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Pandemieplan

=y Uberwachung Infektions- Gesundheits- Impfung
3 kontrolle versorgung
Der nationale Pandemieplan ist eine Planungsgrundlage und gibt eine E
Ubersicht Gber die Massnahmen zur Vorbereitung und Bewaltigung einer B
Pandemie in der Schweiz. Er dient den zustandigen Behorden von Bund
und Kantonen sowie weiteren Akteuren als Leitfaden zur Organisation E Kommunikation
ihrer Arbeiten. % Versargungssicherheit
. £ Ressourcen
Uber den Pandemieplan — §
3 Auswirkungen

Module des Pandemieplans — © BAG
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Grundlagen/Strategie

Risiken und Herausforderungen: Ein zentrales Risiko in der Pandemievorbereitung ist die Unsicherheit
hinsichtlich der Entstehung, der Ausbreitung und des Schweregrads neuer Krankheitserreger. Die
gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Auswirkungen der Massnahmen stellen bei der Bewaltigung eine
Herausforderung dar. Die Massnahmen mussen daher sorgfaltig abgewogen und kontinuierlich angepasst
werden. Eine fortlaufende Risikobeurteilung und Anpassung der Strategien sind entscheidend, um auf
unvorhergesehene Entwicklungen reagieren zu kdnnen.

Zustandigkeiten: Der Bundesrat legt unter Einbezug der Kantone dlie Ziele und Strategien zur Erkennung,
Uberwachung, Verhitung und Bekdmpfung tbertragbarer Krankheiten fest (Art. 4 EpG). Nationale
Ethikkommissionen beraten die zustandigen Behorden bei der Klarung ethischer Fragestellungen und liefern
fundierte, evidenzbasierte Einschatzungen und Empfehlungen.
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Titel

Interpande-
mische Phase

yminderung

dheitsversorgung

Abschwachung

lung und Wieder-
der Funktionalitat
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Interventionsebenen - Planung

« Entscheidungsfaktoren
*  Wissensstand
+  Ubertragungswege
. Morbiditat und Mortalitat
*  Soziale und kulturelle Akzeptanz

* Verhaltnismassigkeit
* Folgeabschatzung

*  Bevolkerung will Schutz, aber moglichst

keine Einschrankung q ﬁﬁﬁﬁ

Verhaltnispravention: Verhaltenspravention:
Interventionsebene Umfeld Interventionsebene Individuum
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Umsetzung

1. Juli 2025
Uberwachung

Die Uberwachung ven
Krankheitserregern und
Ubertragbaren Krankheiten ist
wichtig flr die
Pandemievorbereitung. Sie dient der
Friherkennung und...

1. Juli 2025
Infektionskontrolle

Zur Infektionskontrolle gehéren
Massnahmen zur Verhinderung und
Eindammung von Infektionen. Sie
umfasst Kontakt- und
Ausbruchsmanagement, Testung,

nicht-pharmazeutische Massnahme...

1. Juli 2025
Gesundheitsversorgung

Wahrend einer Pandemie stellt das
Gesundheitswesen die Versorgung
unter erschwerten Bedingungen
sicher. Dies erfordert eine
vorausschauende Planung und den
gezielten Einsatz von Ressourcen.
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1. Juli 2025
Impfung

Eine Impfung ist die effektivste
Massnahme gegen Infektionen.
Impfstrategie, Leitlinien,
transparente Informationen und ein
einfacher Zugang ermdéglichen
fundierte Entscheidungen.



Uberwachung l{.l

. §icherstellen der Fruherkennung ausserhalb der Pandemie
« Uberwachungssysteme an die Epidemiologie anpassen

* Labordiagnostik
DL O

Partnerlaboratorien Unterstiitzung fiir NZI und NAVI
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Uberwachung l{il

» Sicherstellen der Fruherkennung ausserhalb der Pandemie

« Uberwachungssysteme an die Epidemiologie anpassen

« Labordiagnostik

» Meldepflicht etablieren und anpassen

« Permanente Uberwachungssysteme (Sentinella, Meldepflicht, Abwassermonitoring) ggf. erganzen mit

Spital-Sentinel-System, Stichprobentestungen, Contact-Tracing, Spitalkapazitaten-Monitoring
* Monitoring
*  Contact Tracing

Impfmonitoring
Spitalkapazitaten-Monitoring
Monitoring repetitive Testung....
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Querschnittthemen

1. Juli 2025
Kommunikation

Krisenkommunikation erfordert klare
Botschaften, eine transparente
Information und die
Zusammenarbeit mit relevanten
Akteuren.

1. Juli 2025
Versorgungssicherheit

Die Behorden unterstltzen bei der
Beschaffung, Verteilung und
Lagerung medizinischer Glter.
Zustandigkeiten, Ablaufe und
Finanzierung werden gemass
Bundesratsheschluss bis 2027...

1. Juli 2025
Ressourcen

Eine Pandemie erfordert rasch mehr
finanzielle Ressourcen, Personal und
beschleunigte Beschaffungen. Die
entsprechenden Prozesse miissen
vorbereitet und Verantwortliche
eingebunden sein.
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1. Juli 2025
Auswirkungen

Eine Pandemie hat Auswirkungen
auf Gesundheit, Gesellschaft und
Wirtschaft. Ziel ist, Folgen frih zu
erkennen und die méglichen
Auswirkungen mit passenden
Massnahmen zu begrenzen.



Kommunikation

Zustandigkeiten: Der Bundesrat ist im Pandemiefall fir die Kommunikation gegentiber der Offentlichkeit
(KOBV, Art. 17) zustandig. Er kann die Bundeskanzlei oder auch das federfiihrende Departement mit der
Koordination beauftragen. Fur die fachliche Kommunikation ist das Bundesamt fur Gesundheit (BAG)
zustandig. Die Umsetzung erfolgt in enger Abstimmung zwischen den zustandigen Bundesbehdrden und den

kantonalen Behdrden sowie weiteren Partnerinnen und Partnern, um eine koordinierte und koharente
Informationsweitergabe sicherzustellen.

Die Strategie umfasst drei Hauptziele:

1. Wissen vermitteln und sensibilisieren

2. Orientierung bieten, Vertrauen schaffen und Anpassung des Verhaltens
fordern

3. Informationsflut bewaltigen und mit Falschinformationen umgehen
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Kommunikation phasengerecht

KOMMUNIKATIONSKAN  KOMMUNIKATIONSKANALE ZENTRALE INHALTE

Wie vorhergehende Pha

bsi KOMMUNIKATIONSKANALE ZENTRALE INHALTE
* Website zusatzlich:

Soziale Medien
Wie vorhergehende Phase,

« Amtliche Publikatior *® Fakten- und Merkblitr ~Wie vorhergehende Phase, zusatzlich: Jusitzlich:
+ Kanal BAG-Arztesch, * FAQ (haufig gestelite
Fachgesellschaften Fragen) « Kampagnenarbeit: Radio- und * Szenarien zur Entwicklung
» Birgeranfragen « Fachartikel Fernsehspots, Verbreitung in der Situation, Stand des
« Hotline sozialen Netzwerken, Wissens bzw. identifizierte
« Nutzung von Apps: Benachrichtigungen auf Wissensllcken
Alertswiss Smartphones, Internetbanner, « Erlduterung von
Anzeigen, Faltblatter, Plakate usw., Entscheiden

* Medienarbeit
(Medienmitteilungen,
Medienkonferenzen)

um alle Zielgruppen zu erreichen.

. o * Gesundheitsprobleme, die
Auch diejenigen, die die

traditionellen Medien nicht nutze ~KOMMUNIKATIONSKANALE ZENTRALE INHALTE
oder diejenigen, die besondere
Bediirfnisse haben * Langzeitfolgen der Pandemie
* Regelmassige Medlenkonferenze: ) ) e Erkenntnisse aus der Evaluation der
(taglich, wochentlich) Analog interpandemische Pandemie

Phase

e Rickkehr zur Kommunikation der
interpandemischen Phase
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Versorgungssicherheit

Medizinische Giiter in einer Pandemie

setz (ber Arzneimittel und Medizinpr
imittelgese 'HMG, SR 812.21)

Arzneimittel Medizinprodukte
Arzneimittelverordnung z. B. In-vitro-Diagnostika,
(VAM, SR 812.212.21), Software, Nadeln,
Arzneimittel-Bewilligungs- Beatmungsgerate
verordnung (AMBV, Medizinprodukteverordnung
SR 812.212.1), Arzneimittel- (MepV, SR 812.212.213),
Zulassungsverordnung Verordnung uber In-vitro-
(AMZV, SR 812.212.22) und Diagnostika
weitere Verordnungen
Impfstoffe Gesichtsmasken Personliche Schutzausriistung
(= chirurgische z. B. Schutzanzige,
Masken, Hygienemasken) Schutzbrillen, Atemschutz-
masken (= FFP-Masken)
Varorth_ung aber die Sich_amdt von
{PSA-Verordnung; SR 930.115)
zur Desinfektion oder Desinfektionsmittel
Sterilisation von zur Handedesinfektion und
Medizinprodukten Flachendesinfektion
Chemikaliengesetz (ChemG, SR 813.1)
und Biozidprodukteverordnung
(VBP SR 813.12)
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1 '
Markt- ' Produktions Ve |
o : el zurVorrats- 1
Lisferketten : oflichtung haltung :
1 ]
Lagebild/
----- mememameme"“’ememi
med. Giiter» haltung
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Personalabteilung in die Krisenorganisation einbeziehen und personell aufstocken

Aktivierung von Poolmitarbeitenden und/oder vertraglich vereinbarter Vorhalteleistungen (siehe Check-
liste Pandemievorbereitung: Personal)

Pensenerhdhungen bei Teilzeitmitarbeitenden
Dienstleistungen auslagern (beispielsweise Testung, Impfung, Beratung, Hauslieferdienste an Apotheken)

Temporare oder befristete Einsatze von Personal, ggf. auch ganzer Organisationseinheiten aus schwer be-
troffenen Branchen (Tourismus, Gastronomie, Reise-, Transport- und Veranstaltungsbranche etc.)

Unterstltzung durch Mitarbeitende und Freiwillige aus Non-Profit-Organisationen (Samariter fur Testung,
Pro Senectute, Schweizerisches Rotes Kreuz, Patientenorganisationen etc. fur Unterstltzung und Beratung
besonders betroffener Personen)

Nachbarschaftshilfe aktivieren (beispielsweise fur Hauslieferdienste, Betreuung etc.)
Gesuche um Einsatz von Angehdérigen von Zivilschutz, Militar und/oder Zivildienst

Priifen einer Verschiebung nicht dringlicher medizinischer Untersuchungen oder Behandlungen sei-
tens Kanton zur Entlastung des Personals im Gesundheitswesen



Schutzausrustung: Masken

MNS und FFP

Spitex-Dienste und
Wochenbettbetreuung

Spitaler (inkl. Intensive
und Intermediate Care
Units)

Annahme: 4 Masken/Tag/Person mit

Patientenkontakt, 7 Tage/Woche

» Vorratshaltung von 336 Masken
(medizinische Gesichtsmasken oder FFP2/3-
Masken, je nach Einschatzung der
betroffenen Dienste) pro Person
(Vollzeitstelle) mit Patientenkontakt. Bei
haufigerem Wechsel der Maske ist mit
einem hoheren Bedarf an Masken zu
rechnen.

Sozialmedizinische
Institutionen
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Annahme: Bedarf erhéht sich um Faktor 1,5

gegenlber Normalverbrauch

¢ lLagerreichweite von 18 Wochen (12
Wochen x 1,5) Normalverbrauch
(medizinische Gesichtsmasken oder FFP2/3-
Masken, je nach Einschatzung der
betroffenen Spitaler)

Annahme: Einbettzimmer, Krankheitsdauer 7

Tage flir Erwachsene und 21 Tage fiir Kinder

(0-14 Jahre)

¢ Lagerreichweite von 12 Wochen
Normalverbrauch (medizinische
Gesichtsmasken oder Atemschutzmasken,
je nach Einschatzung der betroffenen
[nstitutionen)

¢ zusatzlich: Vorratshaltung von 14 Masken
(medizinische Gesichtsmasken oder FFP
2/3-Masken, je nach Einschatzung der
betroffenen Institutionen) pro Bett flr
Erwachsene und 84 Masken (medizinische
Gesichtsmasken oder Atemschutzmasken,
je nach Einschatzung der betroffenen
Institutionen) pro Bett fur Kinder (0-14
Jahre)




Schutzausrustung: Untersuchungshandschuhe

BEREICH EMPFEHLUNGEN ZUR DECKUNG DES GESCHATZTEN
BEDARFS DER ERSTEN 12 WOCHEN IN EINER
PANDEMIE

Stationarer Bereich

Spitéler (inkl. Intensive
und Intermediate Care
Units)

Lagerreichweite von 12 Wochen
Normalverbrauch

Annahme: Einbettzimmer, Krankheitsdauer
von 7 Tagen
* Lagerreichweite von 12 Wochen

Sozialmedizinische Normalverbrauch

Institutionen
s zusatzlich: 28 Untersuchungshandschuhe

pro Bett fur Erwachsene und 168 pro Bett
far Kinder (0-14 Jahre)

Spitex-Dienste und Lagerreichweite von 12 Wochen
Wochenbettbetreuung Normalverbrauch
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Schutzausrustung: Augenschutz/Schutzkittel

Die Vorratshaltung liegt in der Verantwortung der Leistungserbringer im Gesundheitswesen
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Desinfektionsmittel und Reinigungsmittel

Die Vorratshaltung liegt in der Verantwortung der Leistungserbringer im Gesundheitswesen
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o Schweizerische Eidgenossenschaft Nationaler Pandemieplan Schweiz
Confédération suisse

P an d em | p | anun g fu r S p Coriersions e

Checkliste fiir Spitaler und soziomedizini-
. Organisation sche Institutionen

Kommunikation intern und extern inkl. BehOrde pie checkiiste dient als Hilfe fiir die Erstellung eines betriebsspezifischen Dispositivs fir

. . H i den Pandemiefall. Die Spitéler und sozialmedizinischen Institutionen sind dafiir verant-
SChUtZ deS Personals' SChUtzmaterlal’ Med : ka wortlich, eine detaillierte Planung zu erstellen und diese periodisch zu {iberpriifen und

« Planung von Raumlichkeiten und Ablaufen aktualisieren.

« Lagerhaltung von Material und Schutzmaterial

° Kriterien Aussetzung gewisser Akt|v|taten Interner Pandemieplan (Business Continuity Plan) erarbeitet
o Pe rso nal mo b | I |S | eru ng Abschnitt Organisatorisches/\Verantwortlichkeiten

Abschnitt Schutz des Personals

* Logistik
* HR-Themen (Arbeitszeiten, Abszenzmanagem

« Szenarien fiir Patiententriage, Unterbringung, | o oo e o spiaune, enrurgache Web-engre, Forschung eie)
« Datenerhebung und Weiterleitung an BehOrder  ;.ept fur i (nteme und extome) Kommunikation entwicket

Abschnitt Sensibilisierung und Schulung des Personals

Logistik fir die Triage (Rdumlichkeiten, Personal etc.) bereitgestellt

Bedarf im Bereich technischer Dienste (Wasser, Elektrizitat, Sauerstoffzufuhr, Kommunikationsnetze, Abfallent-
sorgung, verschiedene Versorgungsdienste) abgeschatzt

Mobilisationsplan zusatzlicher Ressourcen besteht (inkl. Zivildienst)

Koordinationsplan mit den Behérden (Gesundheitswesen, Katastrophenplanung sowie politische Behérden)
entwickelt
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Zusammenfassend

+ Pandemien konnen wir nicht planen, jede ist anders
*  Wir kbnnen versuchen, uns vorzubereiten
* Pandemieplanung des Bundes

. Geteilte Verantwortlichkeiten

. Kommunikation/Interaktion mit Kantonen

. Finanzierung
* Pandemieplanung in den Institutionen

*  Aus Erfahrungen lernen

+ Die eine richtige Vorbereitung gibt es nicht

*  Winschbares und Machbares

. Personelle Ressourcen

. Raumliche Ressourcen
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