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Abkiirzungsverzeichnis

Abkiirzung Beschreibung

ABA American Burn Association

BAG Bundesamt fiir Gesundheit

DMZ Demilitarisierte Zone

EBA European Burn Association

EL San Einsatzleiter Sanitét

EpG Epidemiengesetz

EU Europaische Union

EW Entwicklung

FUB Flhrungsunterstiitzungsbasis

GDK Schweiz. Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
GUI Grafical User Interface (Benutzeroberflache)

H Krankenhaus

IES Informations- und Einsatz-System

IT Informationstechnologie

\Y IES-Verantwortlicher

IVHSM Interkantonale Vereinbarung Uber die hochspezialisierte Medizin
KA Kantonsarzt

KD Kantonsarztlicher Dienst

KSD Koordinierter Sanitatsdienst

KVG Krankenversicherungsgesetz

LNA Leitender Notarzt

PEP Praexpostionelle Prophylaxe

PSA Persénliche Schutzausristung

Rega Schweizerische Rettungsflugwacht

SAMK Schweizerische Akademie fur Militér- und Katastrophenmedizin
SanD Sanitatsdienst

SNZ Sanitatsnotrufzentrale

VKS Vereinigung der Kantonsérztinnen und Kantonsarzte
VO Verordnung

WHO World Health Organization

Begriffsdefinitionen

Begriff

Definition

Bezeichnete Krankenhduser | Als «Bezeichnete Krankenh&user» werden die entsprechenden Krankenhauser ver-

standen, welche bei einem Massenanfall Brandverletzte aufnehmen kdnnen. Zu die-
sen Krankenhausern gehéren die Brandverletztenzentren, die First- und Second-
Level-Krankenhauser (Seite 16).

Burn-Experte

Experte kann ein in der Behandlung der Brandverletzten spezialisierter Arzt, typi-

(Brandverletzten-Experte) scherweise Spezialarzt in plastischer Chirurge oder Spezialarzt flr Intensivmedizin
einer Brandverletztenstation sein.

Burn-Experten-Team Burn-Experten-Teams bestehen in der Regel aus einem Team eines in der Behand-

(Brandverletzten-Experten- lung von Brandverletzten spezialisierten Arztes (siehe Burn-Experte) sowie einer

Team) spezialisierten Krankenschwester. Sie kénnen in Krankenhdusern, welche nicht Gber

Spezialisten fiir die Behandlung von Brandverletzten verfligen, in der anschliessen-
den Phase zur erneuten Beurteilung, zur konsiliarischen Unterstiitzung und Bera-
tung eingesetzt werden.

Massenanfall

Ein Massenanfall von Patienten liegt vor, wenn sich das medizinische Fachpersonal
einer derart grossen Zahl von Verletzten oder Erkrankten gegenlber sieht, dass die
personliche Leistungsfahigkeit und die materiellen Hilfsmdglichkeiten nicht ausrei-
chen, um jeden Patienten im weitest mdglichen Umfang individualmedizinisch zu
versorgen. Bei den Brandverletzten geht man davon aus, dass dies ab finf Patien-
ten der Fall ist. Der Massenanfall erflllt noch nicht die Voraussetzungen einer Ka-
tastrophe.
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Zusammenfassung

In Europa ereignet sich pro Jahr ein Ereignis mit mehr als 200 Brandverletzen. Bis anhin wurde
die Schweiz glicklicherweise von einem solchen Ereignis verschont. Brandverletzungen zahlen
zu den schwersten und bedingt durch die oft katastrophalen kérperlichen Schaden auch zu den
nachhaltigsten Traumen.

Die Versorgung von stationdren Brandverletzten mit ABA-Kriterien' wird in der Schweiz vor-
nehmlich von den drei Brandverletztenzentren CHUV Lausanne, USZ Zirich und Kinderspital
Zirich wahrgenommen. Die Fachexperten sind der Meinung, dass dieses Angebot im Normal-
fall zur optimalen Versorgung der Brandverletzten ausreicht. Im Falle eines Ereignisses mit
zahlreichen Brandverletzten entstehen auf Grund der knappen Ressourcen aber rasch Eng-
passe. Aus diesem Grund gelangten die Fachexpertinnen und -experten an die Konferenz der
kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren. Eine Arbeitsgruppe unter der Leitung der
GDK hat im Sommer 2008 ein entsprechendes Grobkonzept erarbeitet. Der Vorstand der GDK
hat den entsprechenden Zwischenbericht am 12.06.2008 zur Kenntnis genommen und mit der
operativen Umsetzung den Koordinierten Sanitatsdienst (KSD) bzw. den Chef der Geschéfts-
stelle KSD beauftragt, das Projekt zu leiten.

Das vorliegende Konzept beschreibt die operative Umsetzung des Alarmplans fir den Massen-
anfall von Brandverletzten. Es zeigte sich, dass die im Zwischenbericht vorgeschlagenen Pro-
zesse und Rollen bereinigt werden mussten. Insbesondere die Idee des Médecin Trieur, wel-
cher im Ereignisfall durch die Rega vom Brandverletztenzentrum auf den Schadenplatz geflo-
gen wird, musste fallengelassen werden, da diese Pikettleistung nicht finanzierbar ist.

Das neue Konzept sieht die Anforderung zum Auslésen des Alarmplans durch den Leitenden
Notarzt (LNA) oder den Einsatzleiter Sanitat (EL San) Gber die Sanitatsnotrufzentrale (SNZ) bei
der Rega vor. Die Rega I6st den Alarmplan aus, worauf die bezeichneten Krankenhauser ihre
Aufnahmekapazitédten aktualisieren. Die Koordination der Zuweisung erfolgt in Absprache mit
der Rega und den Brandverletztenzentren durch die SNZ. Die beiden Prozesse «Anforderung
Triageunterstitzung» und «Unterstitzung der Second-Level-Krankenh&user durch Burn-Exper-
ten-Teams» kommen nur bei Bedarf und bei Vorhandensein und Einwilligung der entsprechen-
den Ressourcen (Burn-Experten) zum Tragen.

Die Umsetzung im préhospitalen Bereich stitzt sich auf drei Bereiche: Ausbildung der LNA und
EL San, Integration des Konzeptes in die Ablaufe der SNZ und Umsetzung des Konzeptes bei
der Rega mit Unterstitzung des IT-Tools IES. Im hospitalen Bereich wird das Konzept mit fol-
genden Massnahmen umgesetzt: Kategorisierung der Krankenhduser in Brandverletztenzen-
tren, First-Level Krankenhduser sowie Second-Level-Krankenh&user, Ausbildung der Arzte und
des Pflegepersonals, Bezeichnung von Burn-Experten-Teams, welche andere Krankenhduser
konsiliarisch unterstitzen und Sicherstellung der sanitétsdienstlichen Versorgung (Material und
Medikamente) in Zusammenarbeit mit der Armeeapotheke.

Das vorliegende Konzept soll im Sommer 2009 durch die GDK zur Umsetzung empfohlen und
anschliessend im Herbst/Winter 2009 umgesetzt werden.

' Vgl. ABA Guidelines for the Operation of Burn Centers
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1. Zweck des Dokuments

Dieses Dokument beschreibt die Umsetzung und Einflhrung eines nationalen Alarmplans
Brandverletzte Schweiz. Zudem wird das Vorgehen bei einem Grossereignis mit zahlreichen
Brandverletzten, deren Aufnahme und die Koordination der Erstbetreuung beschrieben.

2. Ausgangslage und Zielsetzungen

2.1. Ausgangslage

In Europa ereignet sich pro Jahr ein Ereignis mit mehr als 200 Brandverletzten. Bis anhin wurde
die Schweiz gliicklicherweise von einem solchen Ereignis verschont. Brandverletzungen zahlen
zu den schwersten und bedingt durch die oft katastrophalen kérperlichen Schaden auch zu den
nachhaltigsten Traumen.

Die Versorgung von stationdren Brandverletzten mit ABA-Kriterien wird in der Schweiz vor-
nehmlich von den drei Brandverletztenzentren CHUV Lausanne, USZ Zirich und Kinderspital
Zirich wahrgenommen. Die Fachexperten sind der Meinung, dass dieses Angebot im Normal-
fall zur optimalen Versorgung der Brandverletzten ausreicht. Im Falle eines Ereignisses mit
zahlreichen Brandverletzten entstehen auf Grund der knappen Ressourcen aber rasch Eng-
passe. Aus diesem Grund gelangten die Fachexpertinnen und -experten an die Konferenz der
kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren. Der Vorstand der GDK beauftragte des-
halb das Zentralsekretariat, fir den Fall eines Grossereignisses mit zahlreichen Brandverletzten
einen Alarmplan auszuarbeiten. Expertinnen und -experten aus den Brandverletztenzentren
sowie Exponentinnen und Exponenten aus dem KSD sollen beigezogen werden, ein nationales
Notfallnetz zu bilden, damit bei einem grossem Patientenanfall weitere Spezialistinnen und
Spezialisten sowie Spitéler kurzfristig herangezogen werden kénnen.

In der interkantonalen Vereinbarung Uber die hochspezialisierte Medizin (IVHSM), welche von
der Plenarversammlung der GDK Mitte Marz 2008 einstimmig angenommen worden ist, kann
die Versorgung der Brandverletzten im Normalfall geregelt werden, sofern dies die kiinftigen Or-
gane der IVHSM beschliessen werden.

Eine Arbeitsgruppe unter der Leitung der GDK hat im Sommer 2008 ein entsprechendes Grob-
konzept erarbeitet. Der Vorstand der GDK hat am 12.06.2008 den entsprechenden Zwischen-
bericht zur Kenntnis genommen und mit der operativen Umsetzung den Koordinierten Sanitats-
dienst (KSD) beauftragt.?

Zur Ausarbeitung des vorliegenden Konzepts Ubernahm im Herbst 2008 der Beauftragte des
Bundesrates fur den KSD das Projekt. Das Projekt wird durch den Koordinierten Sanitatsdienst
(KSD) bzw. durch den Chef der Geschaftsstelle KSD in Ittigen geleitet. Die Projektorganisation
besteht aus einem Kernteam und einer Expertengruppe. Die Auftraggeberin (GDK/KSD) kann
bei Bedarf einzelne Expertinnen und Experten oder die gesamte Expertengruppe zur Beratung
und fdr die Lésung von Fachfragen konsultieren oder beiziehen. Die Umsetzung und Finanzie-
rung folgt den bestehenden und anerkannten Kanélen auf Bundes- und Kantonsstufe sowie bei
den beteiligten Partnerorganisationen.

2 Vgl. GDK Zwischenbericht
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Prof. Dr. med. Ulrich Birgi
(KSA)
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Prof. Dr. med. Frangois Sarasin
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Abbildung 1: Projektorganisation

Das Kernteam hat in mehreren Sitzungen die Ideen des Zwischenberichts detailliert und das
vorliegende Konzept erarbeitet, welches die Basis fir die operative Umsetzung des Alarmplans

darstellt.

2.2. Zielsetzungen

Mit der operativen Umsetzung des Alarmplans Massenanfall Brandverletzte werden folgende

Zielsetzungen verfolgt:

e Ausarbeitung und Umsetzung eines Alarmplans fur die Bewaltigung eines Grossereig-
nisses mit zahlreichen Brandverletzten.

e Definition von Kriterien fir die Bezeichnung von Brandverletztenzentren, First- und Se-
cond-Level-Krankenh&usern.

e Implementierung des Alarmplans bei den Sanitatsnotrufzentralen (inkl. Rettungsdiens-
ten) und der Rega.

e Schweizweite Umsetzung des Alarmplans im IT-Tool Informations- und Einsatz-System
(IES-KSD).

e Ausarbeitung der entsprechenden Ausbildungskonzepte fir die Sicherstellung der Aus-
bildung bei den implizierten Organisationen (z.B. CEFOCA-SFG, SAMK usw.).

o Aufbau eines Krankenhaus-Netzwerks Schweiz.
o Kontakte mit den auslandischen Brandverletztenzentren herstellen und formalisieren.

e Durchfiihren einer Ubung und Validation, z.B. im Rahmen der Weiterbildung CEFOCA-
SFG oder von kantonalen Ubungen (Proof-of-Concept).

e Férdern des interkantonalen Erfahrungsaustauschs bei Ubungen und Einsatzen.
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2.3. Abgrenzung

Dieses Konzept ist eine dringliche Empfehlung der GDK an die Kantone. Es bezieht sich auf
den Alarmplan bei einem Massenanfall von Brandverletzten im Hinblick auf die Hospitalisierung
von Patienten. Keine Bestandteile dieses Konzeptes sind:

Die Abl&ufe von nicht Brandverletzten bei einem Grossereignis®
Behandlungskonzepte und Prozesse am Schadenplatz

Behandlungskonzepte und medizinische Detailfragen zur Behandlung in den Kranken-
hausern

Auswirkungen dieses Konzepts auf bestehende kantonale Regelungen sind durch die
entsprechenden Kantone anzupassen. Dieses Konzept ist eine dringliche Empfehlung
an die Kantone. Insbesondere bleiben die kantonalen Regelungen und vorbehaltenen
Entschlisse betreffend dem Auslésen der Katastrophenpléne beibehalten.

2.4. Rahmenbedingungen und rechtliche Grundlagen

Ein Massenanfall von Brandverletzten ist ein Spezialfall im Rahmen eines Grossereignisses.
Daher basiert dieses Konzept auf folgenden Rahmenbedingungen und rechtlichen Grundlagen:

Richtlinien des IVR fiir die Bewéltigung von Grossereignissen*
Konzept und Verordnung lber den KSD®
Grundsatzpapier des KSD (iber Sanitatsdienstliche Fiihrung Grossereignis (SFG)®.

Existenz der Funktionen des Leitenden Notarztes (LNA) und des Einsatzleiters Sanitat
(EL San)

% vgl. IVR-Richtlinien
*Vgl. IVR-Richtlinen
® Vgl. VKSD

® Vgl. Sanitatsdienstliche Fiihrung Grossereignis (SFG)
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3. Prozesse

3.1. Grundlagen

Beim brandverletzten Patient handelt es sich um einen Polytraumatisierten, dessen Vitalfunk-
tionen schwer beeintrachtigt sind. Es besteht die Gefahr einer Unter- sowie Uberschatzung des
Schweregrades sowie der inadaquaten Belegung der hochspezialisierten Betten bei einem
Massenanfall von Patienten. Die Behandlung und Pflege sind sehr intensiv und dauern viele Ta-
ge bis Wochen. Hinzu kommt, dass die vorhandenen Ressourcen (Betten, Medikamente usw.)
auch in der Schweiz fir den Alltag ausgerichtet und meistens ausgelastet sind. Dies sind einige
Griinde, weshalb ein spezieller Alarmplan in Erganzung zu den existierenden Katastrophen-
planen gefordert wurde.

3.2. Konzeptbereinigung

Es zeigte sich, dass die im Zwischenbericht vorgeschlagenen Prozesse und Rollen bereinigt
werden mussten. Insbesondere die Idee des Médecin Trieur, welcher im Ereignisfall durch die
Rega vom Brandverletztenzentrum auf den Schadenplatz geflogen wird, musste fallengelassen
werden, da diese Pikettleistung nicht finanzierbar ist. Das neue Konzept sieht die Unterstiitzung
far die Triage durch einen Burn-Experten vor. Dies jedoch nur dann, falls es die aktuelle Situa-
tion im Krankenhaus erlaubt und zudem ein Burn-Experte verflgbar ist.

3.3. Prozessiibersicht Massenanfall Brandverletzte

Die bereits heute vorhandenen Prozesse fiir die Einweisung von brandverletzten Patienten
zwischen Sanitatsnotrufzentralen, Rettungsdiensten, der Rega und den Krankenhausern funk-
tionieren. Daher miissen sich die Prozesse fir den Massenanfall (ab flinf Patienten) an diesen
eingespielten und allen Partnern bekannten Ablaufen orientieren. Zu beachten gilt auch, dass
jedes Grossereignis individuell ist und seinen eigenen Charakter hat. So gelten fur einen Mas-
senanfall im urbanen Gebiet andere Voraussetzungen als in einer abgelegenen landlichen Re-
gion. Aus diesem Grund wird im Folgenden ein allgemeiner Prozess vorgeschlagen, welcher
auf die jeweilige Situation adaptiert werden muss.

Die Alarmkaskade aus dem Zwischenbericht wurde in vier unabhéangige Prozesselemente un-
terteilt. Die Prozesselemente werden nachstehend umfassend beschrieben.

Legende zu den Prozessdarstellungen:

Anforderung zur o
Auslésung Alarmplan Kernprozesse des Alarmplans (verbindlich)

Brandv erletzte

Anforderung Unter;tutzungsprozesse, welche bei Bedarf, unq
Triageunterstiitzung falls die entsprechenden Ressourcen vorhanden sind,
zum Tragen kommen kdénnen.

I

Hospitalisierung Drittprozesse, welche n|9ht im Zusammenhang mit
andere Patienten (IES) dem Alarmplan stehen. Sie dienen zur Darstellung
won anderen Tatigkeiten.
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Der Ablauf beginnt mit dem Auslésen des Alarmplans und dem Abklaren der entsprechenden
Aufnahmekapazitéten bei den Krankenh&usern. Dieser Prozess wird in Kapitel 3.4 beschrieben.
Nach dem Auslésen des Alarmplans folgen drei weitere Prozessschritte: die Koordination der
Patientenzuweisung als weiterer Kernprozess sowie die unterstitzenden Prozesse «Anforde-
rung Triageunterstitzung» und «Konsiliarische Unterstiitzung der 1st/2nd-Level-Krankenhduser
durch Burn-Experten-Teams». Diese beiden letzteren Prozesse kommen nur bei Bedarf und bei
Vorhandensein sowie Einwilligung der entsprechenden Ressourcen (Burn-Experten) zum
Tragen. Diese Prozesse sind ebenfalls nachstehend detaillierter beschrieben.

Abbildung 2: Prozesselemente Alarmplan Massenanfall Brandverletzte

<@

Auslésung Alarmplan
(Information
Krankenhauser,
Abklarung Kapazitaten)

Konsiliarische
Anford Koordination Zuweisung Unterstiitzung
nforderung 1st/2nd-Level-
Triageunterstiizung durch Krankenhauser durch
Burn-Experten Burn-Experten-Teams
OO oo
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3.4. Auslésung Alarmplan Massenanfall Brandverletzte

Die Anforderung zur Auslésung des Alarmplans erfolgt nach einer Lagebeurteilung auf dem
Schadenplatz durch den LNA. Ist kein LNA verflgbar, obliegt diese Entscheidung dem daflr
verantwortlichen EL San. Der Alarm erfolgt an die zustandige SNZ. Die SNZ informiert die Rega
Uber die Situation. Die Hospitalisation erfolgt wie bei einem anderen Grossereignis Uber die
SNZ (u. a. mit dem Einsatz des IES). Der Hospitalisationsraum muss in jedem Fall zwischen
Rega und SNZ abgesprochen werden. Die Einsatzhoheit hat bei jedem Ereignis der Kanton,
somit die zustéandige SNZ. Die Rega Ubernimmt die zugewiesenen Patienten fiir die entspre-
chenden Kliniken.

Die Rega (oder die SNZ’) versendet einen kurzen Lagebericht und eine Aufforderung zur
Aktualisierung der méglichen Aufnahmekapazitdten mittels IES an die Brandverletztenzentren,
First- und die Second-Level-Krankenh&user.

Die Krankenh&user klaren die entsprechenden Kapazitaten ab und geben diese ins IES ein.
Anhand dieser Information kann die Rega einen Hospitalisationsraum erstellen. Dieser wird mit
der SNZ und eventuell mit den Brandverletztenzentren abgesprochen.

Abbildung 3: Prozess «Auslésung Alarmplan Brandverletzte»

Schadenplatz (LNA/EL San) SNZ / Rega Bezeichnete Krankenhauser

Lagebeurteilung

Anforderung zur

Absprache /
Alarmierung Rega

Auslésung Alarmplan
Brandverletzte

Aktualisierung
Aufnahmekapazitaten
im IES

Ricksprache mit
Brandverletztenzentren

Versand Aufforderung
an Krankenhéuser

Er g
Hospitalisationsraum

" Das Einsatzkonzept wird wahrend der Einflhrung konkretisiert.
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3.5. Koordination der Zuweisung von Brandverletzten

Die Koordination der Zuweisung von Brandverletzten erfolgt durch die SNZ in Absprache mit
der Rega und den bezeichneten Krankenhausern (insbesondere den Brandverletztenzentren).

Hoffnungslose (sterbende) Patienten werden nach den bestehenden Konzepten betreut.

Abbildung 4: Prozess «Koordination der Zuweisung von Brandverletzten»

Schadenplatz (LNA/EL San) SNz Rega Brandverletztenzentren
Koordination
Absprache mit SNZ Absprache mit Rega Zuweisung Absprache mit Rega
Brandverletzte l
™=
Koordination
Zuweisung
"Nicht Brandverletzte"
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3.6. Mogliche Anforderung eines Burn-Experten zur Triageunterstiitzung

Da die Gefahr einer Unter- sowie Uberschatzung des Schweregrades, und dadurch die inada-
quate Belegung der hochspezialisierten Betten im Unglicksfall bestehen kann, ist die Triage
nur durch entsprechend geschultes Personal vorzunehmen. Falls der zustédndige LNA situa-
tionsbedingt entsprechende Triageunterstitzung anfordern mdéchte, sieht das Konzept diese
Md&glichkeit vor. Die Triageunterstitzung kann durch den LNA oder EL San Uber die SNZ bei
der Rega angefordert werden. Die Rega klart mit den Brandverletztenzentren ab, ob ein ent-
sprechender Burn-Experte zur Verfligung steht und transportiert ihn falls méglich und notwendig
zum Schadenplatz.

Der Entscheid, ob ein Burn-Experte zur Verfligung gestellt werden kann, obliegt den entspre-
chenden Brandverletztenzentren. Das Konzept sieht keine Pikettstellung vor.

Abbildung 5: Prozess «Mégliche Anforderung eines Burn-Experten zur Triageunterstiitzung»

Schadenplatz (LNA/EL San) SNZ Rega Brandverletztenzentren
Anforderung . Anforderu“ng Entscheid, ob
. N Triageunterstiitzung Anfrage Burn-Experte .
Triageunterstiitzung . Burn-Experte verfligbar
bei Rega
/

=

BUI‘I\-EXpe_I‘le_ Transport Burn-Experte
unterstiitzt bei Triage zum Schadenplatz
und Zuweisung
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3.7. Mogliche Unterstitzung der Krankenhauser durch Burn-Experten-Teams

Um die spezifischen Fragestellungen zu beantworten, kénnen die Burn-Experten-Teams aus
plastischen Chirurgen, Intensivmedizinern sowie spezialisierten Krankenschwestern aus den
Brandverletztenzentren zusammengesetzt sein und kénnen in den First- und Second-Level-
Krankenhausern in der anschliessenden Phase zur erneuten Beurteilung, Unterstitzung und
Beratung der lokalen Versorger eingesetzt werden.

Die First- und Second-Level-Krankenhduser kénnen bei den Brandverletztenzentren konsilia-
risch Unterstiitzung durch Burn-Experten-Teams anfordern®. Auch dieser Prozess stellt einen
Unterstutzungsprozess ohne verbindlichen Charakter dar. Die Entscheidung obliegt den Brand-
verletztenzentren, ob Burn-Experten-Teams geschaffen werden und ob diese im entsprechen-
den Zeitpunkt zur Verfligung stehen.

Abbildung 6: Prozess «Mégliche Unterstiitzung der 1st/2nd-Level-Krankenhauser durch Burn-
Experten-Teams»

Brandverletztenzentren 1st/2nd-Level Krankenhduser

Bereitschaft
Burn-experten-Teams

Unterstiitzung Anfrage um
1st/2nd-Level- Unterstitzung

Krankenhauser (konsiliarisch)

82.B. per Telefon, E-Mail, Videokonferenz (Telemedizin)
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3.8. Internationale Zusammenarbeit

Der Zusammenarbeit mit dem Ausland kommt eine zentrale Bedeutung zu, da bei einem Mas-
senanfall von Brandverletzten allenfalls auch Patienten im Ausland hospitalisiert werden mus-
sen. Bereits heute sind Daten zu entsprechenden Krankenhdusern der Nachbarlander und teil-
weise anderer Europaischer Staaten im IES abrufbar.

Weiter sind die entsprechenden Vermittlungszentralen (z.B. die Feuerwehr Hamburg fir die
Hospitalisation in Deutschland) bekannt und ebenfalls im IES hinterlegt. Diese vorhandenen
Daten werden in der Umsetzung dieses Projektes tberprift und entsprechend erganzt.

Die Zusammenarbeit mit dem grenznahen Ausland ist in entsprechenden Vertrdgen geregelt.
Im Katastrophenfall ist auch die internationale Zusammenarbeit entsprechend geregelt.

Ein weiterer wichtiger Schritt ist der Aufbau eines internationalen Netzwerks. Dieser Aspekt wird
anlasslich des Internationalen Kongresses der European Burns Association (EBA) (02. -
05.09.2009 in Lausanne) diskutiert und weiter verfolgt.
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4. Umsetzung

In diesem Kapitel wird die Umsetzung der vorgenannten und dargestellten Prozesse be-
schrieben. Die Umsetzungsvorschlage sind als Massnahmenpakete zu verstehen, welche von
den entsprechenden verantwortlichen Stellen umgesetzt werden missen. Im Anhang sind die
entsprechenden Massnahmenpakete aufgelistet.

4.1. Umsetzung in den prahospitalen Bereichen
Die prahospitale Umsetzung stltzt sich auf drei Bereiche:

1. Weiterbildung von Leitenden Notarzten (LNA) sowie von Einsatzleitern Sanitat (EL San),
welche die Lage vor Ort beurteilen und den Alarmplan auslésen.

2. Integration des Konzeptes in die Abldufe der Sanitatsnotrufzentralen (SNZ).
3. Umsetzung des Konzeptes bei der Rega mit Unterstitzung des IT-Tools IES.

4.1.1. Weiterbildung von Leitenden Notéarzten und Einsatzleitern Sanitat

Bei einem Grossereignis tbernimmt der LNA zusammen mit dem EL San die sanitatsdienstliche
Fihrung®. In Zusammenarbeit mit den Sanitatsnotrufzentralen koordinieren sie auch die Hospi-
talisation der Patienten.

Die Weiterbildung der LNA und EL San erfolgt im Rahmen des Programms CEFOCA-SFG.
Bereits heute beinhaltet die Weiterbildung ein Modul «Brandverletzungen». Dieses Modul wird
in der Umsetzungsphase dieses Projektes erganzt und auf das Konzept abgestimmt. Insbeson-
dere muss das Thema «Triagekriterien fur die Zuweisung der Patienten in die entsprechenden
Krankenhauser» vertieft und auf das vorliegende Konzept abgestimmt sein.

Schon heute stehen der Kursleitung fir dieses Modul Fachexpertinnen und -experten der
Brandverletztenzentren zur Verfigung. Neu muss das Thema «Fihrung eines Ereignisses mit
zahlreichen Brandverletzten» in das kontinuierliche Fortbildungsprogramm zur Aufrechterhal-
tung der Diplomierung CEFOCA-SFG aufgenommen werden. Das Thema soll ab 2010/11 und
dann ein bis zwei Mal pro funf Jahre angeboten werden.

4.1.2. Integration in die Ablaufe der Sanitatsnotrufzentralen

Bereits im Alltag werden Brandverletzte oft mit Unterstitzung der Rega hospitalisiert. Dieser
Prozess ist bei den SNZ in den entsprechenden Indikationslisten (Checklisten, Handlungsab-
laufe) hinterlegt. In diesem Kontext soll nun auch das vorgeschlagene Konzept bei einem Mas-
senanfall in die entsprechenden Indikationslisten der SNZ einfliessen. Der IVR stellt sicher,
dass die SNZ entsprechend informiert und ausgebildet werden.

4.1.3. Umsetzung bei der Rega

Die Rega kann in Zusammenarbeit mit den SNZ fiir die Auslésung des Alarms an die Kranken-
hauser, die Abklarung der entsprechenden Aufnahmekapazitdten und allenfalls das Aufbieten
eines entsprechenden Burn-Experten verantwortlich sein. Die Rega wird diese Prozesse bei der
Einsatzzentrale einflhren. Neben den bereits vorhandenen Einsatzleitsystemen wird die Rega
das IES zur Abklarung der Aufnahmekapazititen und die Ubersicht der entsprechenden Burn-
Experten anwenden.

® vgl. Sanitatsdienstliche Fiihrung Grossereignis (SFG)
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4.2. Umsetzung in den Krankenhausern
Im hospitalen Bereich basiert die Umsetzung des Konzepts auf vier zentralen Massnahmen:

1. Kategorisierung der Krankenhduser betreffend Behandlungsmdglichkeiten von Brand-
verletzten bei einem Massenanfall.

2. Stufengerechte Weiterbildung der Arzte und des Pflegepersonals beziiglich Bewaltigung
eines Ereignisses mit zahlreichen Brandverletzten in den Krankenhausern. Die Burn-
Experten der drei Brandverletztenzentren sind fir die fachspezifischen Belange dieser
Weiterbildung zusténdig.

3. Bezeichnung von so genannten «Burn-Experten-Teams», welche erstens die Weiterbil-
dung fir andere Krankenhauser gemass Kapitel 4.2.2 Ubernehmen und zweitens im
Grossereignis andere Krankenhauser beratend unterstiitzen kénnen.

4. Sicherstellung der sanitatsdienstlichen Versorgung (Material und Medikamente) in Zu-
sammenarbeit mit der Armeeapotheke.

4.2.1. Kategorisierung der Krankenhauser

Wie bereits im Zwischenbericht und im Swiss Burn Concept von Dr. Ch. Sénéchaud beschrie-
ben, werden die Krankenhauser fir die Bewaltigung eines Massenanfalls von Brandverletzten
in drei Kategorien eingeteilt. Diese Kategorien werden im IES entsprechend hinterlegt:

1 | Brandverletztenzentren CHUV, USZ und Kinderspital (KiSpi) Zirich

2 | First-Level-Krankenh@user Andere Universitatsspitéler und Zentrumsspitaler mit
Intensivstation (IS) gemaéass Weiterbildungsprogramm
der SGI-SSMI und SIWF, Kategorie A/Au.

3 | Second-Level-Krankenh&user Krankenhduser mit Intensivstation (IS) gemass
Weiterbildungsprogramm der SGI-SSMI und SIWF,
Kategorie B.

Die Kategorisierung der Krankenhauser bildet die Grundlage fur die Hospitalisation von Patien-
ten gemass den entsprechenden Triagekriterien.

Die First- und Second-Level-Krankenhauser werden in Analogie an die Kategorien gemass
Weiterbildungsprogramm der SGI-SSMI und SIWF und den Kriterien, wie sie im Swiss Burn
Concept'® beschrieben werden, kategorisiert. Die Krankenh&user werden durch die GDK und
den KSD (ber das entsprechende Konzept informiert und zur Selbstdeklaration aufgefordert.
Die kategorisierten Krankenhauser werden anschliessend durch die Geschéftsstelle KSD im
IES erfasst.

4.2.2. Weiterbildung der Arzte und des Pflegepersonals

Die Brandverletztenzentren organisieren bereits heute Fortbildungskurse fir die Versorgung
von Brandverletzten. Sie laden die First- und Second-Level Krankenh&user ein, Arzte (Chirur-
gen/Intensivmediziner) und Krankenschwestern regelméssig daran teilnehmen zu lassen.

DarUber hinaus wird eine kontinuierliche Weiter- und Fortbildung zu diesem Thema im Rahmen
der Schweizerischen Akademie fir Militar- und Katastrophenmedizin (SAMK) sichergestellt.

1% Vgl. Auszug im Anhang (S. 22)
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4.2.3. Schaffung von Burn-Experten-Teams

Die Burn-Experten-Teams bestehen aus Spezialisten der Brandverletztenzentren. Die Burn-Ex-
perten-Teams flhren Schulungen fur die Second-Level-Krankenhauser durch und unterstitzen
diese bei einem Massenanfall von Patienten konsiliarisch. Die Burn-Experten-Teams sind tber
Brandverletztenzentren im IES abrufbar.

4.2.4. Sanitatsdienstliches Material und Medikamente

Die Medikamentenvorrate fur die Behandlung von Brandverletzten bei einem Massenanfall sind
zu optimieren. In Zusammenarbeit mit der Armeeapotheke wird in der Umsetzungsphase ein
Plan erarbeitet. Dieser sieht entsprechende Vorrate in der Armeeapotheke vor, welche bei-
spielsweise im Rotationsprinzip mit den Brandverletztenzentren ausgetauscht werden kénnten.
4.3. Informations- und Einsatz-System (IES-KSD)

Die Analyse zeigt, dass die Anforderungen des Alarmplans weitgehend auf den bestehenden
und schweizweit eingeflhrten Funktionalitdten des IES aufbauen. Gefordert wird, dass die
Rega als Einsatzzentrale die definierten Krankenhduser der Schweiz und allenfalls des angren-
zenden Auslands bei einem Ereignis via IES alarmieren kann. Diese Krankenh&user aktuali-
sieren daraufhin ihre Aufnahmekapazitaten.

Da die Erganzungen weitgehend auf den Funktionalitdten der Module «Alarmierung», «Res-
sourcenmanagement» und «Notfallaufnahmekapazitaten» basieren, sind keine neuen Funktio-
nalitdten, sondern nur Erweiterungen im Datenmodell und bei den Kategorisierungen gefordert.

Folgende Erweiterungen sind geplant:

e Erweiterung der Stammdaten der Krankenhauser und Notfallstationen mit den drei neuen
Kategorien fir die Versorgung von Brandverletzten

e Erweiterung der Erfassung der Basiskapazitaten mit den Kapazitaten fur Brandverletzte

e Erweiterung des Formulars fir die Eingabe der Krankenh&user mit den neuen Kapazitaten
e Erweiterung der Auswertung «Notfallaufnahmekapazitaten» mit den neuen Kapazitaten

e Erstellung der entsprechenden Normalbetriebe, Dispositive, Verteilerlisten

e Erstellung von zehn neuen Verteilerlisten fur die Alarmierung

e Erstellung von drei neuen Alarmierungsvorlagen

e Anpassung der Schulungsunterlagen

e Schulung in den definierten Krankenhausern und bei der Rega

e Anlegung von zehn neuen IES-Benutzern fir die Rega

e Aktualisierung der Stammdaten der Krankenh&user und Erfassung der Burn-Experten und
Burn-Experten-Teams
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5. Weiteres Vorgehen

5.1. Massnahmenkatalog
Die beschriebene Umsetzung indiziert den nachstehenden Massnahmenkatalog. Der Massnah-
menkatalog wird gemass dem vorgeschlagenen Zeitplan (Ziffer 5.3) durch die entsprechenden
verantwortlichen Stellen umgesetzt. Die Umsetzungskontrolle erfolgt durch das Kernteam des

Projektes.
Nr. | Massnahme Verantwortlich| Ausfiihrungs-
zeitpunkt
1. | Erweiterung des IES mit den neuen Kategorien und Kri- | IES-KSD September
terien. (P. Riesen) 2009
2. | Erarbeitung von Empfehlungen flr die Best-Practice-Ver- | Krankenhaus | August 2009
sorgung von Patienten im Krankenhaus. Diese Empfeh- | (M. Berger)
lungen werden an die Krankenhauser abgegeben.
3. | Vernehmlassung der Checkliste SNZ bei den SNZ. Dis- | IVR August 2009
kussion und Definition des weiteren Vorgehens zur Im- | (\1. Gappisch)
plementierung bei den SNZ.
4. | Information der Krankenhauser mit der Aufforderung zur | GDK / KSD September
Selbstdeklaration. (E. Marty / 2009
R. Junker)
5. | Integration Alarmplan / Weiterbildung Massenanfall | Ausbildung Juni — August
Brandverletzte in den Stoffplan CEFOCA-SFG. (M. Zlrcher) 2009
6. | Erstellung von Modulen fir Fortbildungskurse im Rah- | Ausbildung offen
men CEFOCA-SFG. (M. Zircher) (2010)
7. | Erarbeitung von Triagekriterien. Diese Kriterien werden | Ausbildung September -
im Rahmen der Kurse CEFOCA-SFG abgegeben. (M. Berger/ Dezember
M. Zircher) 2009
8. | Erarbeitung von Empfehlungen flr die Notfallversorgung | Ausbildung offen
von Brandverletzten vor Ort. Abgabe dieser Empfehlun- | (M. Berger /
gen im Rahmen der Kurse CEFOCA-SFG. M. Zurcher)
9. | Umsetzung Alarmplan in der Einsatzzentrale der Rega. Rega Juni — August
(R. Albrecht) | 2009
10. | Erarbeitung eines Muster-Katastrophenplans bei einem Krankenhaus | Juni — August
Massenanfall von Brandverletzten (IS-Patienten). (M. Berger) 2009
11. | Ausbildung / Nachschulung der Krankenh&user in der | IES-KSD Oktober —
Handhabung des IES. (P. Riesen) Dezember
2009
12. | Bezeichnung und Anschaffung von Materialien und Me- | AApot Juni — Oktober
dikamenten fir die sanitatsdienstliche Versorgung von (H. Moll) 2009
Brandverletzten sowie Ausarbeitung eines entsprechen- | Krankenhaus
den Bewirtschaftungskonzepts. (M. Berger)
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13. | Erfassung der kategorisierten Krankenhauser im IES. IES-KSD Oktober 2009
(P. Riesen)
14. | Erfassung von Burn-Experten und Burn-Experten-Teams | IES-KSD Oktober 2009
im IES. (P. Riesen)
15. | Erfassung/Uberprifung der Brandverletztenzentren Aus- | IES-KSD Oktober 2009
land und den Vermittlungszentralen im IES. (P. Riesen)
Rega
(R. Albrecht)
16. | Organisation der Diskussion am EBA-Congress in Lau- | Krankenhaus | August 2009
sanne zum Aufbau eines internationalen Netzwerks. (M. Berger)
17. | Orientierung der Institutionen im Gesundheitsbereich und | KSD September
im Rettungswesen (via Informationsschrift KSD). (R. Junker) 2009
18. | Erarbeitung von Ausbildungsmodulen fur Arzte und Pfle- | SAMK Pflege | offen
gepersonal. (U. Jobin)
19. | Bezeichnung der entsprechenden Burn-Experten-Teams | Krankenhaus
in den Brandverletztenzentren. (M. Berger)

5.2. Projektorganisation fur die Umsetzung

Die Projektorganisation bleibt bestehen. Das Projekt wird durch den Chef der Geschéftsstelle
KSD geleitet. Ein Kernteam koordiniert die Umsetzung der entsprechenden Massnahmen. Die
Expertengruppe steht beratend zur Verfligung. Die Projektorganisation ist in Abbildung 1 auf
Seite 6 dargestellt.

5.3. Zeitplan

Far die Umsetzung wird folgender Zeitplan angestrebi:

2009
Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez
6| 7|89 10| 11|12 13f 14| 15] 16| 17| 18| 19| # | 21| # | # | # [25| # |27 # | # | # | 31| # | # | # |35| # |37 # | # | # |41] # | # | # |45] # |47| # | # |50] 51|52
Konzept
Erstellung Konzept aEN W |Einreichen Konzept Vorstand GDK
Vernehmlassung Expertengruppe u . u Abnahme durch Plenarvlersammlung GDK
Vernehmlassung GDK u
Umsetzung IIIIIII

Umsetzung Weiterbildung CEFOCA-SF
Integration SNZ

Umsetzung bei Rega
Kategorisierung Krankenhauser
Erstellung Ausbildungsangebote H
Bezeichnung Burn-Experten-Teams
Umsetzung SanD-Vsg mit AApot
Zusatzentwicklungen IES
Beschaffung zuséatzlicher Daten
Aktualisierung Stammdaten
Einflhrung / Schulung H
Internationaler Kongress EBA
Go-Live Alarmplan

GJ

Abbildung 7: Zeitplan
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6. Finanzierung

Mit diesem Alarmplan Brandverletzte Schweiz wird die optimale Nutzung von bereits bestehen-
den Rahmenbedingungen und Grundlagen angestrebt. Es geht darum, mit mdglichst wenig
Aufwand die Plane, Ausbildungen und eventuell Infrastrukturen an die speziellen Bedirfnisse
von Brandverletzten anzupassen, um deren Versorgung bei einem Massenanfall bestmdglich
sicherzustellen. Es wird davon ausgegangen, dass die Anbieter wo immer mdglich im Rahmen
ihrer Leistungsauftrage oder Lehrplane Anpassungen vornehmen. Fir Versorgungsmaterial
wird analog zu den Beschaffungs- und Lagerbewirtschaftungsvorgaben der Armeeapotheke
vorgegangen. Allféllige Abgeltungen flr die Dienstbereitschaft sind Uber die anrechenbaren
Kosten im Rahmen der Sozialversicherungsgesetze abzurechnen. Die Spitéler konstituieren ihr
Materiallager zur Erstversorgung im normalen Prozedere.

Die Finanzierung der Anpassungen im Informations- und Einsatz-System (IES-KSD) sowie die
damit verbundenen Schulungen in den Krankenh&usern sind im Change-Budget IES 2009
eingestellt bzw. via Beauftragter des Bundesrates fir den KSD/Geschaftsstelle KSD abrufbar.
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Anhang

Quellenverzeichnis

ABA Guidelines for the Operation of Burn Centers: Guidelines for the Operation of Burn
Centers, American college of Surgeons, Committee on Trauma, Pages 79 — 86, 2006

Berger, Mette et al.: Catastrophe civile en Suisse avec de nombreux bralés, Moyens disponibles
en 2005, BMS 2006 ;87 :10

SGI-SSMI Schweiz. Gesellschaft fur Intensivmedizin, Weiterbildungsprogramm SGI-SSMI und
SIWF, Webseite www.sgi-ssmi.ch

FMH Ausbildungsstatten: Ausbildungsstatten Facharzttitel Intensivmedizin, im Internet unter
http://www.fmh.ch/shared/data/pdf/wbs_intensivmedizin.pdf abrufbar, 19.02.2009

GDK Zwischenbericht: Alarmkonzept Zwischenbericht, Version 1.5, Bern, 12.6.2008

IVR-Richtlinien: Richtlinien fir die Organisation des Sanitatsdienstes bei Ereignissen mit gros-
sem Patientenanfall sowie bei besonderer / ausserordentlicher Lage, Bern, 2006

KSD Informationsschrift 3/06: Koordinierter Sanitdtsdienst, Informationsschrift 3/06, Brand-
verletzte, litigen, 2006

Sanitatsdienstliche Fuhrung Grossereignis (SFG): Grundsatzpapier des Beauftragten des Bun-
desrates fir den KSD, lttigen, 2004

Sénéchaud, Christophe: Massive Burn Casualties in Switzerland, The Swiss Burn Project, Dr.
Christophe Sénéchaud, La Chaux de Fonds, February 2008

VKSD (2005) : Verordnung Uber den Koordinierten Sanitatsdienst vom 27. April 2005 (Stand am
17. Mai 2005), SR 501.31, Bern, 2005

Internet-Adressen

American Burn Association www.ameriburn.org
CEFOCA-SFG www.cefoca-sfg.ch
European Burns Association www.euroburn.org
SGI Schweizerische Gesellschaft fir Intensivmedizin WWW.SQi-ssmi.ch
FMH Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte www.fmh.ch
Schweiz. Konferenz der kantonalen Gesundheits-

direktorinnen und -direktoren www.gdk-cds.ch
Informations- und Einsatz-System (IES-KSD) via KSD Website
Interverband fur Rettungswesen www.ivr.ch
Koordinierter Sanitatsdienst www.ksd-ssc.ch
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Kriterien fiir First- und Second-Level Krankenhauser

Die nachfolgenden Ausfihrungen stammen aus dem Dokument «Massive Burn Casualties in
Switzerland, The Swiss Burn Project» von Dr. Christophe Sénéchaud, La Chaux de Fonds, Feb-
ruar 2008.

The criteria making a hospital able to take care of a burn casualty of a defined gravity can be
deducted of those, which, in fact, define a burn casualty centre. The declension of these criteria
allows establishing a stratification of the L2CBN.

These parameters are the following:
e Availability of an intensive care Unit
e Availability of a surgery Service

e Availability of a specialist in plastic and reconstructive surgery

Number of Swiss
Denomination Hospital criteria burn network hospitals corresponding
to the criteria

[ oy 1
njn E g “Burn casualty specialized” intensive care Unit
=
= -g 3 % Surgery staff of specialized reconstructive surgery 2
g .
83 E Capacity to mobilize a Bumn casualties Sorter and a Burn- (Lausanne / Zurich)
..g e Team
= m d
=
§ 8
E (Geneva / Sion / Fribourg /
c A Intensive Care Unit Bemn / Basel / Luzem /
n=:| Reconstructive and plastic Surgery Service R LT
b
=
=

Intensive Care Unit
B Surgery Service
Plastic doctor integrated or registered to a Surgery

12
Hopitaux régionaux

Intensive Care Unit
c ntensive ar_e ni 24
Surgery Service

Level 2 —Centres Burn Network

In this way it is possible to stratify the Swiss hospital network in these 5 categories, which
correspond to the capacity for such-and-such a service to assume the cares for a burn casualty
of a given gravity, defined by the specialists of the two centres.

However, it is important to note that the actual Swiss capacities, in terms of hyperbaric
treatment (serious intoxications by the smokes) are reduced to the only one hyperbaric-
chamber (mono place!) of the CHUV in Lausanne. However, we give up distinguishing the
capacities of the two burn casualties centres with Regard to this criterion. Nevertheless, this
parameter only reinforces the importance of the evaluation by specialized Burn casualties
Sorter (BS) in this pathology.
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Denomination Hospital criteria burn network Level of compatible taking care™
0, 1 0,
= - “‘Burn casualty specialized” intensive care ATl BRk and_Chlldren e
n='] @ Ag Unit Complex Burn casualties
= £
E £ 35 Surgery staff of specialized " |mmediate surgery bum
33 - < reconstructive surgery casualties
2 =5 Capacity to mobilize a Burn casualties
i E =k Soﬁer ;T'nd a Bumn-Team *  Polytraumas, syndrome of
= associated inhalation
% o~ Intensive Care Unit
E § A Reconstructive and plastic Surgery Adults =20% BSA and Children = 10% BSA
= ] Service
m =
@ g Intensive Care Unit
g | @ B |SurgeryService Adults >20% BSA and Children < 10% BSA
= o Plastic doctor integrated or registered to
t a Surgery
3
1 Intensive Care Unit
™ o ] Adults <20% BSA
E surgery Service
2 D Surgery Service Minor burn casualties
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ABA criteria for burn injuries requiring burn center referral

BURN CENTER REFERRAL CRITERIA

A burn center may treat adults, children or both.

Burn injuries that should be referred to a burn center
include the following:

1. Partial-thickness burns of greater than 10% of the total
body surface area
2. Burns that involve the face, hands, feet, genitalia,
perineum, or major joints
. Third-degree burns in any age group
Electrical burns. including lightning injury
Chemical burns
Inhalation injury
. Burn injury in patients with preexisting medical disorders
that could complicate management, prolong recovery, or
affect mortality
8. Any patients with burns and concomitant travma (such as
fractures) in which the burn injury poses the greatest risk
of morbidity or mortality. In such cases. if the trauma
poses the greater immediate risk, the patient’s condition
may be stabilized initially in a trauma center before
transfer to a burn center. Physician judgment will be
necessary in such situations and should be in concert with
the regional medical control plan and triage protocols.
9. Burned children in hospitals without qualified personnel
or equipment for the care of children
10. Burn injury in patients who will require special social,
emotional. or rehabilitative intervention

L

= e

Excerpted from Guidelines for the Operation of Burn Centers (pp. 79-86),
Resources for Optimal Care of the Injured Patient 2006, Committee on Trauma,
American College of Surgeons.
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Informations- und Einsatz-System (IES-KSD)

Das IES ist im Hinblick auf jederzeit mégliche Grossereignisse mit Massenanfall an Patienten
im Rahmen des KSD (Bevélkerungsschutz) bereits in der Vorbereitung wie auch im Einsatz (wie
Grippepandemie, Erdbeben, Verstrahlungslage, bewaffneter Konflikt) unabdingbar notwendig,
um flr alle Patienten in allen Lagen jederzeit die bestmdgliche sanitatsdienstliche Versorgung
sicherzustellen. Bei Unféllen, in Krisensituationen, Notlagen und Naturkatastrophen ist eine rei-
bungslos funktionierende Logistik sprichwértlich «Uberlebenswichtig». Schnelle Information und
Kommunikation sind die wichtigsten Erfolgsfaktoren in der Ereignisbewaltigung, wenn jede Se-
kunde zahlt. Sie hilft den Fihrungsverantwortlichen auf allen Stufen sowie den Einsatzkréaften,
die Ubersicht zu behalten und die richtigen Entscheidungen («Golden-Hour-Regel») zu treffen.

Der Beauftragte des Bundesrates flir den KSD (in Doppelfunktion auch Oberfeldarzt der
Schweizer Armee) kann eine aktualisierte Gesamtibersicht Gber verfligbare Ressourcen im Ge-
sundheitswesen Schweiz erstellen und sie den KSD-Partnern fir die Vorbereitung und den Ein-
satz zur Verfugung stellen (VKSD, Art. 4, Abs. d).

Mit dem Informations- und Einsatz-System (IES-KSD) steht den Partnern im Koordinierten Sani-
tatsdienst, den Einsatzkraften, FUhrungsstaben, Drittorganisationen und der Verwaltung seit
Sommer 2005 eine entsprechende Plattform zur Verfligung.

Die wichtigsten IES-Module:

I

Patientenleitsystem und

~ 4#%  Ressourcensuche P
ersonenmanagement

Notfallaufnahmekapazitaten =F Streugutverwaltung
Lageberichte und o= Haftstrasse*
Kommunikation

= Alarmierung* | Collaboration

== Journal und & Dokumente und
Massnahmenmanagement Wissensmanagement*

Interaktive elektronische
Lagedarstellung

Abbildung 8: IES-Module

Der IES-Betrieb ist durch das VBS (KSD und FUB) sichergestellt. Betrieb und Support werden
durch entsprechende Organisations- und Supportstrukturen und eine 7 x 24 Stunden-Hotline
gewahrleistet. Jeder KSD-Partner ist flir den First-Level-Support jedoch autonom zustandig.
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