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1. Einleitung

Das Einsatzkonzept «Koordination des Rettungsdienstes bei Alltags- und Grossereignissen,
Katastrophen und Notlagen» (im Folgenden: Konzept) orientiert sich an der gesamtschwei-
zerisch guiltigen Organisation des Bevolkerungsschutzes. Dieser ist ein Verbund von fiinf
Partnerorganisationen (Polizei, Feuerwehr, Sanitat, Zivilschutz und technische Betriebe).

Bei zeitlich und &rtlich Uberblickbaren Ereignissen obliegt die Einsatzleitung der Kantonspoli-
zei. Bei grosseren Ereignissen fuhrt je nach Situation der Kantonale Flihrungsstab oder —
wenn nur eine Gemeinde betroffen ist — der Gemeindefiihrungsstab die Einsatzleitung. Mas-
sgebend ist letztlich immer die aktuell gliltige Rechtsgrundlage.

Im Kanton Glarus ist der Kanton fiir den Sanitatsdienst zustandig (Art. 4 Abs. 1 Bst. bund g
des Gesetzes Uber das Gesundheitswesen [Gesundheitsgesetz, GesG; GS VIII A/1/1]). Fur
die Unterscheidung von Alltags- und Grossereignissen sowie Katastrophen und Notlagen
werden die ublichen Definitionen der Behdrden und Organisationen fiir Rettung und Sicher-
heit (BORS) verwendet. Fiir dieses Konzept sollen folgende Patientenzahlen in Anlehnung
an die Interessengemeinschaft der Nordostschweizerischen Rettungsdienste (IG Nord) und
vor allem der sanitatsdienstlichen Einsatzzentrale 144 des Kantons St.Gallen (SNZ 144 SG)
als Richtwerte gelten (wobei MANV fir Massenanfall von Verletzten steht):
- Alltagsereignis: MANV Stufe 1-5 = bis ca. 5 Patientinnen und Patienten
- Grossereignisse: MANYV Stufe 6-11 = ca. 6 bis 11 Patientinnen und Patienten
MANV Stufe 12+ =12 und mehr Patientinnen und Patienten
- Katastrophe/Notlage: MANYV Stufe 50+ = (iber 50 Patientinnen und Patienten

Die Zuteilung der MANV-Stufen zu den Ereignisarten kann nicht starr geregelt sein, sondern
folgt den lokalen Strukturen. Fir Schutz- und Rettung Ziirich sind andere Patientenzahlen als
sanitatsdienstliches Grossereignis bewaltigbar als fur den Rettungsdienst im Kanton Glarus.

Die Landsgemeinde beschloss im Jahr 2012 mit dem neuen Gesetz (iber den Bevolkerungs-
schutz (Bevolkerungsschutzgesetz, BevG GL; GS V G/1) eine gesetzliche Grundlage, um
entsprechende Vorbereitungen treffen zu kdnnen. Im Jahr 2014 wurden die Grundlagen zum
Koordinierten Sanitatsdienst im Gesundheitsgesetz prazisiert (Art. 8a GesG).

2. Alltagsereignis (MANV Stufe 1-5)
2.1. Ausgangslage

2.1.1.  Rechtliche Grundlagen:

Nach Artikel 17 GesG stellt der Kanton die Rettung von verunfallten, kranken oder sich in
Gefahr befindenden Personen sicher. Er koordiniert namentlich die Leistungsangebote und
beaufsichtigt die Leistungserbringung. Er kann an die im Rettungswesen tatigen Organisatio-
nen Beitrédge gewahren. Der Regierungsrat kann die betreffenden Aufgaben Dritten Ubertra-
gen.

2.1.2.  Vorhandene Mittel:

Der Kanton Glarus verflgt fur Alitagsereignisse Uber ein leistungsfahiges Gesundheits- und
Rettungswesen. Fir Notfélle mit 3-5 Patienten sind die vorhandenen Mittel ausreichend. Die
bestehenden Mittel sind heute:

Eingebundene Mittel:

- Kantonsspital Glarus AG (KSGL): Spital der erweiterten medizinischen Grundversorgung

- Bodengebundener Rettungsdienst des KSGL (RD KSGL.): Rund um die Uhr zwei perso-
nell und materiell voll ausgerlstete Rettungswagen, ein weiteres voll ausgeriistetes Fahr-
zeug in Reserve



- SNZ 144 SG

- Schweizerische Rettungsflugwacht Rega: Luftgebunde Rettung inkl. Betrieb einer Ein-
satzbasis auf dem Flugplatz Mollis;

- Alpine Rettung Glarnerland (ARGL): Suche, Rettung und Bergung von verungliickten
oder vermissten Personen im alpinen oder schwer zugénglichen Gebiet (s. Anhang 6.6)

Nichteingebundene Mittel:
- Strassenrettung der Stitzpunktfeuerwehren
- Niedergelassene Arzteschaft

Ein standiges Notarztsystem, in dem Arzte gemeinsam mit dem Rettungsdienst ausrlicken,
besteht weder spitalgebunden noch in Kooperation mit niedergelassenen Arzten. Seit Herbst
2019 wird jedoch der Notarzt der Rega wahrend den Offnungszeiten der Basis in Mollis — je
nach Witterungsverhaltnissen und Einsatzkoordinaten luft- oder bodengebunden - einge-
setzt. Seit 2020 ist die Basis an 365 Tagen rund um die Uhr besetzt.

2.2, Einsatzkonzept «Alltagsereignis»

Die SNZ 144 SG disponiert die vorhandenen Mittel in eigener Kompetenz. Dazu besteht ein
Vertrag zwischen dem KSGL und der SNZ 144 SG. Bei Bedarf arbeitet die SNZ 144 SG mit
der Einsatzzentrale der Rega zusammen. Fallweise kann die SNZ 144 SG Rettungsmittel
umliegender Rettungsorganisationen beiziehen. Ebenso ist es mdglich, mit Einsatzmitteln
des Kantons Glarus umliegende Rettungsorganisationen zu unterstitzen.

Die Patienten werden in das nachste flur die schwerste Verletzung/Krankheit geeignete Spital
gebracht. Soweit moglich wird auf die freie Spitalwahl der Patienten eingegangen.

2.3. Spezielle Situation in Braunwald

Braunwald verfiigt Gber keine Strassenverbindung zum restlichen Kantonsgebiet. Dadurch ist
ein konventionelles strassengebundenes Rettungswesen nicht mdglich. Deshalb hat der
Kanton Glarus in Zusammenarbeit mit der Rega und der ARGL ein eigenes Rettungskonzept
entwickelt, das seit Frihjahr 2016 in Kraft ist. Im Prinzip werden die bei der Rega und der
ARGL ublichen Prozeduren auf den Ort Braunwald Ubertragen.

3. Grossereignis (MANV Stufe 6-11)
3.1. Ausgangslage

3.1.1. Rechtliche Grundlagen

Nach Artikel 8a GesG hat der Koordinierte Sanitatsdienst Vorbereitungen zur Bewaltigung
von Ereignissen sowohl der besonderen, als auch der ausserordentlichen Lage, die im An-
wendungsbereich des Gesetzes Gber den Bevdlkerungsschutz liegen, namentlich bei schwe-
ren Unféllen mit vielen Verletzten, Katastrophen, flachendeckenden Gesundheitsgefahrdun-
gen von Menschen und Tieren und dergleichen zu treffen. Der Koordinierte Sanitatsdienst
wird durch das Departement bestelit und arbeitet soweit nétig mit der Kantonalen Fihrungs-
organisation zusammen.

Das vorliegende Einsatzkonzept hat sicherzustellen, dass das notwendige Personal und die
erforderlichen Mittel zur Verfigung stehen, um die betroffene Bevdlkerung oder Personen-
gruppen medizinisch und psychologisch zu versorgen. Das Konzept ist vom Regierungsrat
zu genehmigen, der auch die Finanzierung sicherstellen muss.



3.1.2.  Vorhandene Mittel

Die vorhandenen Mittel sind die gleichen wie firr Alltagsereignisse. Die zusétzlich benétigten
Mittel, um ein Grossereignis sanitétsdienstlich zu bewaltigen, sind bis heute im Kanton nicht
vorhanden. Der Kanton ist momentan deshalb in hohem Masse auf Unterstiitzung von aus-
sen angewiesen. Die in diesem Konzept aufgezeigten Massnahmen sollen diese Liicke
schliessen und den Kanton beféhigen, Grossereignisse bis zu einer gewissen Grosse weit-
gehend selbst zu bewaltigen.

3.2. Richtlinien des Interverbands fiir Rettungswesen (IVR)

Das Vorgehen orientiert sich an den Richtlinien des Interverbands fiir Rettungswesen (in der
jeweils giiltigen Fassung). Diese Richtlinien werden heute schweizweit beachtet und liegen
zahlreichen kantonalen Sanitatskonzepten zu Grunde. Sie sind offen formuliert und lassen
Raum flr Anpassungen an die Bedurfnisse eines kleinen Kantons. Die wichtigsten Bestand-
teile werden nachfolgend kurz zusammengefasst.

3.2.1.  Rettungskette und Schadenplatzorganisation

Erlautert und in verschiedenen Abbildungen dargestelit werden die Strukturen der Rettungs-
kette und einer Schadenplatzorganisation (eigentlicher Schadenplatz, Flihrungsinfrastruktu-
ren, Patientenwege, Sanitétsdienstliche Infrastrukturen usw.). Die Inhalte entsprechen den
Strukturen, wie sie Polizei und Feuerwehr ebenfalls benutzen.

3.2.2.  Organisation des Sanitétsdispositivs

Anhand des fiktiven Patientenwegs sind die notwendigen Ablaufe und Infrastrukturen darge-
stellt und die Rollen einzelner Funktionstrager definiert. Weiter sind die Funktion der Sani-
tatsnotrufzentrale 144 beschrieben und bestimmte Aufgabenteilungen zwischen Sanitat und
Feuerwehr festgelegt. Die Patientendokumentation mittels des schweizweit eingefiihrten Pa-
tientenleitsystems (PLS) ist zwingend. Erganzungen durch das schweizweite Informations-
und Einsatzsystem (IES) sollten sobald es Lage und Einsatzstarke zulassen von allen Part-
nern angestrebt werden.

3.2.3.  Sanitétsdienstliche Fiihrung

Die Flhrung der Sanitat ist hierarchisch auf gleicher Stufe wie die anderen Organisationen
auf dem Schadenplatz (Polizei, Feuerwehr, Technische Betriebe). Die Flihrung der Sanitét
ist Teil der Kommandostruktur auf dem Schadenplatz (sog. KP Front). Der Vorgesetzte der
sanitatsdienstlichen Flhrung (BL San/EL San) ist der Gesamteinsatzleiter (GEL).

Die genaue Fihrungsstruktur ist dabei immer Gegenstand der aktuellen Ausbildung zur Flh-
rung bei Grossereignissen und wird daher im Konzept nicht detailliert erwdhnt, sondern in
den Ergdnzungen mittels Handbiichern und Checklisten.



3.2.4. Schematische Darstellung einer Schadenplatzorganisation
Abbildung 1. Schematische Darstellung einer Schadenplatzorganisation
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Abbildung 1 stammt aus dem «Handbuch Flihrung Grossereignis» der Feuerwehrkoordina-
tion Schweiz und berlicksichtigt neuere Entwicklungen im Schweizer Rettungswesen. Insbe-
sondere die Definition von sechs Koordinationspunkten (sogenannte «6 Absprachepunktey»)
zwischen den hauptsachlichen Partnerorganisationen Polizei, Feuerwehr und Sanitat hat
sich in den letzten Jahren durchgesetzt. Einzelheiten dazu finden sich unter Ziffer 3.3.5.

3.3. Einsatzkonzept «Grossereignis»

3.3.1.  Handbuch «Grossereignis»

Die Kantonsarztin bzw. der Kantonsarzt verfasst in enger Kooperation mit dem RD KSGL
und evtl. weiteren Partnerorganisationen ein Handbuch «Grossereignis». Dieses enthalt De-
tailkonzepte, Funktionsbeschreibungen und Checklisten fiir alle Funktionen des Sanitéats-
dienstes und die Zusammenarbeit mit den Partnerorganisationen. Als Grundlage dient neben
dem entsprechenden Handbuch aus dem Kanton Graubiinden vor allem auch das Booklet
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«Bewaltigung eines nicht planbaren Grossereignisses — Leitfaden fiir die Rettungsdienste
der Nordostschweiz, 2020» IG Nord. Das Handbuch wird auf der Webseite der Hauptabtei-
lung Gesundheit publiziert.’

3.3.2. Auslésung «Grossereignis»

Mittel und Ablaufe des «Grossereignisses» werden durch die SNZ 144 SG oder das erstein-

treffende Team des Rettungsdienstes auf einem Schadenplatz ausgelost. In Ausnahmefillen
sind auch die kantonale oder kommunale Fiihrungsorganisation, die Kantonspolizei oder die

Feuerwehr als Ausléser denkbar. Die Ausldsung hat zwingend und ausnahmslos immer tiber
die SNZ 144 SG zu laufen. Diese ist zustandig fiir zeitgerechte Alarmierung von allen Perso-
nen und Rettungsmitteln des Sanitatsdienstes.

Abbildung 2. Schema Ausldsung der Abldufe «Grossereignis»
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3.3.3.  Gegeniiber dem Alltagsereignis bendétigte zusétzliche Mittel und Funktionstrager

Die auf dem Schadenplatz benétigten Mittel und Funktionstrager lassen sich in acht ver-
schiedene Kategorien einteilen:

- Fuhrungspersonen wie EL San, LNA, Chef Transport, Flihrungsgehilfen usw.

- Riickwértige Fihrung durch die Sanitatsnotrufzentrale 144

- Medizinisches Material wie Infusionen, Medikamente, Sauerstoff, Bahren usw.

- Technisches Material wie Beleuchtung, Heizung, Zelte usw.

- Medizinisches Personal wie Arzte, Rettungssanitater, Samariter usw.

- Transportmittel wie Rettungswagen, Rettungshelikopter, Busse fiir Unverletzte usw.
- Fiihrungsmaterial wie Verbindungsmittel, Flihrungswesten, Checklisten

- Zusétzliche Spitalbetten

Die nachfolgenden Ziffern legen dar, wo die Liicken sind, was definiert oder beschafft wer-
den muss und wie die Mittel eingesetzt werden sollen.

' Das Handbuch wird nach Verabschiedung des Konzepts erstellt. Als grobes Vorbild dient das Handbuch des
Kantons Graubiinden: https://www.gr.ch/DE/institutionen/verwaltung/djsg/ga/InstitutionenGesundeitswesens/Ret-
tungswesen/Dok Rettungsesen/Handbuch Grossereignis.pdf
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3.3.4.  Flhrungspersonen

Gesamteinsatzleiter (GEL)

Die Gesamteinsatzleitung liegt bei der Kantonspolizei Glarus.

Der GEL fiihrt den Schadenplatz entsprechend seiner Erfahrung und den geltenden Ausbil-
dungsrichtlinien der BORS.

Ein schriftliches Konzept zur Filhrungsarbeit und der Zusammenarbeit mit den anderen Part-
nerorganisationen der BORS oder der GFO/KFO existiert nach Auskunft der Kantonspolizei
Glarus nicht.

Einsatzleiter Sanitat (EL San)

Der EL San ist der betriebliche Leiter des Sanitatsdienstes auf dem Schadenplatz und
gleichzeitig Leiter des Sanitatsbereichs (BL San). Aufgrund der vorhandenen personellen
Ressourcen ist die Personalunion von EL San und BL San hinzunehmen, aber nicht ideal.
Sein Vorgesetzter ist der Gesamteinsatzleiter. Das KSGL stellt aus den Reihen seiner Ret-
tungssanitater 4-6 erfahrene Personen flr die Funktion des EL San. Die Kantonsarztin bzw.
der Kantonsarzt iberprift die Liste einmal pro Jahr durch unaufgeforderte Meldung jeweils
zum 1. Marz jeden Jahres. Mutationen werden sofort gemeldet. Fir die Funktion des EL San
wird kein Dienstplan erstellt.

Das Aufgebot des EL San erfolgt durch die SNZ 144 SG auf Antrag des Leiters des ersten
sanitatsdienstlichen Teams auf dem Schadenplatz, des Gesamteinsatzleiters oder aufgrund
der eigenen Lagebeurteilung.

Der Kanton finanziert die Ausbildung und Repetitionskurse der EL San im Rahmen des An-
gebots des Koordinierten Sanitatsdienstes der Schweiz (KSD Schweiz: «Sanitatsdienstliche
FOhrung im Grossereignis SFG»).

Leitender Notarzt (LNA)

Der LNA ist medizinischer Leiter des Sanitatsdienstes auf dem Schadenplatz. Sein organisa-
torischer Vorgesetzter ist der BL San. Das KSGL erstellt im Rahmen seiner Moglichkeiten
eine Liste von vier bis sechs ausgebildeten Notarztinnen und Notarzten fur die Funktion des
LNA. Die Kantonsérztin bzw. der Kantonsarzt ergénzt die Liste und ist insbesondere fir die
allenfalls notwendige Rekrutierung von geeigneten freipraktizierenden Arztinnen und Arzten
zusténdig. Die Kantonsarztin bzw. der Kantonsarzt Uberprift die Liste einmal pro Jahr analog
EL San. Fir die Funktion des LNA wird kein Dienstplan erstelit. Der diensthabende Kader-
arzt im Spital kann nicht gleichzeitig als LNA eingesetzt werden.

Die Aufgaben des KSGL im Zusammenhang mit der sanitatsdienstlichen Flhrung und deren
Entschadigung sind in einer Leistungsvereinbarung zu regein. Die Kantonsarztin bzw. der
Kantonsarzt kann geeignete Personen ausserhalb des KSGL als EL San oder LNA bezeich-
nen. Mit ihnen schliesst der Kanton eine individuelle Leistungsvereinbarung mit sinngemass
identischem Inhalt ab.

Das Aufgebot des LNA erfolgt analog zum EL San.

Der Kanton finanziert die Ausbildung und Repetitionskurse im Rahmen des Angebots des
KSD Schweiz («Sanitatsdienstliche Flihrung im Grossereignis SFG»).

3.3.5. Ersteintreffendes sanitédtsdienstliches Team

Das erfahrenste Mitglied des ersten auf dem Schadenplatz eintreffenden Teams des Sani-
tatsdienstes (bt die Funktion des «EL San ad interim» mit allen Rechten und Pflichten aus,
bis der designierte EL San eintrifft. Die Hauptaufgabe des ersteintreffenden Teams besteht
darin, die ersten organisatorischen Vorkehrungen gemeinsam mit den Partnerorganisationen
zu treffen (sogenannte «6 Absprachepunkte» nach «Handbuch Fihrung Grossereignis» der
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Feuerwehrkoordination Schweiz). Die getroffenen Absprachen miissen unverziiglich an die
SNZ 144 SG Ubermittelt werden. Das Team ist strikt angehalten, keine medizinischen Be-
handlungen vorzunehmen. Die Ubergabe der Flhrungsverantwortung an den EL San findet
im Rahmen eines formellen Ubergaberapports statt. Funktionsbeschreibung und Checkliste
flr das ersteintreffende Team finden sich im Handbuch.

Grundsétzlich mussen alle Rettungssanitater in der Lage sein, die Funktion des EL San ad
interim auszuliben. Die Kantonsérztin bzw. der Kantonsarzt organisiert in Zusammenarbeit
mit ausserkantonalen Organisationen entsprechende Aus- und Weiterbildungskurse. Alle
Rettungssanitater besuchen nach Neuanstellung beim KSGL die entsprechende Ausbildung
und alle drei bis vier Jahre eine inhaltlich identische Weiterbildung. Die Kosten trégt der Kan-
ton.

3.3.6.  Rickwaértige Fiihrung

Die SNZ 144 SG ist flr samtliche Belange der riickwartigen Fiihrung geméss den IVR-Richt-
linien verantwortlich. Zur Sicherstellung der riickwértigen Fiihrung besteht eine Vereinbarung
zwischen dem Kanton Glarus und der SNZ 144 SG im Sinn einer gegenseitig unterzeichne-
ten Aktennotiz (s. Anhang 6.5). Die SNZ 144 SG legt die Flihrungsalgorithmen, Fiihrungs-
richtlinien und Terminologie fir sich selbst fest, diese werden im Handbuch unverandert
Ubernommen?.

3.3.7. Medizinisches und technisches Material zum Betrieb der Sanitétshilfsstelle

Die Sanitatshilfsstelle (Hilfsstelle) wird in Abhangigkeit von der Ereignisgrésse und den Um-
standen in Absprache mit der Gesamteinsatzleitung schadenplatznah errichtet und betrie-
ben. Sie bildet das medizinische Zentrum auf dem Schadenplatz. Ob eine Hilfsstelle vollstan-
dig, teilweise oder gar nicht errichtet wird, ist im Einzelfall ein Flihrungsentscheid des EL San
und muss von diesem friihzeitig getroffen werden.

Der weitaus grosste Teil des medizinischen und technischen Materials wird in der Hilfsstelle
bendtigt. Zwischen medizinischem und technischem Material besteht kein organisatorischer
Unterschied. Es macht deshalb Sinn, das gesamte zusatzliche Material so zusammenzufas-
sen, dass es in einem, hdchstens zwei Transportgéngen als komplette Hilfsstelle auf den
Schadenplatz gebracht werden kann. Nétigenfalls soll das gesamte Material mit dem Heli-
kopter verschoben werden kénnen.

Das benotigte Material wird auf einem Anhanger gelagert. Dieser ist bei der Feuerwehr Gla-
rus eingestellt und wird von dieser zum Schadenplatz gebracht. Die Wartung des gesamten
Materials besorgt der RD KSGL.

Der Kanton beschafft Material und Transportkapazitat (Anhénger) fir eine Hilfsstelle fiir die
Versorgung von etwa zwanzig Patienten. Fir den Betrieb besteht mit der Glarnersach — ih-
rerseits zusténdig flr die kantonale Feuerwehrorganisation und das Feuerwehrinspektorat —
eine Vereinbarung (s. Anhang 6.4). Eine Materialliste findet sich im Anhang 6.11. Materialbe-
schaffungen erfolgen durch die Kantonsérztin bzw. den Kantonsarzt in enger Abstimmung
mit dem RD KSGL unter Einhaltung der kantonalen gesetzlichen und administrativen Vorga-
ben.

3.3.8. Belrieb einer Hilfsstelle

Das Betriebspersonal fiir die Hilfsstelle wird aus den Sanitatsgruppen der drei Gemeindefeu-
erwehren rekrutiert und durch Mitarbeitende des RD KSGL ergénzt und geflihrt. Das Aufge-
bot der Sanitatsgruppen und des Hilfsstellenmaterials erfolgt durch die SNZ 144 SG iiber die

2 Zurzeit «Bewaltigung eines nicht planbaren Grossereignisses» der Interessengemeinschaft der
Nordostschweizerischen Rettungsdienste, 2020.
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Notrufzentrale der Kantonspolizei Glarus selbststéandig oder auf Antrag der sanitatsdienstli-
chen Fiuhrung auf dem Schadenplatz. Die Alarmierungswege der Sanitatsgruppen sind in-
nerhalb der Feuerwehrorganisation etabliert. Die Reaktionszeit und die Alarmierung der kan-
tonalen Sanitatsgruppe fir Einsatze bei Grossereignissen sind die gleichen wie fir die Eins-
atze der Gemeindefeuerwehr. Seitens des Kantons besteht kein zusatzlicher Handlungsbe-
darf.

Abbildung 3. Organisationsstruktur und Patientenfluss aus IG Nord 2020

Sammelstelle
Unverletzte

| Notbehandlung I |_Duale

Fithrung

3.3.9. Medizinisches Personal

Arzte

In nichtleitender Funktion kénnen durch die SNZ 144 SG Hausarzte aufgeboten werden. Zu-
satzliche spitalinterne Arzte kdnnen bei der Geschéftsleitung und/oder dem internen Krisen-
stab des KSGL angefragt werden. Antrag stellt die sanitatsdienstliche Flhrung auf dem
Schadenplatz. Die Kontakte des KSGL sind der SNZ 144 SG verflgbar zu machen. Mutatio-
nen sind unverziglich an die SNZ 144 SG zu melden.

Rettungssanitater

Die SNZ 144 SG kann von sich aus oder auf Vorschlag «erstes Team vor Ort» den Sammel-
alarm Grossereignis (GE) Kanton Glarus auslésen, dem alle Mitarbeitenden des RD KSGL
angeschlossen sind.

Die Rettungssanitater Ubernehmen verschiedene fachliche und organisatorische Funktionen
in der Organisation auf dem Schadenplatz. Es besteht keine Pikettorganisation fir derartige
Falle. Antrag zum Aufgebot stellt die sanitatsdienstliche Flihrung auf dem Schadenplatz. Die
Funktionen sind im Einzelnen im Handbuch beschrieben und bendtigen keine besonderen
Ausbildungen.
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Samariter

Der EL San hat die Kompetenz die Mitglieder der Sanitatsgruppe, ohne das zusétzliche Hilfs-
stellenmaterial anzufordern.

Seitens des Kantons besteht kein zusétzlicher Handlungsbedarf.

3.3.10. Transportmittel

Alle zusétzlichen Transportmittel wie Rettungswagen, Helikopter oder Transportmittel fiir Un-
verletzte werden von der SNZ 144 SG aufgeboten. Das Aufgebot erfolgt auf dem jeweils bli-
chen Weg selbsténdig oder auf Antrag der sanitétsdienstlichen Fiihrung auf dem Schaden-
platz.

3.3.11. Fihrungsmaterial

Verbindungsmittel

Die Organisationen des Rettungswesens und die Polizei benutzen das schweizweit einge-
setzte und im Kanton Glarus eingeflhrte Sicherheitsfunkfiihrungsnetz Polycom. Im Hand-
buch findet sich ein detailliertes Verbindungsschema innerhalb des Sanitatsdienstes und zu
den Partnerorganisationen. Ausserdem soll das IES eingesetzt werden.

Fihrungswesten

Jeder Rettungswagen des KSGL fiihrt jederzeit Flihrungswesten fir EL San, LNA, Chef
Transport und Chef Front mit. Die Westen fir die (ibrigen allenfalls zu besetzenden Funktio-
nen befinden sich beim Material fiir die Hilfsstelle auf dem Anhanger. Es gilt das Farb- und
Beschriftungskonzept des Verbunds der Ostschweizer Rettungsdienste «IG Nord» (s. An-
hang 6.7). Die Beschaffung erfolgt wie diejenige des zusatzlichen Materials fiir die Hilfsstelle.

Checklisten und Funktionsbeschreibungen

Die Kantonsarztin bzw. der Kantonsarzt erstellt in enger Zusammenarbeit mit dem RD KSGL
Funktionsbeschreibungen und Checklisten fir die Funktionstrager des Kantons Glarus so-
weit existent nach dem Vorbild der IG Nord und idealerweise koordiniert mit denen der Nach-
barkantone (insbesondere GR und SG). Die Checklisten sind Bestandteil des Handbuchs.

3.3.12. Zusétzliche Spitalbetten

Die SNZ 144 SG organisiert und erweitert den Hospitalisationsraum und arbeitet eng mit der
sanitatsdienstlichen Fuhrung (hauptséchlich mit dem EL San und Chef Transport) auf dem
Schadenplatz zusammen. Sie soll bevorzugt das elektronische Fiihrungssystem |IES des
KSD Schweiz einsetzen.

3.3.13. Rolle des KSGL

Das KSGL stellt im Rahmen seiner Moglichkeiten die oben erwahnten Funktionstrager

(s. Ziff. 3.3.2, 3.3.5, 3.3.7, 3.3.9) fiir Einsétze, Kurse und Ubungen zur Verfliigung. Das KSGL
wird vom Kanton im oben erwdhnten Rahmen entschadigt. Die Einzelheiten werden in einer
Vereinbarung geregelt (s. Anhang 6.3).

Die internen Ablaufe des Spitals zur Erhdhung der Leistungsfahigkeit sind Sache des Spitals.
Die Zufahrt zum Spital fiir die aufgebotenen Mitarbeiter wird durch die Kantonspolizei Glarus
so weit wie mdglich erleichtert.

Das Spital beantwortet unverzlglich die Anfragen zur Bettenkapazitét mit dem Sanitétsfiih-
rungssystem IES des Koordinierten Sanitatsdienstes Schweiz.
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3.4. Dokumentation

Fur die Dokumentation wird das Patientenleitsystem PLS mit erweiterten Funktionen, verein-
fachter Triage und Kompatibilitat mit dem elektronischen Fiihrungssystem IES des KSD
Schweiz verwendet.

3.5. Schulungen, Ubungen

3.5.1. Schulungen und Kurse fiir die Flihrungspersonen

Alle ad personam benannten EL San und LNA besuchen den Kurs «Sanitatsdienstliche Fih-
rung im Grossereignis SFG» des KSD Schweiz. Die Kostenaufteilung zwischen Kanton und
KSGL wird in der Leistungsvereinbarung festgelegt (s. Anhang 6.3).

Rettungssanitater des KSGL besuchen Einfiihrungskurse fir das «Ersteintreffende Teamy.
EL San und LNA rezertifizieren sich alle finf Jahre, durch Nachweis einer ausreichenden An-
zahl Credits bei der Zertifizierungsstelle. Die Kosten flir diese Fortbildungen tragt der Kanton,
sofern damit nicht auch andere obligatorische Fortbildungspflichten abgedeckt werden.

3.5.2.  Schulungen und Kurse fiir die Mitglieder der Sanitdtsgruppen der Feuerwehr

Die Kantonsérztin bzw. der Kantonsarzt organisiert zweimal jahrlich Ausbildungssequenzen
fur die Mitglieder der Sanitatsgruppen der Feuerwehren in enger Koordination mit den Ka-
dern der Feuerwehren. Instruktoren/Referenten kdnnen von auswérts beigezogen werden.
Die Ausbildungen und Ubungen sind Bestandteil der ordentlichen Ausbildungen und Ubun-
gen der Gemeindefeuerwehren mit entsprechender Kostendeckung.

3.5.3. Ubungen

Im Zweijahresrhythmus organisiert die Kantonsarztin bzw. der Kantonsarzt in enger Zusam-
menarbeit mit der kantonalen Flihrungsorganisation und den Kadern der Blaulichtorganisati-
onen Stabsiibungen fur die Kader von Rettungsdienst, SNZ 144, Polizei, Feuerwehr und an-
derer Partnerorganisationen des Bevolkerungsschutzes. Instruktoren kénnen von auswarts
hinzugezogen werden. Die Kosten tragt der Kanton.

3.6. Medienarbeit

Die Verantwortung flr die Medienarbeit bei einem Grossereignis obliegt der Kantonspolizei
oder — sofern im Einsatz — der kantonalen FUhrungsorganisation gemass Konzept flir Infor-
mation und Kommunikation von Regierungsrat und Verwaltung des Kantons Glarus bzw. ge-
mass separatem Kommunikationsbehelf. Die Einsatzkrafte des Sanitatsdienstes sind nicht
befugt, selbstandig Medienauskinfte zu erteilen, kdnnen aber auf Weisung des Gesamtein-
satzleiters die Zustandigen bei der Medienarbeit unterstitzen.

3.7. Zustédndigkeiten des Kantons

- Beschaffung:
- Medizinisches und technisches Material fiir die Hilfsstelle (inkl. Ersatz bei Ablauf, Ver-
brauch oder Verschleiss)
- Fehlende Flhrungsmittel fir den Schadenplatz
- Transportanhanger fir die Hilfsstelle
- Aus- und Weiterbildungen der Funktionstréger:
- Externe Aus- und Weiterbildungen
- Spezifische Ausbildung der Samaritergruppen der Feuerwehr
- Ubungen fur den Sanitatsdienst allein oder im Verbund mit Partnerorganisationen
- Erstellen von Dokumenten
- Handbuch «Grossereignis» fur Funktionstrager und Partnerorganisationen (Kantons-
arztin bzw. Kantonsarzt)
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- Vereinbarung des Kantons mit dem KSGL (ber dessen Aufgaben in der besonderen
sanitatsdienstlichen Lage

- Vereinbarung des Kantons mit der SNZ 144 SG iiber deren Aufgaben und Kompeten-
zen in der besonderen sanitatsdienstlichen Lage im Kanton Glarus

- Evil. nétige zusétzliche Vereinbarungen

3.8. Finanzielle Auswirkungen fiir den Kanton

Tabelle 1. Finanzielle Auswirkungen fiir den Kanton

Position Kostenschétzung in Fr.

Material und Fiihrungsmittel 108’000
Handbuch «Grossereignis» (Druck und Verteilung) 5'000
Unvorhergesehenes 15’000
Externe Erstausbildung «Fiihrung Grossereignis» 15’000
Total einmalige Kosten 143’000
Externe Weiterbildungskosten der Funktionstrager 10000
Ersatz, Wartung Hilfsstellenmaterial (Ablauf, Verschleiss) 2’000
Kantonsinterne Aus- und Weiterbildungen 5000
Abgeltung KSGL 33’000
Total wiederkehrende Kosten pro Jahr 50’000

Tabelle 2. Ubersicht iiber Aus- und Weiterbildungen sowie Ubungen in Tagen pro Jahr

Funktion einmalige Jéhrlich wiederkehrend
Erstausbildung Weiterbildung Ubungen
EL San (4-6 Pers.) Kanton: 2 Kanton: 1 Kanton: 0-1
SFG?: 8
LNA (4-6 Pers.) Kanton: 2 Kanton: 1 Kanton: 0-1
SFG: 8
Rettungssanitater Kanton: 1 Kanton: 0-1 Kanton: 01
Feuerwehrsamariter Feuerwehr: 2 Kanton:  0-1
4, Grossereignis mit mehr als 12 Verletzten (<MANV Stufe 12+») sowie Katastro-

phen und Notlagen («kMANV Stufe 50+»)

Die formellen und materiellen Voraussetzungen fiir den Sanitatsdienst sind die gleichen wie
beim Grossereignis mit weniger als 12 Verletzten.

Der Sanitatsdienst im Kanton Glarus ist jenseits von 11 Verletzten in hohem Mass auf Hilfe
von aussen angewiesen. Wegen der Seltenheit der Situation werden keine formellen Verein-
barungen mit Dritten abgeschlossen. Das Vorgehen bleibt das Gleiche, bis Hilfe von aussen
eintrifft.

Die Flhrung obliegt je nach Situation der Kantonspolizei, der Gemeinde- oder auf Beschluss
des Regierungsrates der Kantonalen Flihrungsorganisation.

Falls einer oder mehrere anderen Kantone von einem entsprechenden Ereignis betroffen
sind, leistet der Kanton Glarus im Rahmen seiner Méglichkeiten Unterstiitzung.

3 SFG: Kurs «Sanitatsdienstliche Flihrung im Grossereignis» des KSD Schweiz
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5. Psychologische Betreuung im Notfall («Care»)

Im Kanton Glarus besteht bei allen Ereignissen ein Angebot flr eine abgestufte psychologi-
sche erste Unterstitzung von schwer traumatisierten Betroffenen und ihren Angehdrigen.
Zustandig fiir die Organisation der psychologischen Nothilfe ist die Hauptabteilung Militar
und Zivilschutz.

Fir die Unterstitzung bei Alltagsereignissen besteht das kantonsinterne «Care Team Gla-
rus» (CTGL). Dessen Tétigkeiten und Strukturen sind in einem Reglement festgelegt.

Fur Grossereignisse sowie Katastrophen und Notlagen verflgt der Kanton mit der externen
Organisation «CareLink» in Britisellen ZH Uber eine Leistungsvereinbarung fir die Uber-
nahme der psychologischen Nothilfe.

6. Anhdnge

Die Anhange sind entsprechend ihrer Bedeutung fiir das Konzept angeordnet. Bei umfang-
reichen Dokumenten wird lediglich der Link zur Website angegeben. Andere Dokumente
werden separat gefuhrt.

6.1. Gesetzliche Grundlagen

Geselz liber das Gesundheitswesen (Gesundheitsgesetz, GesG; GS VIl A/1/1)

Art. 4; Aufgaben Kanton

' Der Kanton nimmt folgende Aufgaben wahr:

a. ..

b. die Sicherstellung der ambulanten und stationdren Gesundheitsversorgung
einschliesslich der Rettungsdienste, soweit daftr nicht die Gemeinden oder
Dritte zustandig sind

@=poo

d.i.e sanitatsdienstliche Versorgung bei Ereignissen der besonderen und aus-
serordentlichen Lage nach Massgabe der Bestimmungen dieses und des Ge-
setzes Uber den Bevolkerungsschutz.

Art. 8a; Koordinierter Sanitétsdienst

' Das Departement bestellt den Koordinierten Sanitétsdienst, der aus Fachleuten
des Gesundheitswesens besteht.

2 Der Koordinierte Sanitatsdienst trifft, soweit notig in Zusammenarbeit mit der
Kantonalen Flihrungsorganisation, Vorbereitungen zur Bewaltigung von Ereignis-
sen sowohl der besonderen als auch der ausserordentlichen Lage, die im An-
wendungsbereich des Gesetzes liber den Bevdlkerungsschutz liegen, namentlich
bei schweren Unfallen mit vielen Verletzten, Katastrophen, flichendeckenden
Gesundheitsgefdhrdungen von Mensch und Tier und dergleichen.

3 Zu diesem Zweck erstellt er ein Einsatzkonzept. Dieses stellt sicher, dass das
notwendige Personal und die erforderlichen Mittel zur VerflUgung stehen, um die
betroffene Bevolkerung oder Personengruppen medizinisch und psychologisch
zu versorgen.

4 Der Regierungsrat genehmigt das Konzept geméss Absatz 3 und stellt die Fi-
nanzierung sicher. Er kann mit anderen Kantonen und Dritten Vereinbarungen
abschliessen.

Art. 17; Rettungsdienste
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' Der Kanton stellt die Rettung von verunfallten, kranken oder sich in Gefahr be-
findenden Personen sicher. Er koordiniert namentlich die Leistungsangebote und
beaufsichtigt die Leistungserbringung. Er kann an die im Rettungswesen tétigen
Organisationen Beitradge gewahren.

2 Der Regierungsrat kann die betreffenden Aufgaben Dritten Ubertragen.

Gesetz (ber den Bevélkerungsschutz (Bevilkerungsschutzgesetz, BevG GL; GS V G/1)

Art. 5; Fiihrungsstruktur:

' Die Gemeinden und der Kanton schaffen zur Bewaltigung von Katastrophen,
Notlagen, Gewalt unterhalb der Kriegsschwelle sowie bewaffneten Konflikten ge-
eignete FUhrungsorganisationen.

2 Diese treffen vorbereitende Planungen, erarbeiten bei Eintritt eines Ereignisses
die Entscheidungsgrundlagen zuhanden der politischen Behorden, setzen ange-
ordnete Massnahmen operativ um und ordnen solche im Rahmen ihrer gesetzli-
chen Befugnisse selber an.

6.2. Richtlinien fiir die Organisation des Sanititsdienstes bei Ereignissen mit gros-
sem Patientenanfall

Ein neues Handbuch in Zusammenarbeit mit dem KSD Schweiz ist in Arbeit, aber pandemie-
bedingt verzdgert.

6.3. Vereinbarung zwischen dem Kanton Glarus und der Kantonsspital Glarus AG
betreffend Sanitétsdienstliche Grossereignisse

Im Entwurf vorliegend: Beilage vom 22. Juni 2023

6.4. Vereinbarung zwischen dem Kanton Glarus und der Glarnersach und dem Sa-
mariterverband Glarnerland betreffend Einsatz der Feuerwehrsamaritergrup-
pen zugunsten des Sanitédtsdienstes bei Grossereignissen

Im Entwurf vorliegend: Beilage vom 22. Juni 2023

6.5. Einsatz der Kantonalen Notrufzentrale 144 St. Gallen zugunsten des Kantons
Glarus im Sanitédtsdienstlichen Grossereignis

Unterzeichnete Aktennotiz vom 24. bzw. 25 Juli 2019

6.6. Vertrag zwischen dem Kanton Glarus und der Alpinen Rettung Schweiz betref-
fend Sicherstellung der Bergrettung im Kanton Glarus

Vertrag vom 22. November 2005/26. bzw. 31. Januar 2006

6.7. Unterlagen der IG Nord

Westenkonzept:

Aus: «Handbuch Grossereignis giiltig fir den Kanton Graubiinden» 2012
Handbuch Grossereignis GR 2012

Aktueller dargestellt in:

Leittaden IG Nord 2020

6.8. Richtlinien fiir das Patientenleitsystem im Rettungswesen (PLS)
Leistet (admin.ch)

6.9. Kurse «Sanitétsdienstliche Fiihrung im Grossereignis»
www.cefoca-sfg.ch
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6.10. Handbuch Grossereignis Kanton Graubiinden

Handbuch Grossereignis GR 2012
Fassung 2020

6.11. Materialliste Hilfsstelle

s. Beilage

Vorgelegt vom Koordinierten Sanitdtsdienst Glarus gemass Artikel 8a GesG

Fur den koordinierten Sanitatsdienst Glarus:
Dr. med. Jorg Allmendinger, Chef KSD, Kantonsarzt

Autor: Dr. med. Martin Mani, Kantonsarzt 2012-2020
Uberarbeitung Dr. med. Jorg Allmendinger, Kantonsarzt ab 2021
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