierungsrates betreffend die Krankenversicherungsgesetzgebung,
Verfahren auf Erteilung oder Entzug von Berufsaustibungs- und
Betriebsbewilligungen.

4.2.7 Spitalamt

Abteilung Grundlagen Spitalversorgungsgesetz (SpVG)

Spitalversorgung: Gesetzliche Grundlagen, Modellversuche

Im Hinblick auf die Inkraftsetzung des Spitalversorgungsgesetzes
(siehe auch 4.1. Schwerpunkte der Tatigkeit) obliegen dem Amt
verschiedene aufwandige Vorbereitungsarbeiten wie die Versor-
gungsplanung oder der Ubergang der bisherigen Bezirks- und
Regionalspitaler.

Abteilung Steuerung

Einfuhrung diagnosebezogener Abgeltungen

(APDRG) von Spitalleistungen

Seit dem 1. Januar des Berichtsjahres werden die Leistungen fur
Unfall-, Militdr- und Invalidenversicherte im Inselspital und in den
Spitélern Thun-Simmental AG und Aarberg auf der Basis von diag-
nosebezogenen Fallpauschalen (APDRG) abgegolten. Geplant ist,
das neue Abgeltungssystem ab 1. Januar 2006 in allen Spitélern im
Bereich der Kranken- und Unfallversicherung einzuflihren. Nach ers-
ten positiven Erfahrungen haben die drei genannten Spitéler mit
santésuisse einen Pilotvertrag ausgehandelt, der die Anwendung
von APDRGs fur den KVG-Bereich ab dem 1. Januar 2005 vorsieht.

Klinikinformationssysteme _
Der Grosse Rat hat einen entsprechenden Kreditantrag der Direk-
tion abgelehnt und stattdessen die Definition von minimalen Stan-
dards und einheitlichen Schnittstellen gefordert. In drei Arbeitsgrup-
pen wird unter der Leitung eines externen Beraters ein minimales
Datenset erarbeitet, das zukinftig als Massstab fur die individuelle
Beschaffung durch die Spitéler dienen soll.

QABE, «Qualitat in der Akutversorgung im Kanton Bern»

Alle Spitéler des Kantons Bern flhren seit 2003 Ergebnisqualitéts-
messungen des Vereins Outcome fur bestimmte Themenbereiche
durch. Die Kantone Zirich, Solothurn und Aargau messen ebenfalls
mit dem Verein Outcome. Die Messung Dekubitus wurde im Be-
richtsjahr flachendeckend durchgeftihrt. In Uberkantonalen Bench-
marking-Veranstaltungen werden unter Fachpersonen die Auswer-
tungen analysiert und diskutiert. Ziel ist, dass die Spitaler auf Grund
von Daten, Auswertungen und interdisziplindren Diskussionen
allenfalls notwendige Verbesserungsmassnahmen initiieren.

Leistungsvertrdge

FUr das Berichtsjahr konnte mit zwei Ausnahmen mit allen Spital-
gruppen und mit dem Inselspital wiederum ein Leistungsvertrag ab-
geschlossen werden. Die bisherigen Vertrdge haben sich grund-
satzlich bewahrt. Aus diesem Grund wurden nur minimale Anpas-
sungen vorgenommen.

Bau

Seit dem 1. Oktober des Berichtsjahres werden alle Investitionsge-
suche der Bereiche Bau, Medizintechnik und Informatik durch die
Fachstelle Investitionen (Faln) bearbeitet. Sie ist direkt dem Amts-
vorsteher unterstellt.

Im Berichtsjahr wurden im Gesundheitsbereich fur 53 Projekte (Vor-
jahr 71) mit Gesamtkosten von 26,6 Millionen Franken (Vorjahr CHF
44,1 Mio.) insgesamt 26,6 Milionen Franken (Vorjahr CHF 44,1
Mio.) an Staatsbeitragen bewilligt.

Inselspital (Federfihrung Bau-, Verkehrs- und Energiedirektion)
Intensiv-, Notfall- und Operationszentrum (INO):

Der Generalplaner hat seine Arbeit aufgenommen. Der Grosse Rat
hat im April einen Zusatzkredit von 48 Millionen Franken bewilligt.
Die Klrzung des Zusatzkredites um 5 Millionen Franken muss mit
Leistungsreduktionen eingespart werden. Die entsprechenden
Optionen werden intensiv gepruft. -
Kinderklinik:

Die Problematik einer baulichen und technischen Erneuerung des
Gebaudes bei laufendem Spitalbetrieb wurde unterschétzt. Zusétz-
lich mussten die Betriebsprozesse in aufwandiger Arbeit erhoben
werden, um die einzelnen Realisierungsschritte mit den entspre-
chenden Provisorien zu definieren.

Apotheke:

Die Projektgrundlagen wurden erarbeitet und die Evaluation der
Planer durchgefuhrt.

Bettenhochhaus:

Zur Aufrechterhaltung der Betriebssicherheit werden verschiedene
Sofortmassnahmen durchgefihrt.

" Spitalzentrum Biel:

Flr das Projekt «Anbau Integration der Padiatrie ins Spitalzentrum»
wurde ein Architekturwettbewerb durchgefiihrt.

Spital Region Oberaargau:

. Die Sanierung des Bettenhochhauses am Standort Langenthal

wurde durchgefihrt und am 1. September des Berichtsjahres wie-
der dem Betrieb Ubergeben.

Regionalspital Emmental AG
Die Planung fir Erneuerungen in zentralen Bereichen des Standor-
tes Burgdorf wurde vorbereitet.

Subventionsprifungen 2003

Gemass der gliltigen Gesetzgebung und auf der Basis der abge-
schlossenen Leistungsvertrage werden die Jahresrechnungen der
subventionierten Institutionen des Gesundheits- und Flrsorgewe-
sens stichprobenweise gepriift. Diese subventionsrechtliche Pri-
fung der Jahresrechnungen 2003 fiihrte dazu, dass 0,475 Millionen
Franken'der ausgewiesenen Defizite nicht als betriebsbeitragsbe-
rechtigt anerkannt werden konnten. Diesen verhaltnismassig gerin-
gen Betrag mussten die Tragerschaften der betroffenen Institutio-
nen tUbernehmen.

FUr geschlossene und ungenutzte Spitdler mussten fur Stilllegungs-
und Stillstandskosten noch 37 293 Franken aufgewendet werden.

Interkantonale Zusammenarbeit

Die Spitalabkommen des Kantons Bern mit den Kantonen Jura und
Solothurn konnten im Berichtsjahr weitergeflhrt werden. Im Rech-
nungsjahr wurden daftir 2,57 Millionen Franken aufgewendet.

Fur die Hospitalisationen von Berner Patientinnen und Patienten in
ausserkantonalen Spitalern und Kliniken (Art. 41.3 KVG) wurden im
Berichtsjahr 10,83 Millionen Franken ausgegeben.

Inselspital

Im Zentrum der Arbeiten stand das Bemuhen, die Position des In-
selspitals als Universitatsspital und Medizinisches Zentrum des
Kantons Bern zu kléren und zu festigen. Der Insel-Verwaltungsrat
hat zweimal mit dem Regierungsrat eine Aussprache Uber strate-
gisch relevante Aspekte geflhrt (strategisches Controlling). Ge-
stltzt auf eine im Frihjahr unterzeichnete Vereinbarung wird ge-
prift, ob und welche Kooperationsmdéglichkeiten in der medizini-
schen Lehre, Forschung und Dienstleistung zwischen den Kanto-
nen Bern und Basel-Stadt bestehen.
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Berner Jura

~ Eine Arbeitsgruppe, die die Anliegen des Berner Jura und des Kan-
tons Jura vertritt, hat im Rahmen der Resolution 57 der interjurassi-
schen Versammlung einen Bericht Uber die interjurassische Spital-
planung erarbeitet. Dieser wurde Ende Jahr den Gesundheitsdirek-
toren der Kantone Bern und Jura zur Prifung zugestellt.

Berufsbildung

Die Arbeiten an der Umsetzung der Neuen Bildungssystematik wur-
den fortgesetzt. Die Lehre zur Fachangestellten Gesundheit (FAGE)
wurde im Oberland, im Seeland sowie Oberaargau-Emmental ein-
gefuhrt. Nach dem Entscheid der Gesundheitsdirektorenkonferenz
(GDK), die Ausbildung in Physiotherapie und Ergotherapie sowie flr
5-10 Prozent in Pflege, in Zukunft auf Stufe Fachhochschule anzu-
siedeln, sind die entsprechenden Vorarbeiten aufgenommen wor-
den. Ereut waren der einheitliche Auftritt der Gesundheitsberufe
an der BAM 2004 und kantonale Tag der Gesundheitsberufe sehr
erfolgreich.

4.2.8 Alters- und Behindertenamt

Alter

Im Bereich der stationdren Langzeitpflege und Betreuung wurden
28 Betriebsbewilligungen fur private und 6ffentliche Institutionen er-
teilt. Der Bericht «Umsetzung der Heimverordnung von 1996» (HEV
96) wurde im Berichtsjahr einer Vernehmlassung bei betroffenen
Verbénden und Institutionen unterzogen. Es wurden Gesprache mit
den Anspruchsgruppen geflhrt. FUnf Informationsveranstaltungen
fanden in den Regionen statt. Auf Grund der (Uberwiegend positiven
Riickmeldungen) wurde der Bericht angepasst und der Offentlich-
keit vorgestellt. Die Behandlung mehrerer aufsichtsrechtlicher An-
zeigen war zeitaufwandig. Einem kleinen Alters- und Pflegeheim
wurde die Betriebsbewilligung entzogen. Vereinzelt wurden Kon-
trollbesuche durchgefiihrt. Die Vorarbeiten fur Leistungsvertrége
und Schlussrechnungen der direkt subventionierten Institutionen
wurden vereinfacht. Zwei Revisionen vor Ort wurden in Zusammen-
arbeit mit der Abteilung Behinderte in gemischten Institutionen
durchgeflihrt. Es gab regelméssige Kontakte mit Verb&nden und
Interessengruppen im Altersbereich. 27 Bewilligungen zur selbst-
standigen Auslbung des Krankenpflegeberufs im Kanton Bern
wurden erteilt. Die Fachkommission fur das Pflegewesen hat im
Berichtsjahr vier Mal getagt. Die Daten zur Spitex-Statistik und ein
ausfUhrlicher Kommentar fir das Jahr 2003 wurden verdffentlicht.

Behinderte
Mit der Uberweisung der Motion Hésler, Wilderswil — Verschnauf-

pause fur den Behindertenbereich — konnte im Behindertenbereich
auf weitere Sparmassnahmen verzichtet werden. Der Kanton hat

sich so weit als méglich aus der Finanzierung von Institutionen im,

Erwachsenenbereich zurlickgezogen und nur noch mit den Institu-
tionen Leistungsvertrage abgeschlossen, welche schwerst mehr-
fach behinderte Menschen betreuen. Im Kinder- und Jugendbe-
reich wurden mit allen Institutionen Leistungsvertrage abgeschlos-
sen. Die Entlastungsmassnahmen des Bundes flhrten zu Mehrar-
beit sowohl im Fach- wie im Rechnungsbereich. Mit den Institutio-
nen, die die Anforderungen des Bundesamtes flr Justiz nicht mehr
erflliten (Ganzjahresbetrieb, mind. % durch Straf- und Massnah-
menvollzug Eingewiesene usw.) wurde nach L&sungen gesucht,
um die Aberkennung zu vermeiden. In einigen Féllen wurde nach ge-
nauer Priifung auf die BJ-Anerkennung allerdings verzichtet, da an-
sonsten ein fachlich fragwurdiger und finanziell unsinniger Leis-

tungsausbau unabdingbar gewesen ware. Fir die BSV-zertifizier-

ten Heime wurde ein vereinfachtes Betriebsbewilligungsverfahren

ausgearbeitet. Samtliche Institutionen im Behindertenbereich wur-
den aufgefordert, ein aktuelles Konzept einzureichen. Die Behand-
lung verschiedener aufsichtsrechtlicher Anzeigen, die Bearbeitung
von neuen Betriebsbewilligungsgesuchen sowie die Zunahme von
Integrationsgesuchen haben viel Zeit in Anspruch genommen. Im
November des Berichtsjahres wurde die Neugestaltung des Fi-
nanzausgleichs durch das Volk angenommen, deren Umsetzung,
insbesondere im Behindertenbereich, mit grossem zusétzlichen
Aufwand verbunden sein wird.

Planung

Der Bericht «Alterspolitik im Kanton Bern» wurde zu Beginn des Be-
richtsjahres fertig gestellt und einer breiten Vernehmlassung unter-
zogen (April bis Juni). Auf Grund der (Uberwiegend positiven Ruck-
meldungen) wurde der Bericht angepasst und vom Regierungsrat
am 15. Dezember genehmigt. Der Bericht wird dem Grossen Rat in
der April-Session. 2005 zur Kenntnisnahme vorgelegt. Laufende
Projekte in diesem Bereich wurden vorangetrieben.

Im Behindertenbereich wurden die auf Grund des Entlastungspro-
gramms 2003 des Bundes (EPO3) geforderten Jahresplanungen
2004-2006 erstellt sowie die Gesuche um Platz- und Betreuungs-
zuschlage geprlft und dem BSV zur Genehmigung weitergeleitet.
Die vom Bundesamt flr Justiz geforderte kantonale Planung im
Kinder- und Jugendbereich wurde erstellt. Im Investitionsbereich
wurden zahlreiche Bauvorhaben begleitet, sowie ein Merkblatt zu
Provisoriumslésungen erarbeitet.

Kantonale Schulheime und kantonale Sprachheilschule
Mdnchenbuchsee

Die Aufgabe der kantonalen Schulheime ist die sozial- und heilpa-
dagogische Betreuung und Schulung verhaltensauffalliger und so-
zial beeintrachtigter Kinder und Jugendlicher. Die kantonale
Sprachheilschule Mlnchenbuchsee bezweckt die Erziehung und
Bildung sprach- und/oder hdrbehinderter Kinder und Jugendlicher,
die FUhrung des audiop&dagogischen Dienstes sowie des Choch-
lea-Implant-Dienstes des Kantons Bern. Im Berichtsjahr startete im
Schulheim Landorf Koniz — Schldssli Kehrsatz das Projekt «Vom
Schulheim zum Wohnheim». Der ambulante sozial- und heilpada-
gogische Einsatz in Familien und Regelschule wird verstéarkt ange-
boten. Ziel ist es, einer stationdren Platzierung vorzubeugen.

Im Rahmen des Entlastungsprogramms 2003 des Bundes (EPO3)
entzog das Bundesamt fUr Justiz im Berichtsjahr den kantonalen
Schulheimen die Beitragsberechtigung.
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4.3 Person‘al

4.31 Ubersicht

Stellenstatistik per 31. Dezember 2004

.

Besetzung bewirtschaftbarer Stellen

Verwaltungseinheit Anzahl in 100%-Stellen

Manner  Frauen Manner  Frauen Total
GEF Zentralverwaltung 100 110 94,33 87,35 181,68
Sprachheilschule
Munchenbuchsee 10 20 9,80 15,32 25,12
Schulheim Schloss Erlach 14 12 12,50 8,32 20,82
Schulheim Landorf Kéniz- -
Schidssli Kehrsatz 28 37 23,95 22,95 46,90
Psychiatrische Dienste
Berner Jura — Biel-Seeland 162 211 145,79 155,02 300,81
Total per 31.12.2004 314 390 286,37 288,96 575,33
Vergleich zum Vorjahr + 1 -18 +006 - 7,16 - 7,10
Besetzung nicht bewirtschaftbarer Stellen
Verwaltungseinheit Anzahl in 100%-Stellen
oder Stellentyp Méanner  Frauen Manner Frauen  Total
Sprachheilschule Minchen-
buchsee, Lehrkrafte 12 40 9,89 25,68 35,57
Schulheim Schloss Erlach,
Lehrkrafte 4 3 3,09 2,25 5,34
Schulheim Landorf Koniz-
Schldssli Kehrsatz, Lehrkrafte 6 18 1,83 9,51 11,34
Universitare Psychiatrische
Dienste UPD, Lehrkrafte 7 9 5,23 5,38 10,61
zusatzlich NEF-Betriebe:
Universitare Psychiatrische
Dienste UPD 427 621 343,69 421,81 765,50
Psychiatriezentrum Minsingen 223 464 202,74 323,01 525,75
Total per 31.12.2004 679 1155 566,47 787,64 1 354,11
Vergleich zum Vorjahr + 6 + 36 +361 +33,11 + 36,72*

* Der personelle Zuwachs basiert vorwiegend auf der Kapazitatserweiterung der Universitéren
Psychiatrischen Dienste UPD und wurde durch entsprechende Mehreinnahmen finanziert.

4.4 Rechtsetzungsprogramm (Ubersicht)

Stand per 31. Dezember 2004

4,32 Personelle Anderungen auf Fithrungsebene
Im Berichtsjahr haben keine personellen Anderungen auf der Fiih-
rungsebene stattgefunden.

4.3.3 Ausbildung

Auf Grund der Weiterbildungsaktivitaten im Zusammenhang mit der
flachendeckenden Einflhrung von NEF/KLER wurde in diesem Jahr
auf eine Weiterbildungsveranstaltung fir die Gesamtdirektion ver-
zichtet.

4.3.4 Verbesserung der Vertretung

und der beruflichen Stellung der Frauen

Der Frauenanteil in der Gesamtdirektion betrug im Berichtsjahr 60,8
Prozent, d.h. 0,7 Prozent mehr als im Vorjahr.

4.3.5 Besondere Bemerkungen

Am 11. November wurde in der gesamten Direktion wiederum der
gesamtschweizerisch lancierte «Tochtertag» durchgeflihrt.

Die Arbeitsgruppe «Taten statt Worte» der Direktion hat im Be-
richtsjahr verschiedene Workshops im Zusammenhang mit dem
von ihr initiierten Frauennetzwerk «GEFemmes» durchgefihrt. Im
August hat sich diese Arbeitsgruppe in der bisherigen Form ge-
stUtzt auf das Inkrafttreten der neuen Gleichstellungsrichtlinien des
Regierungsrats aufgeldst. Die Gleichstellungsfragen werden kiinftig
in enger Zusammenarbeit mit den Direktionsvertreterinnen in der
Gender-Konferenz angegangen. Das Frauennetzwerk «GEFem-
mes>» flhrt seine Aktivitaten weiter.

Titel des Erlasses Bearbeitungs- Voraussichtliche

Titel des Erlasses Bearbeitungs- Voraussichtliche

stand Beratung stand Beratung
im Grossen Rat im Grossen Rat
4.41 Auftrage gemass Gesetzgebungs- 4.4.3 Folgegesetzgebung zum Bundesrecht
programm der Richtlinien der Regierungspolitik
— Spitalversorgungsgesetz 74 Februar-Session 2005  4.4.4 Andere Grinde

4.4.2 Auftrage aus Uberwiesenen Motionen
und Postulaten

0 = Arbeiten noch nicht aufgenommen
1 =in Ausarbeitung

2 =in Vernehmlassung

3 = vom Regierungsrat verabschiedet
4 = von der Kommission behandelt

5 = vom Grossen Rat verabschiedet
6 = Referendumsfrist lauft

7 = vor der Volksabstimmung

8 = zurlickgezogen
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4.5 Informatikprojekte (Ubersicht)
Dienststelle Projekt/Anwendung Investition' Produktionskosten? Produktionskosten? Realisierungs-
bei Vollbetrieb im Berichtsjahr zeitraum
TFr. TFr. TFr.
4400.100 BA, Ersatz Systemteile 23 - - 1993-2007
4400.100 Migration Windows/Office © 155 180 150 2002-2004
4450.100 BESIS-2+ UPD 93 77 30 2002-2005
4450.100 Besondere Rechnung UPD 239 40 5 2003-2005
4450.100 LEP UPD 92 32 32 2003-2005
4450.100 [T-Harmonisierung UPD 160 50 - 2003-2005
4480.100 BESIS-2+ PZM 26 85 9 2002-2005
4480.100 LEP PZM 36 27 27 2003-2005
4480.100 IT-Harmonisierung PZM 160 50 - 2003-2005
4485.100 BESIS-2+ SPJBB 31 67 72 2002-2005
4485.100 LEP SPJBB 40 16 24 2003-2005
4485.100 IT-Harmonisierung SPJBB 161 50 - 2003-2005
' Summe geméss Staatsrechnung 2004 (Konto 5068)
2 Folgende Konten werden ber(icksichtigt:
a Konto 3098, 3108, 3168 (Diverses)
b Konto 3118 (Ersatzinvestition)
“c Konto 3158 (Hardware-Wartung)
d Konto 3186 (Rechenzentrum-Produktion)
e Konto 3188 (Software-Anpassung/Wartung)
4.6 Erfolgskontrolle von Staatsbeitridgen
4.6.1 Ubersicht
Amt ASP-Nr. Kurzbezeichnung Staatsbeitrag Det.-Grad/  Status/ Folgeschritte
Planjahr Datum RRB
4400  GEFS009 Psychiatriestitzpunkte G/2000 14.1.2004 Einflhrung von Leistungsvereinbarungen, Erarbeitung
eines einheitlichen Finanzierungssystems zum Aus-
gleich der Ressourcen, Berticksichtigung der Ergeb-
nisse in der Psychiatrieplanung
4400  GEFS013 ausserkantonale Institutionen: Kliniken G/2000 a
4400 GEFS015 ausserkantonale private Institutionen G/2000 16.6.2004 keine
4400  GEFS018 Kinderheime ohne Schule D/2001 a
4400  GEFS020 Kinderheime flr Verhaltensbehinderte mit Schule G/2001 a
4400  GEFS021 Kinderheime flir Sinnesbehinderte mit Schule G/2001 a
4400  GEFS022 Kinderheime flr geistig, kérperlich Mehrfachbehinderte D/2001 a
mit Schule
4400  GEFS024  Jugendheime mit Schule G/2002 a
4400  GEFS025 . Jugendheime ohne Schule G/2002 a
4400  GEFS026 Lehrlingsheime G/2002 a
4400 GEFS043 Suchtfachkliniken G/2002 5.5.2004 Erarbeitung eines Gesamtkonzepts flr das Versor-
gungssystem im Alkoholbereich unter Berticksichti-
gung der Schnittstelle zur Psychiatrie
Det.-Grad: Status:
G = Grobuntersuchung a =in Arbeit

D = Detailuntersuchung

4.6.2 Erlauterungen zu den einzelnen

Erfolgskontrollien

Die Erfolgskontrolle GEFS009 untersuchte Wirkung, Effizienz und
Vorteilhaftigkeit des Staatsbeitrags an die vier Psychiatriestitz-
punkte im Kanton Bern. Mit den Psychiatriestitzpunkten werden in
den Regionen die psychiatrischen Dienste zur Verfligung gestellt,
die es gestatten, Patienten ambulant oder stationdr zu behandeln,
soweit sie nicht der Leistungen einer psychiatrischen Klinik beduir-
fen. Die Erfolgskontrolle wurde durch einen externen Evaluator
durchgefihrt. Der Staatsbeitrag erweist sich insgesamt als vorteil-
haft. Die Empfehlungen der Erfolgskontrolle beziehen sich insbe-
sondere auf die Verbesserung der strategischen Steuerungsinstru-
mente. Die Direktion berlicksichtigt diese Empfehlungen bei der
EinfUhrung von NEF und bei der Psychiatrieplanung.

Der Staatsbeitrag GEFS0015 (Betriebsbeitrage Ressort Gesund-
heit) besteht aus Beitrdgen an die Abteilung Berufsbildung des
Schweizerischen Roten Kreuzes, an die kantonalen Berufsver-
bande im Bereich Pflege, an das «Centre d’Information des Profes-
sions de la Santé» in Neuenburg, an den Interverband fir Ret-
tungswesen in Aarau und an die Fachstelle fur Heilmittelkontrolle in

d = Datum der Fertigstellung

Basel. Bei den untersuchten Staatsbeitragen ist entweder die Bei-
tragshdhe oder aber der Handlungsspielraum der Direktion bei der
Bemessung der Beitragshthe gering, da es sich um interkantonal
geregelte Beitrage handelt. Aus diesem Grund erfolgte eine Grob-
untersuchung des Vollzugs, der Wirksamkeit, der Effizienz und der
Vorteilhaftigkeit der Staatsbeitrage. Die Beitrdge erwiesen sich ins-
gesamt als vorteilhaft.

Die Erfolgskontrolle GEFS043 untersucht den Staatsbeitrag an die
beiden Suchtfachkliniken Stidhang und Wysshdlzli, welche statio-
nare Entwdhnung und Therapie fiir alkoholabhéngige Menschen
anbieten. Die Klinik Stidhang flhrt zusatzlich eine Entzugsabteilung.
Diese Erfolgskontrolle wurde von einem externen Evaluationsteam
durchgeflhrt. Der Staatsbeitrag erweist sich insgesamt als vorteil-
haft. Die Empfehlungen der Erfolgskontrolle beziehen sich insbe-
sondere auf eine Klarung der Funktion der Suchtfachkliniken in der
Behandlungskette von Alkoholabhangigen und auf eine verbesserte
Koordination bei der Abklarung, Zuweisung und Nachbehandlung
von alkoholabhéngigen Menschen. Die Direktion berlcksichtigt
diese Empfehlungen bei der Erarbeitung eines Gesamtkonzeptes
flr das Versorgungssystem im Alkoholbereich.
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4.7 Parlamentarische Vorstosse
4.741 Abschreibung von Motionen und Postulaten
4,711 Abschreibung erfiillter Motionen und Postulate

Motion 182/00 Frey vom 11. September 2000 betreffend Uberfiih-
rung der Sonderschulen in den Zustandigkeitsbereich der Erzie-
hungsdirektion (angenommen als Postulat am 11.4.2001) (verlan-
gert bis Ende 2004).

Der Regierungsrat hat unter Berlcksichtigung der mit dem Bericht
«Uberfilhrung der Sonderschulen in den Zusténdigkeitsbereich der
ERZ» erfolgten, differenzierten Abklarungen zu Vor- und Nachteilen
einer Unterstellung der Sonderschulen unter die Erziehungsdirek-
tion entschieden, dass sich ein Direktionswechsel nicht aufdrangt.
Die Problematik wird jedoch im Zuge der Arbeiten zur Umsetzung
der NFA erneut diskutiert werden mussen.

Motion 200/01 Erb vom 19. November 2001 betreffend Strategie fur
den medizinischen Standort Bern und das Universitatsspital (Insel-
spital) (angenommen am 30.1.2002).

Die Motion fordert vom Regierungsrat, die nétigen Schritte einzulei-
ten, um die Position des bernischen Universitatsspitals als medizi-
nisches Kompetenz-, Hochtechnologie-, Ausbildungs- und Wis-
senszentrum mit internationaler Ausstrahlung zu festigen und aus-
zubauen. Dabei sollen zuhanden des Grossen Rates die Hauptziele
und Ubergeordneten Strategien flr das Universitatsspital im Rah-
men eines flhrenden Medizinstandorts in Bern aufgezeigt und né-
tigenfalls zuhanden des Grossen Rates die zur Einleitung einer er-
folgreichen Strategie erforderlichen Beschlussesentwurfe vorgelegt
werden.

Das neue Spitalversorgungsgesetz, das zeitgleich mit der Umset-
zung dieses Vorstosses fertig gestellt und vom Grossen Rat bera-
ten und genehmigt worden ist, enthélt die Hauptziele und Uberge-
ordneten Strategien fiir das bernische Spitalwesen und damit auch
die vom Motionar geforderten Hauptziele und Ubergeordneten Stra-
tegien fir das Universitatsspital. Ubereinstimmend mit diesen ge-
setzlichen Rahmenbedingungen hat die fur die Umsetzung des Vor-
stosses beauftragte Arbeitsgruppe aus Vertreterinnen und Vertre-
tern des Inselspitals, der Universitat, der ERZ und der GEF insge-
samt neun Erfolgsfaktoren des Universitatsspitals definiert, die dar-
unter zu subsumierenden laufenden Projekte des Inselspitals und
der Universitat bzw. der Medizinischen Fakultat zusammengestellt
und gepruft, mit welchen zusatzlichen geeigneten und finanziell
tragbaren Massnahmen die Position des Universitatsspitals weiter
gefestigt werden kann. Der entsprechende Bericht soll im ersten
Quartal 2005 dem Regierungsrat und anschliessend in geeigneter
Weise dem Grossen Rat zur Kenntnis gebracht werden.

Motion 202/01 GPK (Widmer-Keller) vom 19. November 2001 be-
treffend Sofortmassnahmen Inselspital (Ziff. 1 und 2 sowie Ziff. 4
ohne letzten Satz angenommen am 30.1. 2002).

Die Motion verlangt vom Regierungsrat, die Partnerschaft zwischen
den Verantwortungstragern am Inselspital sei zu verbessern (ein le-
gitimierter Vertreter der Arzteschaft sowie der jeweilige Dekan sol-
len als Direktoren Medizinische Dienstleistungen bzw. Lehre und
Forschung in der Spitalleitung Einsitz haben). Weiter verlangt die
Motion, die Verantwortung und das Budget flr Lehre und For-
schung musse direkt der medizinischen Fakultat zugeordnet wer-
den. Schliesslich verlangt die Motion, der Verwaltungsrat des Insel-
spitals sei den Grundséatzen VKU zu unterstellen, dementsprechend
zu verkleinern und nach fachlichen Kriterien zusammenzusetzen.
Im Berichtsjahr wurden die zwei noch hangigen Punkte des Vor-
stosses (Teil 2 von Ziff. 1, Ziff. 2) erledigt: Das Inselspital hat unter
Einbezug der Medizinischen Fakultéat die Wahl des Direktors Lehre
und Forschung vorbereitet und durchgeflihrt und gemeinsam mit
der Universitét die Leistungsvereinbarung flr die Abgeltung der Lei-
stungen fUr Lehre und Forschung fertig gestellt.

Motion 020/02 Eberhart vom 21. Januar 2002 betreffend Keine
fahrlassige Liberalisierung auf Kosten der Bevolkerung bei den Ge-
sundheitsfachpersonen (Ziff. 1 und 2 zurlickgezogen, Ziff. 3 ange-
nommen am 10. 6. 2002).

Mit Ziffer 3 wird der Regierungsrat beauftragt, das Prinzip- der
«gleich langen Spiesse» unter den Gesundheitsfachpersonen anzu-
wenden, soweit es die eidgendssische Gesetzgebung zuldsst. Die-
ses Anliegen wurde mit der auf den 1. Januar 2002 in Kraft getrete-
nen Revision des Gesundheitsgesetzes und der neuen Gesund-
heitsverordnung bertcksichtigt. Die eidgendssische Gesetzgebung
regelt im Ubrigen die Berechtigung zur Abgabe von Heilmitteln. Die
neuen Ausflhrungsverordnungen des Bundes zum Heilmittelgesetz
wurden vom Bundesrat am 18. August des Berichtsjahres verab-
schiedet und auf den 1. September des Berichtsjahres in Kraft ge-
setzt.

Motion 167/02 Bula vom 2. September 2002 betreffend Sicherstel-
len von Langzeitpflegeplatzen flr Alzheimer und Demenzpatien-
ten/innen im Rahmen der Psychiatrieplanung des Kantons Bern
(angenommen als Motion am 17. 2. 2003).

Mit dem Bericht Alterspolitik im Kanton Bern (Genehmigung durch
Regierungsrat am 15.12. des Berichtsjahres; Kenntnisnahme durch
den Grossrat in der April-Session 2005) und der Pflegeheimplanung
des Kantons Bern (Genehmigung durch Regierungsrat am
24.3.2004) wurden explizit Grundlagen fir die Sicherstellung von
Langzeitplatzen fir Alzheimer- und Demenzpatient/innen gelegt.
Auf dieser Basis beurteilt die Direktion Projekte im Bereich der sta-
tionaren Betreuung von demenzkranken Menschen. Verschiedene
Projekte laufen bereits, weitere Projekte werden fortlaufend beur-
teilt.

Motion 165/03 Bichsel vom 16. Juni 2003 betreffend Uberarbeitung
der Kantonalen Pflegeheimplanung betreffend Erweiterungsbau
Alzheimer-Heim in Belp (angenommen als Postulat am 19.11. 03).
Mit dem Bericht Alterspolitik im Kanton Bern (Genehmigung durch
Regierungsrat am 15.12. 2004; Kenntnisnahme durch den Grossrat
in der April-Session 2005) und der Pflegeheimplanung des Kantons
Bern (Genehmigung durch Regierungsrat am 24. 3.2004) wurden
explizit Grundlagen fUr die Sicherstellung von Langzeitplatzen flr
Alzheimer- und Demenzpatient/innen gelegt. Auf dieser Basis beur-
teilt die Direktion Projekte im Bereich der stationaren Betreuung von
demenzkranken Menschen, u. a. das Projekt des Heims Oberried in
Belp.

Motion 250/03 Hasler vom 17. September 2003 betreffend
Verschnaufpause im Behindertenbereich (angenommen am
19.2.2004).

Diese Motion verlangt, dass auf weitere Sparmassnahmen im Be-
hindertenbereich in den nachsten vier Jahren zu verzichten sei. Im
Rahmen des Budgetprozesses flir die Jahre 2005-2008 hat die Di-
rektion Mittel beantragt, um nicht kompensierbare Beitragskurzun-
gen des Bundes auch in den nachsten Jahren ausgleichen zu kdn-
nen. Uber den Antrag fir das Jahr 2005 hat der Grosse Rat im No-
vember des Berichtsjahres bei der Beratung des Budgets 2005 ent-
schieden und die Antrége fUr die folgenden Jahre im Rahmen des
Finanzplans 2006-2008 zur Kenntnis genommen.

4.71.2 Ausserordentliche Abschreibungen

Keine.

4.72 Volizug iiberwiesener Motionen und
Postulate

4,721 Motionen und Postulate, deren Zweijjahresfrist noch

nicht abgelaufen ist
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Motion 205/02 Zuber vom 20. Oktober 2002 betreffend Brust-
krebsvorsorge und Psychologische Nachbetreuung (angenommen
als Postulat am 10. 4. 2003).

Die als Postulat Uberwiesene Motion verlangt, dass sich der Kanton
Bern am welschen Brustkrebsvorsorge-Programm, allenfalls zu-
sammen mit den Kantonen Jura und Neuenburg, fir die Frauen aus
“dem Berner Jura beteiligt, sowie die Schaffung einer Psychologen-
stelle fUr die an Brustkrebs erkrankten Patientinnen in Zusammen-
arbeit mit den jurassischen Behdrden. Im Berichtsjahr wurden die
Abklarungen weitergefihrt.

Motion 218/02 Pauli vom 18. November 2002 betreffend Motivation
statt Sanktion in der Sozialhilfe (Ziff. 1, 2.2. und 2.3 angenommen
als Motion am 25. 6. 03; Ziff. 2.1 zurlickgezogen).

Die Motion fordert den Regierungsrat auf, die Unterstitzungsricht-
linien starker nach einem Anreizsystem auszurichten und die Instru-
mente zur Durchsetzung der Pflichten von Sozialhiffeempfangerin-
nen und -empfangern wirksamer zu gestalten. Die Direktion hat
eine entsprechende Anderung der Sozialhilfeverordnung erarbeitet.
Auf Wunsch zahlreicher Vernehmlasser ist die Revision jedoch zu-
rick gestellt worden, um die auf gesamtschweizerischer Ebene
laufende Neugestaltung der SKOS-Richtlinien abzuwarten. Die
Schweizerische "Konferenz flr Sozialhilfe, in der auch der Kanton
Bern in Vorstand und Geschéftsleitung vertreten ist, hat inzwischen
die neuen Richtlinien verabschiedet. Diese lehnen sich sehr stark an
die Forderungen der Motion Pauli an. In der Februar-Session 2005
wird der Grosse Rat Uber die weitere Anbindung des Kantons an die
SKOS bzw. Uber die Abschreibung der Motion Pauli entscheiden.

Motion M 244/02 Heuberger vom 10. Dezember 2002 betreffend
eine umfassende Grundversorgung in Altersmedizin im Kanton
Bern (angenommen als Postulat am 16. 9. 2003).

Fur die Sicherstellung einer umfassenden Grundversorgung in der
Altersmedizin wird der Regierungsrat beauftragt, unter Ausnitzung
bereits bestehender organisatorischer, struktureller und personeller
Ressourcen nachfolgende Massnahmen zu ergreifen: Definition
und Schaffung eines geriatrischen Kompetenzzentrums, Schaffung
eines Lehrstuhls fUr Geriatrie, der dem oben erwahnten geriatri-
schen Kompetenzzentrum zuzuordnen ist, sowie die Schaffung re-
gionaler Geriatriezentren innerhalb der im SpVG geplanten RSZ.
Im Berichtsjahr hat der Regierungsrat den Professor flr Geriatrie
und Chefarzt der universitaren Klinik fir Geriatrie am Spital Bern-
Ziegler sowie fachlicher Leiter der geriatrischen Abklarungsstation
im Inselspital ernannt.

Motion 015/03 Pauli vom 10. Februar 20083 betreffend neue Finan-
zierung der Kinderbetreuung in Kindertagesstéatten, bei Tageseltern
und in Tagesschulen (Ziff.1 und 2 angenommen als Postulat am
10. 4. 2003, Ziff. 3 abgelehnt).

Ziffer 1 des Vorstosses beauftragt den Kanton, eine Gesetzesénde-
rung zu prifen, mit welcher die Finanzierung von Kinderbetreu-
ungsangeboten nicht mehr Uber den Lastenausgleich Sozialhilfe,
sondern mittels direkten Deckungsbeitrdgen des Kantons an die
Gemeinden finanziert wirden, welche dem ungefahren heutigen
Kantonsbeitrag an die Betreuungsplatze entspricht. Im Berichtsjahr
wurde eine Verordnung Uber die Angebote zur sozialen Integration
erarbeitet, welche unter anderem die vom Motionar thematisierte
Finanzierung von Kinderbetreuungsangeboten neu regelt. Wesent-
liche Anliegen des Vorstosses wurden im Verordnungsentwurf auf-
genommen.

Motion M 036/03 Fritschy vom 10. Februar 2003 betreffend Spital-
planung im Kanton Bern (angenommen am 10. 4. 2003).

In der Motion wird der Regierungsrat beauftragt, in Form einer lang-
fristigen Strategieplanung aufzuzeigen, wie éin den zeitgeméssen
Qualitatsanforderungen genligendes und finanzierbares Gesund-
heitssystem sichergestellt werden kann. Dabei ist die voraussichtli-
che Nachfrage nach stationéren Spitalleistungen, das flr eine geo-

grafisch ausgewogen verteilte Versorgungskette notwendige Infra-
strukturangebot und die Umnutzung bestehender bzw. die Schaf-
fung neuer Infrastrukturangebote darzustellen.

Die gegenwartige Spitalplanung des Kantons Bern wurde am
8. November 1978 vom Grossen Rat genehmigt. Sie beruht auf
dem Spitalgesetz (SpG) von 1973. Auf jener Grundlage wurden seit
Beginn der 90er Jahre verschiedenste Massnahmen zur Reorgani-
sation der Spitalversorgung erarbeitet und umgesetzt (z. B. Bildung
von Spitalgruppen, Schliessung von 8 Akutspitélern). Das neue Spi-
talversorgungsgesetz sieht eine alle vier Jahre zu erstellende Ver-
sorgungsplanung vor, welche die Anliegen der Motionarin bertick-
sichtigt. Die Arbeit an der Versorgungsplanung hat begonnen und
muss gemass Gesetz erstmals innert zwei Jahren nach in Kraft tre-
ten genehmigt werden.

Motion 096/03 Schiirch vom 7. April 2003 betreffend Sparvorgaben
an die Spitalgruppen und Spitéler des Kantons Bern (angenommen
am 25. 6.2003).

Die Motion beauftragt den Regierungsrat, dem Grossen Rat eine
richtungweisende und langfristige Spitalplanung vorzulegen, bevor
die eigentliche Planungserkldrung SVP/FDP in irgendeiner Form
umgesetzt wird. Die Arbeiten an der Versorgungsplanung, wie sie
im Rahmen des kommenden Spitalversorgungsgesetzes (SpVG)
vorgesehen ist und die die Anliegen des Motionérs berticksichtigt,
haben bereits begonnen. Die Versorgungsplanung ist innert zwei
Jahren nach in Kraft treten des Gesetzes zu genehmigen.

Postulat 260/03 Rérat vom 12. November 2003 betreffend die Hos-
pitalisierung bernjurassischer Patientinnen und Patienten im juras-
sischen Herz-Rehabilitationszentrum Le Noirmont (angenommen
am 3. 3.2004).

Das Postulat verlangt, dass Patientinnen und Patienten aus dem
Berner Jura, die eine spezielle oder allgemeine kardiovaskulére
REHA machen mussen, -auswahlen kénnen, wo sie die REHA ma-
chen wollen, also auch am jurassischen Herz-Rehabilitationszen-
trum in Le Noirmont. Diese Mdglichkeit sei in die Spitalplanung des
Kantons Bern und in die interkantonalen Vereinbarungen aufzuneh-
men.

Mit der Einflhrung des neuen Spitalversorgungsgesetzes wird der
Kanton mit der Versorgungsplanung Uber ein neues Steuerungsin-
strument verfigen. Die Versorgungsplanung betrifft auch die Sek-
toren vor und nach der Spitalbehandlung, also auch die Rehabilita-
tion. In diesem Zusammenhang werden Ldsungsvorschlége erar-
beitet, die auch fur die Rehabilitation aufzeigen, wie die Patientinnen
und Patienten aus dem Berner Jura bedarfsgerecht und wirtschaft-
lich tragbar versorgt werden kénnen.

Motion 055/04 Kempf Schluchter vom 16. Februar 2004 betreffend
Neue Ausbildungsformen im Gesundheits- und Sozialbereich (Ziff.
1, 2 und 4 als Postulat, Ziff. 3 als Motion angenommen am
24.11.04).

In der Motion werden vier Massnahmen vorgeschlagen, die darauf
abzielen, flr Erwachsene besondere Bildungsangebote zu schaf-
fen. Ziffer 3 beinhaltet die Schaffung von Angeboten flr Personen
mit einem Abschluss auf der Sekundarstufe Il die zu einem- Ab-
schluss auf tertidrer Stufe (Diplom) fihren. Geméss den Planungen
im Projekt NBS ist ein solches Angebot vorgesehen. Zu gegebener
Zeit vorgesehen sind auch die Schaffung von, berufsbegleitenden
modularisierten Bildungsangeboten flr Erwachsene’ (Ziff. 1), ,einer
Ausbildung auf der Sekundarstufe Il fir Personen ohne Abschluss’
(Ziff. 2) sowie das Ausschopfen aller Moglichkeiten der Berufsab-
schllisse die das schweizerische Berufsbildungsgesetz zulésst’
(Ziff. 4). Die Federflhrung fUr die Umsetzung dieser Motion wurde
der Erziehungsdirektion Ubertragen, weshalb diese Direktion ab
2005 Uber den Vollzug des Vorstosses Bericht erstatten wird.

Motion 076/04 Eberle vom 14. April 2004 betreffend Spital-Investi-
tionsfinanzierung: Systemwechsel (angenommen am 23. 6. 2004).
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Die Motion beauftragt den Regierungsrat, die Investitionsbeitrage
an die Spitédler nach in Kraft treten der ersten Versorgungsplanung
und gestltzt auf die neue Spitalplanung umgehend auf eine neue
Basis zu stellen, indem die bisherige projektbezogene Finanzierung
durch ein auf Vollkosten-Fallpauschalen und weitere Leistungen be-
zogenes Abgeltungssystem abgeldst wird.

Im Berichtsjahr wurden die Arbeiten fiir ein Konzept dieses neuen
Investitionsfinanzierungssystems begonnen.

Motion 082/04 Eberle vom 19. April 2004 betreffend Bauvorhaben
im Inselspital (angenommen am 23. 6. 2004). )

Die Motion verlangt vom Regierungsrat, es seien die erforderlichen
Anpassungen im Vertrag zwischen dem Kanton und der Inselspital-
Stiftung (Staatsvertrag) und im Stiftungsreglement des Inselspitals
vorzunehmen, damit der Insel-Verwaltungsrat in die Verantwortung
fir die Bauvorhaben des Inselspitals eingebunden wird und die
Bauvorhaben in Zukunft analog zu den heutigen Bezirks- und Re-
gionalspitélern selbsténdig leiten kann.

Die Direktion und die Bau-, Verkehrs- und Energiedirektion haben in
einem ersten Schritt eine Projektskizze erarbeitet und das weitere
Vorgehen festgelegt. Die Federfuhrung fur die Umsetzung der Mo-
tion wurde einvernehmlich der Bau-, Verkehrs- und Energiedirektion
Ubertragen (Miteinbezug der Direktion und Inselspital), weshalb
diese Direktion ab 2005 Uber den Vollzug des Vorstosses Bericht
erstatten wird.

Motion 086/04 Pauli und Antener vom 19. April 2004 betreffend
Rehabilitation im Kanton Bern (angenommen am 24.11. 2004).

Die Motionére fordern den Regierungsrat auf, in der ersten Spital-
versorgungsplanung zu priifen, ob der Vertrag zur Ubertragung
staatlicher Aufgaben mit der Hohenklinik Montana gekindigt und
die Rehabilitation im Kanton in bestehenden Infrastrukturen sicher-
gestellt werden kann.

Die geforderte Prufung wird im Rahmen der Versorgungsplanung,
wie sie im Spitalversorgungsgesetz (SpVG) vorgesehen ist, er-
folgen.

Motion 101/04 Ochsner vom 30. Juni 2004 betreffend Prézisierung
des Artikels 29 Absatz 2 der Gesundheitsverordnung des Kantons
Bern (angenommen als Postulat am 25.11. 2004).

Der Regierungsrat wird beauftragt, die Gesundheitsverordnung in
dem Sinn zu préazisieren, dass Physiotherapeutinnen und -thera-
peuten mit entsprechender Ausbildung in Zukunft Manipulationen
mit Impuls ausfihren durfen. Dieses Anliegen wird im Rahmen der
anstehenden Revision der Gesundheitsverordnung gepruft.

4.72.2 Motionen und Postulate mit Fristerstreckung

Motion Heuberger 184/01 vom 12. September 2001 betreffend
Strukturen der psychiatrischen Versorgung im Kanton Bern (ange-
nommen am 30.1. 2002) (verlangert bis Ende 2006).

Der Regierungsrat wird beauftragt, die Psychiatrieplanung wieder
aufzunehmen und Vorschlage zu erarbeiten flr die Schaffung zu-
kunftsweisender Modelle in der Psychiatrie. Der Regierungsrat hat
in seiner Antwort auf die Motion darauf hingewiesen, dass die
Psychiatrieplanung im Rahmen der Versorgungsplanung gemass
neuem Spitalversorgungsgesetz erarbeitet werden soll. Die Arbei-
ten an der Psychiatrieplanung sind im Gange. Die Versorgungspla-
nung wird aber erst nach Inkrafttreten des Spitalversorgungsgeset-
zes, d.h. nach dem 1. Januar 2006 abgeschlossen werden kdnnen.

Motion Bula 196/01 vom 12. November 2001 betreffend kantonale
Planung der Psychiatrie fur die nachsten funf bis zehn Jahre (ange-
nommen am 30.1. 2002) (verlangert bis Ende 2006).

Die Motion beauftragt den Regierungsrat, eine Planung der Psychi-
atrie vorzulegen, welche Leitsatze zur Steuerung des ambulanten,
teilstationéren und stationaren Psychiatrieangebots enthalt. Der Re-
gierungsrat hat in seiner Antwort auf die Motion darauf hingewie-
sen, dass die Psychiatrieplanung im Rahmen der Versorgungspla-
nung gemass neuem Spitalversorgungsgesetz erarbeitet werden
soll. Die Arbeiten an der Psychiatrieplanung sind im Gange. Die Ver-
sorgungsplanung wird aber erst nach Inkrafttreten des Spitalver-
sorgungsgesetzes, d.h. nach dem 1. Januar 2006 abgeschlossen
werden kénnen.

4.7.2.3 Motionen und Postulate, deren Fristerstreckung

abgelaufen ist

Keine.

Bern, 14. Méarz 2005
Der Gesundheits- und Fursorgedirektor: Bhend

Vom Regierungsrat genehmigt am 27. April 2005
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