O

Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement fur Verteidigung,
Confédération suisse Bevdlkerungsschutz und Sport VBS
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz BABS

Neuausrichtung Koordinierter Sanitats-
dienst (KSD) — Nationaler Verbund Kata-
strophenmedizin KATAMED

Gemass der bestehenden Verordnung ist die Aufgabe des KSD die bestmdgliche sanitats-
dienstliche Versorgung aller Patientinnen und Patienten in allen Lagen sicherzustellen. Dies
betrifft Falle in denen die vorhandenen Ressourcen fir die Anzahl Patienten nicht ausreichen
(Massenanfall von Verletzten) oder die Art des Problems die bestehenden Fahigkeiten iber-
fordert, wie Ereignisse mit Gewalt (Terroranschlage, bewaffnete Konflikte) oder mit speziellen
Fragestellungen (Schwerverbrannte, radioaktive, biologische oder chemische Kampfstoffe). Zu
bericksichtigen ist die besondere Ausgangslage, dass das Gesundheitswesen in allen Lagen
in der Verantwortung der Kantone bzw. des Flrstentums Liechtenstein bleibt.

Nachfolgende vorbestehenden Leistungen des KSD wurden erfasst und werden weitergefuhrt:

Ausbildung und Zertifizierung im Bereich Sanitatsdienstliche Fihrung im Grosser-
eignis fur leitende Notarztinnen/Notarzte und Einsatzleiter/innen Sanitat (SFG-P,
CEFOCA Cours CSAM).

Durchfiihrung des Fachausbildungskurs Flihrung Grossereignis in Zusammenarbeit
mit der Feuerwehr Koordination Schweiz (FKS).

Steuerung und Zertifizierung des Nationalen Netzwerks flir Psychologische Nothilfe
(NNPN).

Betrieb des IES-KSD (Informations- und Einsatz-System) und Entwicklung des
Nachfolgesystems IES-NG (New Generation).

Folgende Leistungen werden bis zum Abschluss der Arbeiten zur Neuausrichtung KSD fortge-
fuhrt und im Anschluss erneut beurteilt:

Betrieb der geschuitzten Spitaler mit Sonderstatus KSD.

Koordination im Bereich der Dekontaminationsspitaler inklusive der Bereitstellung
der Antidota durch die Armeeapotheke.

Folgende Projekte sind 2025 in Bearbeitung:

Revision der Verordnung Uber den Koordinierten Santitatsdienst.

Konzeptentwicklung fir den prahospitalen und hospitalen Bereich der Bewaltigung
eines Massenanfalls von Verletzten MANV.

Strategie bzw. Bericht zur Neuausrichtung KSD — Nationaler Verbund Katastro-
phenmedizin KATAMED (inkl. Konzept Medizinische Schutzanalagen).

Entwicklung eines neuen Konzepts Dekontamination einer grossen Anzahl von Be-
troffenen mit Einbezug der Dekontaminationsspitaler und mobilen Mitteln der KSD-
Partner.



Projektstand und Ausblick (per 15.03.2025)

Rdckblick

Seit 2023 befindet sich der Koordinierte Sanitatsdienst (KSD) im Geschéaftsbereich Nationale
Alarmzentrale und Ereignisbewaltigung (NEOC) im Bundesamt fir Bevolkerungsschutz
(BABS). Der Beauftragte flr den KSD, Herr Dr. med. Tenzin Lamdark, wird seit Anfang 2024
durch die Leiterin der Geschéftsstelle, Frau Patricia Fuhrer, und seit Herbst 2024 durch drei
wissenschaftliche Mitarbeitende, Frau Lesley Tanner, Herr Severin Gerfin und Frau Dr. med.
Gwendolyn Graf unterstitzt. Es konnten folgende Arbeiten angegangen werden:

Revision der Verordnung tber den Koordinierten Sanitatsdienst (VKSD): Es wurden neue
Strukturen geschaffen, die einerseits die Umsetzung der Neuausrichtung KSD in Richtung
eines nationalen Verbundes Katastrophenmedizin KATAMED mit paritatischen Organen
(Bund und Kantone) unterstiitzen und andererseits die Unterstiitzung der KSD-Partner im
Ereignisfall durch das BABS sicherstellen sollen. Eine ausserordentliche Lage nationaler
Bedeutung kann nur im Verbund mit den KSD-Partnern bewaltigt werden. Dabei sind auch
die Arbeiten im Rahmen der Entwicklung Krisenmanagement der Bundesverwaltung zu
bertcksichtigen. Fir eine Pandemie ware das vorgesehene fiihrende Amt zum Beispiel
das BAG. Die NAZ wirde das BAG unterstitzen, erganzt um einen neu aufzustellenden
Fachstab Sanitat mit den notwendigen fachlichen Kompetenzen. Das SANKO wird nicht
weitergeflhrt.

Konzeptentwicklung flr den prahospitalen und hospitalen Bereich der Bewaltigung eines
Massenanfalls von Verletzten MANV: Die Arbeitsgruppen haben bereits mit den Arbeiten
begonnen.

Neuausrichtung des KSD in Richtung eines nationalen Verbundes Katastrophenmedizin
KATAMED: Der Bericht befindet sich aktuell in Konsultation bei den Kantonen und KSD-
Partnern. Im April 2025 sollen die Riickmeldungen verarbeitet werden. Anschliessend (vo-
raussichtlich im Sommer 2025) wird der Bericht dem Bundesrat im Rahmen eines Aus-
sprachepapiers vorgelegt. Im Bericht Neuausrichtung KSD — Nationaler Verbund Kata-
strophenmedizin KATAMED wurden anhand einer Soll-Ist-Analyse mit dem Begleitgre-
mium konkrete Massnahmen erarbeitet. Diese bilden die Basis fur einen Nationalen Akti-
onsplan 2026-2031, in dem die Massnahmen durch weitere Informationen, wie Umset-
zung, Erfolgskriterien, Kostenschatzung und Finanzierungsplan konkretisiert werden sol-
len. Der Nationale Aktionsplan soll von Bund und Kantonen in den SVS-Gremien gemass
VKSD verabschiedet werden. Dabei soll auch die Verantwortung sowie der Bedarf an fi-
nanziellen und personellen Ressourcen flir die operative Umsetzung der Massnahmen
festgelegt werden. Eine breite Unterstitzung durch die Kantone, den Bund und Dritte ist
unerlasslich. Es ist geplant, dass der nationale Aktionsplan KATAMED jeweils fir flnf
Jahre formuliert und jahrlich Gberprift wird.

Als integraler Teil des Bericht Neuausrichtung KSD — Nationaler Verbund Katastrophen-
medizin KATAMED (Handlungsfeld Infrastruktur) wurde mit Vertretern der KSD-Partner
ein Konzept «Medizinische Schutzanlagen» erarbeitet. Dieses schlagt die Umsetzung ei-
ner Variante vor, in der fir die Grund- und Normalversorgung bestehende geschitzte Sa-
nitatsstellen genutzt werden. Fir die Bewaltigung der Akutversorgung in der ausseror-
dentlichen Lage soll auf das Netzwerk der zwolf bestehenden Trauma Level 1 Spitéler fir
die Schwerverletztenversorgung zurlickgegriffen werden. Diese sollen in abgestufter Be-
reitschaft Kapazitaten in geschutzter Infrastruktur vorhalten. Entlastet werden diese Spi-
taler im Ereignis durch zugewiesene Satellitenspitaler, welche zum einen die Aufgaben in
der Basisversorgung, zum anderen den Patientenabfluss aus den Hauptspitalern Uber-
nehmen. Diese Spitaler sind von den Kantonen zu definieren. Wo mdglich soll bereits be-
stehende geschitzte Infrastruktur, oder Infrastruktur mit reduziertem Schutzgrad (Natur-
gefahren) genutzt werden. Ein weiteres Augenmerk wird auf die ambulante Basisversor-
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gung gelegt, welche auf die bestehenden geschiitzten Sanitatshilfsstellen (San Hist) zu-
rickgreifen kdnnte. Das Konzept wird mit dem Bericht KATAMED bei Kantonen und KSD-
Partnern konsultiert. In der Folge soll ein politischer Entscheid bezlglich gewahlter Um-
setzungsvariante herbeigeflihrt werden und eine Pilotierung stattfinden.

Ausblick

Neben der weiteren Bearbeitung der oben aufgefiihrten Projekte sollen mittel- bis langerfristig
folgende Projekte — unter der Berlicksichtigung der Neuausrichtung des KSD in Richtung
eines nationalen Verbundes Katastrophenmedizin KATAMED und den entsprechenden poli-
tischen Entscheiden — angegangen werden:

- Erstellung von Konzepten / Anpassungen auf Basis der Konzepte MANV prahos-
pital / hospital flr weitere Fragestellungen wie Terror, Katastrophe (Erdbeben,
technische Katastrophe) und hohem Anfall von schwerverbrannten Patientinnen
und Patienten.

- Aufbau einer Nationalen Koordination Bildungslandschaft Katastrophenmedizin
mit den KSD-Partnern.

- Uberarbeitung der Leitlinien und Prozesse des NNPN (letzte Uberarbeitung 2013).

- Erarbeitung weiterer Mittel und Konzepte zur Bewaltigung eines Ereignisses wie
Katastrophenmedizin Teams (angelehnt an die Emergency Medical Teams der
WHO) fir einen Einsatz im Landesinneren / dem Firstentum Liechtenstein, Auf-
bau einer Strategischen Patientenverteilung mit Bereitstellung der Fahigkeit zur
Zuweisung und zum Transport von vielen Patientinnen und Patienten iber langere
Distanzen.

- Verbesserung der Resilienz der Bevodlkerung (Verhalten in Katastrophen, Gewalt-
lagen, Erste Hilfe bei akuten Blutungen).

- Verbesserung der Fahigkeiten der KSD-Partner in der Bewaltigung von Ereignis-
sen (Bildung, Vorsorge, Planung, Fiihrung, Zusammenarbeit im Einsatz, Grundla-
gen fur Ubungen)

- Klarung der zivilmilitdrischen Zusammenarbeit insbesondere im Fall eines Krie-
ges.

Rolle Bund

Im Rahmen der Neuausrichtung des KSD in Richtung eines nationalen Verbundes Katastro-
phenmedizin KATAMED erfolgt auch eine Klarung der Rollen der KSD-Partner (Bundesam-
ter, Kantone / Furstentum Liechtenstein, Institutionen und Organisationen) in der Vorsorge
und Planung, sowie Bewaltigung eines Ereignisses.

Rolle Kantone

Grundsatzlich sind verfassungsrechtlich die Kantone flir das Gesundheitswesen zustandig —
sowohl fir die ordentliche Lage, als auch fir die ausserordentliche Lage. Im Rahmen der
Neuausrichtung des KSD in Richtung eines nationalen Verbundes Katastrophenmedizin KA-
TAMED erfolgt auch eine Klarung der Rollen der KSD-Partner (Bundesamter, Kantone / Fiirs-
tentum Liechtenstein, Institutionen und Organisationen) in der Vorsorge und Planung, sowie
Bewaltigung eines Ereignisses. Dabei soll auch eine Koordination der Partner im Nationalen
Verbund Katastrophenmedizin stattfinden. Die grosste Wirkung wird im Bereich der Vorsorge
und Planung erzielt. Es sollen pragmatische und umsetzbare Lésungen, die auf bestehenden
und bereits im Alltag benutzten Prozessen oder Strukturen basieren genutzt werden.
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Projektdaten

Projektverantwortung

Projektdauer

Politische Entscheide (geplant)

Investitionen

Finanzressourcen Bund

Finanzressourcen Kantone

Dr. med. Tenzin Lamdark,
Beauftragter Koordinierter Sanitatsdienst und
Chef Fachbereich Partnerverbund NEOC

Laufende Weiterentwicklung Uber die nachsten
Jahre.

Bundesratsentscheid zum Bericht Uber die Neu-
ausrichtung des KSD in Richtung eines nationa-
len Verbundes Katastrophenmedizin KATAMED
voraussichtlich Sommer 2025

Offen (Abhangig von den politischen Grundsatz-
entscheiden)

Offen (Abhangig von den politischen Grundsatz-
entscheiden)

Offen (Abhangig von den politischen Grundsatz-
entscheiden)
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