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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 fiir die Anzahl Patientinnen und Patienten
nicht ausreichen (Massenanfall von Patientinnen und Patienten) oder die Art des Problems die
bestehenden Fahigkeiten tberfordert, wie Ereignisse mit Gewalt (Terroranschlage, bewaffnete
Konflikte) oder mit speziellen Fragestellungen (Schwerverbrannte, radioaktive, biologische
oder chemische Kampfstoffe). Zu berlcksichtigen 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 deren Fortflihrung si-
chergestellt:

- Ausbildung und Zertifizierung im Bereich Sanitatsdienstliche Fuhrung im Grosser-
eignis fir leitende Notarztinnen/Notarzte und Einsatzleiterinnen/Einsatzleiter Sani-
tat (SFG-P, CEFOCA Cours CSAM).

- Durchfluihrung des Fachausbildungskurses «Flhrung Grossereignis» in Zusammen-
arbeit mit der Feuerwehr Koordination Schweiz (FKS).

- Steuerung und Zertifizierung des Nationalen Netzwerks flr 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-
fihrt und im Anschluss erneut beurteilt:

- Betrieb der geschitzten Spitaler mit Sonderstatus KSD.

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



Projektstand und Ausblick (per 31.12.2025)

Rickblick

Seit 2023 befindet sich der Koordinierte Sanitatsdienst (KSD) im Geschéaftsbereich Nationale
Alarmzentrale und Ereignisbewaltigung (NEOC) im Bundesamt fir Bevdlkerungsschutz
(BABS). Folgende Arbeiten konnten 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) unterstitzen und andererseits die Unterstiitzung der KSD-Partner im
Ereignisfall durch das BABS sicherstellen sollen. Die revidierte Fassung der Verordnung
Uber die Koordination im Bereich des Sanitatsdienstes (VKSD) trat per 1. Mai 2025 in
Kraft.

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

Entwicklung des neuen Konzepts zur Dekontamination einer grossen Anzahl von Betrof-
fenen mit Einbezug der Dekontaminationsspitdler und mobilen Mitteln der KATAMED-
Partner: Die Arbeiten wurden begonnen.

Neuausrichtung des KSD in Richtung eines nationalen Verbundes Katastrophenmedizin
KATAMED: An seiner Sitzung vom 20. August 2025 hat der Bundesrat vom Bericht Giber
die Neuausrichtung des Koordinierten Sanitatsdienstes (KSD) Kenntnis genommen. Er
hat das VBS beauftragt, die Neuausrichtung weiterzufuhren und dem Bundesrat bis Ende
2026 einen Aktionsplan zum Nationalen Verbund Katastrophenmedizin KATAMED vorzu-
legen. Dieser soll Bund, Kantonen und Gesundheitsakteuren helfen, Ausnahmesituatio-
nen im Gesundheitswesen koordiniert zu bewaltigen. Mit der Neuausrichtung und Umbe-
nennung des KSD in KATAMED, den Nationalen Verbund Katastrophenmedizin, sollen
die Partner des Gesundheitswesens der Schweiz gemeinsam besser auf Ausnahmesitua-
tionen vorbereitet werden —gemass der Vision «Gemeinsam. Starker. Helfen.».

Die Arbeiten am Nationalen Aktionsplan KATAMED haben begonnen. Dieser Aktionsplan
soll die Ausarbeitung konkreter Massnahmen, die Bezifferung der bendtigten personellen
und finanziellen Ressourcen sowie die Klarung der Finanzierung und Umsetzungsverant-
wortung zwischen Bund, Kantonen und Dritten enthalten. Vorschlage fir Massnahmen
des Aktionsplans in den Handlungsfeldern Bildung, Fihrung und Training, Ereignis und
Notfallkonzepte, Mittel zur Bewaltigung (Personal, Logistik, Strategische Patientenvertei-
lung und Infrastruktur) wurden bereits mit dem Begleitgremium KATAMED erarbeitet und
werden fir die Erstellung des Aktionsplans weiter vertieft.

Als integraler Teil des Berichts «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 geschiitzte Sa-
nitatsstellen genutzt werden. Fir die Bewaltigung der Akutversorgung in der ausserordent-
lichen Lage soll auf das Netzwerk der zwolf bestehenden Trauma Level 1 Spitaler fur die
Schwerverletztenversorgung zurtickgegriffen werden. Diese sollen in abgestufter Bereit-
schaft Kapazitaten in geschutzter Infrastruktur vorhalten. Entlastet werden diese Spitaler
im Ereignis durch zugewiesene Satellitenspitaler, welche zum einen die Aufgaben in der
Basisversorgung, zum anderen den Patientenabfluss aus den Hauptspitalern Gberneh-
men. Diese Spitaler sind von den Kantonen zu definieren. Wo mdglich, soll bereits beste-
hende geschutzte Infrastruktur, oder Infrastruktur mit reduziertem Schutzgrad (Naturge-
fahren), genutzt werden. Ein weiteres Augenmerk wird auf die ambulante Basisversorgung
gelegt, welche auf die bestehenden geschiitzten Sanitatshilfsstellen (San Hist) zurlickgrei-
fen kénnte. Das Konzept wurde mit dem Bericht KATAMED bei Kantonen und KATAMED-
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Partnern konsultiert und durch den Bundesrat gepruft. Der Bundesrat hat das VBS beauf-
tragt, bis Ende 2028 ein Detailkonzept fur die sanitatsdienstlichen Schutzanlagen zu erar-
beiten, wie es im Bericht dargelegt wird, und die finanziellen und personellen Auswirkun-
gen des Konzepts aufzuzeigen. Das Konzept beinhaltet die Nutzung der geschitzten Sa-
nitatsstellen zur Basisversorgung der Bevdlkerung, wahrend schwerstverletzte Patientin-
nen und Patienten in erster Linie in geschiitzte Anlagen bei den bestehenden zwoIf Spita-
lern mit Traumazentren Uberfuhrt werden. In der Folge soll eine Pilotierung stattfinden.

Ausblick

Neben der weiteren Bearbeitung der oben aufgefiihrten Projekte soll insbesondere der Na-
tionale Aktionsplan KATAMED weiter ausgearbeitet werden. Es ist vorgesehen, diesen in
einem 5-Jahres-Rhythmus zu Uberarbeiten, die Umsetzung der Massnahmen wird jahrlich
Uberpraft. Weiter wird auf der Grundlage des Aktionsplans geprtft, ob eine Anpassung der
rechtlichen Grundlagen erforderlich ist. Der Aktionsplan wird unter Nutzung der bestehenden
Strukturen des Sicherheitsverbunds Schweiz (SVS) auf politischer Ebene besprochen und
geplant.

Des Weiteren sollen folgende Projekte angegangen werden:

- Uberarbeitung__der Leitlinien und Prozesse der psychologischen Nothilfe Schweiz
NNPN (letzte Uberarbeitung 2013)

- Klarung der zivil-militdrischen Zusammenarbeit insbesondere im Fall eines Krie-
ges

- Aufbau, Betrieb und Belibung des Fachstabs Sanitat gemass VKSD

- Intensivierter Austausch mit den KATAMED-Partnern

- Start Projektstudie ,Strategische Patientenverteilung*

Rolle Bund

Im Rahmen der Erarbeitung des Aktionsplans erfolgt auch eine vertiefte Klarung der Rollen
der KATAMED-Partner (Bundesamter, Kantone / Flrstentum Liechtenstein, Institutionen und
Organisationen) in der Vorsorge und Planung, sowie Bewaltigung eines Ereignisses.

Rolle Kantone

Grundsatzlich sind verfassungsrechtlich die Kantone fiir das Gesundheitswesen zustandig —
sowohl fur die ordentliche Lage als auch fur die ausserordentliche Lage. Bei der Umsetzung
der Neuausrichtung des KSD in Richtung eines nationalen Verbundes Katastrophenmedizin
KATAMED kommt deshalb den Kantonen eine besonders wichtige Rolle zu, unter Mitwirkung
aller KATAMED-Partner (Bundesamter, Kantone / Firstentum Liechtenstein, Institutionen und
Organisationen) in der Vorsorge und Planung, sowie Bewaltigung eines Ereignisses. Dabei
soll auch eine Koordination der Partner im Nationalen Verbund Katastrophenmedizin stattfin-
den. Die grosste Wirkung wird im Bereich der Vorsorge und Planung erzielt. Es sollen prag-
matische und umsetzbare Lésungen, die auf bestehenden und bereits im Alltag verwendeten
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 Katastrophen- und Notfallme-
dizin KATAMED

Laufende Weiterentwicklung Uber die nachsten
Jahre.

Nationaler Aktionsplan KATAMED ist dem Bun-
desrat bis Ende 2026 vorzulegen

Offen (Abhangig von den politischen Grund-
satzentscheiden im Zusammenhang mit dem
Aktionsplan)

Offen (Abhangig von den politischen Grund-
satzentscheiden)

Offen (Abhangig von den politischen Grund-
satzentscheiden)
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