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Appenzell, 20. Marz 2025

Konsultation betreffend Neuausrichtung KSD
Stellungnahme Kanton Appenzell |.Rh.

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 30. Januar 2025 haben Sie uns die Vernehmlassungsunterlagen zur Kon-
sultation betreffend Neuausrichtung KSD zukommen lassen.

Die Standeskommission hat die Unterlagen geprift. Das Thema «Neuausrichtung KSD» be-
schaftigt Bund und Kantone schon seit langerer Zeit. Die Standeskommission begrusst den
Bericht zu den Herausforderungen und Bedurfnissen. Dieser ist verstandlich und einfach ver-
fasst. Der vorgeschlagene Zeitplan erscheint aber, insbesondere in der aktuell sicherheitspo-
litischen Lage, zu wenig ambitioniert. Wie Ziffer 2.3 des Berichts zu entnehmen ist, wird die
Involvierung der kantonalen Akteure als entscheidender Faktor hervorgehoben. Dies ist mit
einem enormen koordinativen Aufwand verbunden, weshalb die personelle Alimentierung
und die Finanzierung der Geschéftsstelle aus unserer Sicht zu Uberdenken und die personel-
len Ressourcen zu erhdhen sind. Weiter erlauben wir uns den Hinweis, dass gesetzgeberi-
sche Anpassungen zum Aufgabengebiet und der Organisation des KSD lange Zeit in An-
spruch nehmen werden, weshalb eine friihzeitige Involvierung der kantonalen Partner auch
in diesen Prozess unabdingbar erscheint.

Die in der Stellungnahme der Regierungskonferenz Militar, Zivilschutz und Feuerwehr (RK

MZF) vom 26. Februar 2025 erwahnten Punkte teilen wir zudem vollumfanglich. In fachlicher
Hinsicht verweisen wir auf das Riuckmeldeformular.
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Wir danken lhnen fir die Mdglichkeit zur Stellungnahme und grissen Sie freundlich.

Im Auftrage von Landammann und Standeskommission
Der Ratschreiber:

Roman Dobler

Beilage:
Rickmeldeformular

Zur Kenntnis an:

- Justiz-, Polizei- und Militardepartement Appenzell |.Rh., Marktgasse 10d, 9050 Appenzell
- Standerat Daniel Fassler, Weissbadstrasse 3a, 9050 Appenzell

- Nationalrat Thomas Rechsteiner (thomas.rechsteiner@parl.ch)
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Riuckmeldung zum Bericht Neuausrichtung KSD — Nationaler Verbund Katastrophenmedizin KATAMED

Datum: 20. Marz 2025
Amt / Organisation: Kanton Appenzell I.Rh., Amt fur Militdr und Bevélkerungsschutz
Kontaktperson: Thomas Egloff, Amtsleiter

Allgemeine Kommentare:  Der Kanton Appenzell I.Rh. begriisst die eingeschlagene Richtung. Die empfohle Variante 2 «Netzwerk Traumazentren»
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erscheint sinnvoll und ist weiterzuverfolgen. Das Personal zu finden erscheint insgesamt als grosste Herausforderung, dies
zeigt sich insbesondere im Bereich des Patiententransports, welcher nur durch einen gut ausgestatteten Personalkorper
bewadltigt werden kann. Zu Uberpriifen ware die Anlehung an die Lagen, welche aufgrund der foéderalen Stuktur
unterschiedlich gehandhabt werden kdnnten und im Widerspruch zu einer Gberregionalen und interkantonalen
Organisation stehen. Die Krisenbewaltigung muss moglichst lange in der normalen Lage erfolgen. Die Anzahl der Toten ist
im Beispielszenario «bewaffneter Konflikt» mit 1'000 Toten/Jahr zu tief (entspricht dem Gefahrungsdossier bewaffneter
Konflikt der nationaler Risikoanalyse). Es ist weiter zu definieren, wie sich diesbezlglich die unterschiedlichen Intensitaten
bemerkbar machen (erheblich, gross, extrem: gemass Gefahrdungsdossiert Bewaffneter Konflikt BABS).

Kapitel

Glossar

Zusammenfassung

Standortbestimmung und Neuausrichtung

Methodik

Vision

Handlungsfelder

Angestrebter Endzustand der Neuausrichtung

Weiteres Vorgehen fir den Bericht

1 Einleitung

1.1 Historische Entwicklung KSD

1.2 Ziele und Inhalt des Berichts

1.3 Vorgehen und Methodik

2 Vorarbeiten

2.1 Erkenntnisse aus dem Gutachten «Zukunftiger Bedarf im Bereich Koordinierter Sanitatsdienst» zuhanden des VBS
2.2 Erkenntnisse aus dem Bericht «Zukuinftiger Bedarf im Bereich des Koordinierten Sanitatsdiensts» des Sicherheitsverbunds Schweiz

2.3 Fazit aus den Vorbarbeiten
3 Rahmenbedingungen

3.1 Rechtliche Grundlagen

3.2 Wechsel KSD aus Gruppe V ins BABS

3.3 Neue Krisenorganisation des Bundes

4 Herausforderungen

4.1 Foderale Struktur der Schweiz

4.2 Begrenzte Kapazitdten des Gesundheitswesens

4.3 Unzureichende Féhigkeiten fur die Bewaltigung eines Ereignisses
4.4 Betroffene Regierungs- und Verwaltungsbereiche Gesundheit und Sicherheit
4.5 Eingeschrénkte Ressourcen des KSD nach der Ubernahme

4.6 Vernachlassigung der medizinischen Schutzanlagen

5 Neuausrichtung

5.1 KATAMED-Verbund

5.2 Vision

5.3 Leitbild

5.4 Governance

5.5 Faktoren fir die erfolgreiche Umsetzung der Neuausrichtung

5.6 Angestrebter Endzustand der Neuausrichtung

6 Das Gesundheitswesen in der ausserordentlichen Lage

6.1 Besonderheiten im Gesundheitswesen in ausserordentlichen Lagen

Kommentar(e)

Klares Fazit. Hoher Aufwand und viel Arbeit kommt auf Geschéftsstelle zu, Alimentierung ist zu Giberdenken (impact
Zeitplan). Gesetzgebungsarbeiten miissen friihzeitig mittels Konsultationen der kantonalen Stellen erfolgen, sonst vergeht
zu viel Zeit. In der Folge mussen die Kantone ihre Gesetze ebenfalls anpassen, was noch mehr Zeitverlust bedeutet.

Allgemeine Gesundheitsversorgung und medizinische Grundversorgung: Unklar, was genau damit gemeint ist (Glossar)

Begriffe: siehe ziff. 3.1 hiervor
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6.1.1 Direkte Wirkung
6.1.2 Indirekte Wirkung

6.1.3 Fehlende Ressourcen auf Grund der tiefen Eintretenswahrscheinlichkeit
6.1.4 Anderung der Behandlungsqualitét und -taktik

6.1.5 Bedeutsamkeit der Vorbereitung

6.2 Grundlagen im Gesundheitswesen fir die Ereignisbewaltigung

6.2.1 Erstellung eines Notfall- und Katastrophenplans

6.2.2 Auslésung des Notfall- und Katastrophenplans

7 Grossereignis am Beispiel Terroranschlag

7.1 Ablaufe in der Bewaltigung

7.2 Handlungsfelder

8 Ereignis-Szenarien

8.1 Szenario | «Konventioneller Anschlag»

8.1.1 Ist-Zustand im Verbundsystem fiir das Szenario «Konventioneller Anschlag»
8.1.2 Besondere Anforderungen im Szenario «Konventioneller Anschlag»

8.2 Szenario Il «Erdbeben»

8.2.1 Ist-Zustand im Verbundsystem fiir das Szenario «Erdbeben»

8.2.2 Besondere Anforderungen im Szenario «Erdbeben»

8.3 Szenario Il «Bewaffneter Konflikt»

8.3.1 Ist-Zustand im Verbundsystem fiir das Szenario «Bewaffneter Konflikt>»
8.3.2 Besondere Anforderungen im Szenario «Bewaffneter Konflikt»
8.4 Szenario IV «Virale Pandemie»

8.4.1 Ist-Zustand im Verbundsystem fir das Szenario «Virale Pandemie»
8.4.2 Besondere Anforderungen im Szenario «Virale Pandemie»
8.5 ABC-Ereignisse (atomar, biologisch, chemisch)

8.5.1 Szenarien

9 Analyse und Ergebnisse

9.1 Bildung

9.1.1 Ist-Zustand

9.1.2 Soll-Zustand

9.1.3 Massnahmen

9.2 Fuhrung und Training

9.2.1 Ist-Zustand

9.2.2 Soll-Zustand

9.2.3 Massnahmen

9.3 Ereignis und Notfallkonzepte

9.3.1 Ist-Zustand

9.3.2 Soll-Zustand

9.3.3 Massnahmen

9.4 Mittel zur Bewaltigung — Personal

9.4.1 Ist-Zustand

9.4.2 Soll-Zustand

9.4.3 Massnahmen

9.5 Mittel zur Bewaltigung — Logistik

9.5.1 Ist-Zustand

9.5.2 Soll-Zustand

9.5.3 Massnahmen

9.6 Mittel zur Bewaltigung — Transport

9.6.1 Ist-Zustand

9.6.2 Soll-Zustand

9.6.3 Massnahmen

9.7 Mittel zur Bewaltigung — Infrastruktur

9.7.1 Ist-Zustand

9.7.2 Soll-Zustand

9.7.3 Massnahmen

10 Fazit

10.1 Konsequenzen der Neuausrichtung KATAMED-Verbund
10.2 Weiteres Vorgehen fur den Bericht Neuausrichtung KSD
A Konzept «Medizinische Schutzanlagen»

A.1 Zusammenfassung

A.2 Einleitung

Insbesondere die personellen Ressourcen sind wichtig sowie deren regelméssige Schulung (Wissensaufbau und -erhalt)

Die ausgewahlten Szenarien sind zutreffend ausgewahlt worden und ermdglichen eine umfassende Bewertung der
Fahigkeiten.

Zeitraum durfte langer als ein Jahr betragen, Grundlage von 1'000 Toten stiitzt sich an nationale Risikosanalyse, wobei die
Anzahl Toter Uber einen Zeitraum von mehreren Jahren zu Uberprifen ist (in Grundlage bewaffnter Konflikt)

Variante 2 soll weiterverfolgt werden.
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A.2.1 Ausgangslage

A.2.2 Ziel des Konzepts «Medizinische Schutzbauten»
A.2.3 Methodik

A.2.4 Opportunitatskosten

A.2.5 Involvierte Partner

A.3 Ist-Zustand

A.3.1 Ist-Zustand der Infrastruktur
A.3.2 Rechtliche Grundlagen
A.3.3 Finanzierung

A.3.4 Fazit

A.4 Varianten

A.4.1 Vorgehensbeschreibung
A.4.2 Kriterien des Soll-Zustands

A.4.3 Variante 1 — «Instandsetzung der aktiven und inaktiven Anlagen»

A.4.4 Variante 2 — «Netzwerk Traumazentren»
A.4.5 Kostenschatzung

A.4.6 Variantenbewertung

A.5 Vertiefung der vorgeschlagenen Variante 2

A.5.1 Pramissen des Konzepts fur Variante 2 — «Netzwerk Traumazentren» fur die medizinischen Schutzanlagen

A.5.2 Beschreibung des Soll-Zustands der Infrastruktur

A.5.3 Konzept der KATAMED-Behandlungsverbunde zur geschitzten Akutversorgung im Ereignisfall
A.5.4 Geschitzte medizinische Grund- und Normalversorgung im Ereignisfall

A.5.5 Massnahmen

A.5.6 Zusammenfassung

A.6 Weiteres Vorgehen

A.7 Anhang «Konzept Medizinische Schutzanlagen»
B Liste der KATAMED-Partner

C Zusammenstellung der KATAMED-Massnahmen mit Priorisierung

D Ubersicht aller Massnahmen

Die sanitatsdienstlichen Anlagen im Kanton Al sind vorhanden, die Ausstattung entspricht nicht dem aktuellen Standard, die
Schutzraumhdille in Ordnung (gem PAK).

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