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Kommentar(e)
KATAMED-Verantwortlicher der Kantone nicht abgebildet.
Die Analyse und Vision des Berichts wird grundsatzlich unterstitzt.

Zentrale Herausforderungen werden genannt. Solche im Zusammenhang mit der IT-Infrastruktur und
Softwareentwicklungen (wie IES next generation) sollten ebenfalls bertcksichtigt werden.

Die vorgesehene Struktur ist komplex. Die konkrete Rolle der Kantone in der Governance ist zum heutigen Zeitpunkt noch
unscharf. Dem Koordinationsausschuss wurden im Konzept bereits zahlreiche Aufgaben zugewiesen, wobei unklar bleibt,
wer diese konkret ausfiihren soll. S. 30 (Aufgaben/Erwartungen BABS): Férderung des Aufbaus von Mitteln (Personal,
Logistik, Infrastruktur) sollte konkretisiert werden.

Eine hohe Resilienz der Bevdlkerung ist in Extremsituationen / ausserordentlichen Lagen ein Schliisselelement, um
negative Auswirkungen eines Ereignisses abzuschwachen. Wir beurteilen das Wirkungspotenzial der vorgeschlagenen
Massnahme als gross. Ein koordinierter Effort von Kantonen und Bund ware fir eine Umsetzung zentral.

«Mittel zu Bewaltigung — Transport»: Ubersicht der Bettenkapazitat mittels MLZ (Melde- und Lagezentrum). Das
System IES wird nicht genannt. Eine Erlauterung des Zusammenhangs ware hilfreich.

«Szenarien»: Die Uberarbeitung des Deko- und des MANV-Konzepts sind ab 2025 geplant. Die beiden Themen sind
nicht in den KATAMED-Massnahmen enthalten, wie z.B. die Schutzanlagen, die als «Fokusthema KSD» enthalten sind.
Erfolgt die Erarbeitung ausserhalb des Nationalen Aktionsplans (NAK)?

Erhéhung Resilienz Bevdlkerung: Hier sollten auch der Notvorratsrechner (https://www.notvorratsrechner.bwl.admin.ch/de)
oder alertswiss.ch und die entsprechende App vom BABS genannt und bekannter gemacht werden.

Wir begriissen den Perspektivenwechsel von einer infrastruktur- zu einer funktionalitdtszentrierten Planung. Die
Instandsetzung samtlicher aktiver und inaktiver sanitatsdienstlicher Schutzanlagen (Variante 1) ohne abgestimmtes
Bewirtschaftungs- und Nutzungskonzept erscheint uns sehr aufwendig zu unterhalten und zu betreiben, bei fraglichem
Nutzen im Ereignisfall. Wir unterstitzen den Ansatz, bereits den Normalbetrieb resilienter zu gestalten, bestehende
Kooperationen zu starken und die Regel- und Grundversorgung auch in der Krisenvorbereitung konsequent mitzudenken.
Es ist fraglich, welche Behandlungsqualitat je nach Ereignisfall angestrebt werden kann und wie diese Uberwacht und
sichergestellt werden soll. Innerhalb eines Netzwerks, wie es in Variante 2 skizziert wird, erscheinen die Voraussetzungen
fur eine operative Ereignisbewaltigung durch das Gesundheitssystem eher gegeben.

Die Kompetenzen des SVS+ hinsichtlich des geplanten NAK sind noch unklar, ebenso die Verbindlichkeit des NAK fir alle
Beteiligten. Wir gehen davon aus, dass die entsprechende Grundlagen in der Verordnung tber den Koordinierten
Sanitatsdienst (SR 501.31) geregelt werden sollen.
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Variante 1 legt weiterhin einen starken Fokus auf die Infrastruktur, ohne strategische und funktionelle Aspekte des Betriebs
wie Personal oder die Verfugbarkeit kritischer medizinischer Giter ausreichend zu adressieren. Variante 2 tragt
demgegentiber auch den Erfahrungen der Covid-19-Pandemie in diesem Zusammenhang besser Rechnung, die zeigten
von welch vordringlicher Bedeutung die Verflugbarkeit von geschultem, qualifiziertem und einsatzfahigem Personal fir die
Versorgungsmadglichkeiten im Gesundheitssystem ist. Vergleichbare Ansatze der Aufgabenteilung von Haupt- und
Satellitenspitalern mit Ressourcen und strategischen Patientenverschiebungen, wie sie in Variante 2 skizziert werden,
waren verschiedentlich auch wahrend der Pandemie zu beobachten. Synergien in der Versorgung und im Training kénnen
mit dem systemischen Ansatz von Variante 2 besser Rechnung getragen werden und dies lasst im Ereignisfall auch eine
kirrze Reaktionslatenz und eine héhere Versorgungsqualitat erwarten. Wir méchten zu bedenken geben, dass ein
autonomer Betrieb der geschuitzten Spitaler mit spitaleigenem Personal, wie er im Konzept vorgezeichnet ist, in gewissen
Gefahrdungsszenarien (z.B. kriegerischer Konflikt) zu kurz greift. Missen Einrichtungen bereits ohne zivile Verluste
personelle Einbussen um bis zu 70% erwarten, wie der vorliegende Bericht bildhaft aufzeigt, muss auch bei entsprechend
eingespielten Prozessen und in einer adaquaten Infrastruktur mit Verlusten in Wirkkraft und Qualitat gerechnet werden. Eine
ausreichend Abfederung durch die geplanten regionalen KATAMED-Teams oder pensioniertes Personal steht fir uns vor
allem dann infrage, wenn hochspezialiserte Kenntnisse gefragt sind. Weitere Mitigationsmdglichkeiten in diesem Bereich
sollten evaluiert werden.

Bitte senden Sie lhre Stellungnahme zum Bericht bis zum 28. Marz 2025 an die Leiterin der Geschaftsstelle KSD, Frau Patricia Fuhrer (nazksd-info@babs.admin.ch).




