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Weisung betreffend Nichst-Best-Spital
(vom 20. August 2021; mit Anderung vom 23. Februar 2023 und 3. Mai 2023)

Die Gesundheitsdirektion des Kantons Zirich, gestiitzt auf § 11 der Verordnung Uber das Ret-
tungswesen vom 12. April 2018, erlésst folgende Weisung:

1 Gegenstand und Zweck

Diese Weisung bezeichnet die Verdachtsdiagnosen, bei welchen die Rettungsdienste Patien-
tinnen und Patienten mit vitaler Gefahrdung in das Néchst-Best-Spital gemass § 11 der Ver-
ordnung Uber das Rettungswesen vom 12. April 2018 (RWV; LS 813.31) zu transportieren ha-
ben. Sie referenziert bezlglich der Zielspitaler auf die Zlrcher Spitalliste Akutsomatik und soll
den Rettungsdiensten bei der Spitalzuweisung von Patientinnen und Patienten in lebensbe-
drohlichen Situationen als Hilfestellung dienen.

Das priméar angefahrene Spital soll die notwendige Versorgung erbringen konnen. Weiterverle-
gungen sollen méglichst verhindert und nur in Einzelfallen notwendig werden. In diesem Sinne
ist dem Grundsatz der Zufuihrung zum néachst besten Spital — unter Berlicksichtigung des Pati-
entenwillens — auch bei nachstehend nicht aufgelisteten Verdachtsdiagnosen und somit gene-
rell nachzuleben.

2 Verdachts- oder Differentialdiagnose und Zielspital

Die Beurteilung des Gesundheitszustandes der Patientin oder des Patienten erfolgt kompe-
tenz- und sorgfaltsgemass durch die Rettungssanitaterinnen und -sanitater bzw. Notarztinnen
und -arzte mit den vor Ort verfugbaren Mitteln. Wird aufgrund der vorherrschenden Symptome
eine der Diagnosen/Leistungen gemass nachfolgender tabellarischer Ubersicht unter Ziffer 5
mit grosser Wahrscheinlichkeit vermutet und steht diese im Vordergrund (Verdachtsdiagnose),
ist das néchst gelegene und am besten geeignete Zielspital mit entsprechendem Leistungs-
auftrag gemass Zircher Spitalliste Akutsomatik anzufahren. Von der Zufiihrung zu einem na-
her gelegenen Spital ohne entsprechenden Leistungsauftrag zwecks Bestatigung der Diag-
nose ist abzusehen. Fallbeispiel: Ein Patient mit ST-Hebungsinfarkt ist direkt an ein Spital mit
Fachbereich interventionelle Kardiologie zu transportieren.

Kann eine Diagnose zwar nicht ausgeschlossen werden, wird aber nur als Differentialdiag-
‘nose gestellt, ist dem Transport in das nachst gelegene Spital der Vorzug zu geben gegen-
Uber dem Transport in ein Zentrumsspital mit Interventionsmaglichkeiten bezlglich der Diffe-
rentialdiagnose. Fallbeispiel: Eine Patientin mit Thoraxschmerzen, bei welcher ein Herzinfarkt
differentialdiagnostisch maéglich ist, ist zur Diagnosestellung und Versorgung in das néchst ge-
legene Spital zu transportieren, statt in ein weiter entferntes Zentrumsspital mit Fachbereich
interventionelle Kardiologie.

Der Entscheid bezuglich des geeigneten Zielspitals liegt in der Verantwortung der Rettungs-
krafte vor Ort.

3 Ausnahmeregelung bei Schlaganfillen

Wenn der Verdacht auf einen Schlaganfall vorliegt, wird mittels des Rapid Arterial Occlusion
Evaluation (RACE)-Score die Wahrscheinlichkeit einer Large Vessel Occlusion (LVO) be-
stimmt. Bei einem RACE-Score 2 5 ist eher von einer LVO auszugehen, bei RACE-Score < 5
eher nicht. Das Resultat des RACE-Score ist flr die Spitalwahl zu beriicksichtigen (Konzept
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Akutversorgung Schlaganfall fir den Kanton Zirich, aktuellste Version veroffentlicht unter
https://www.zh.ch/de/gesundheit/notfall-rettung.html)".

4 Weitere Ausnahmen

Ausnahmen vom Grundsatz gemass Ziffer 2 Absatz 1 sind mdglich bei:

a.

Anderslautendem Patientenwillen einer urteilsfahigen Patientin oder eines urteilsfahigen
Patienten, bei Vorliegen einer anderslautenden Patientenverfligung oder einer ausdriickli-
chen Willensausserung einer vertretungsberechtigten Person/von Angehoérigen, die zur Er-
mittlung des mutmasslichen Willens der urteilsunfahigen Patientin oder des urteilsunfahi-
gen Patienten herangezogen werden kann. Dem (mutmasslichen) Patientenwillen ist, so-
weit es die Einsatzlage zuldsst', Folge zu leisten, wenn das gewlinschte Zielspital zur
Ubernahme der Behandlung geeignet ist sowie (iber die erforderlichen Kapazitaten ver-
fugt. '

Bestehen einer Indikation einer palliativen/supportiven Therapie nach geltenden medizini-
schen und ethischen Richtlinien oder bei betagten Patientinnen oder Patienten, die sich
grundsatzlich gegen hochtechnisierte Interventionen ausgesprochen haben (vgl. lit. a).
Patientinnen oder Patienten, die diagnosespezifisch in einem anderen Spital vorbehandelt
wurden oder diesem bereits bekannt sind (Rehospitalisationen).

Zufuhrung in ein Zielspital, das vertraglich in ein von der Gesundheitsdirektion genehmig-
tes Netzwerk zur Behandlung der vermuteten Diagnose eingebunden ist’.

5 Absprache und Verlegung

Zur Bestatigung der Aufnahmeféhigkeit und Anmeldung der Patientin oder des Patienten ist
Rucksprache mit dem Zielspital zu nehmen.

Das Zielspital (Zentrumsspital) hat die zugewiesene Patientin oder den zugewiesenen Patien-
ten nach abgeschlossener Diagnostik und bei fehlender Indikation fiir die spezifische Behand-
lung gemass Zuweisungsgrund in ein Regionalspital zu verlegen.
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6 Niachst-Best-Spital gemass Ziircher Spitalliste Akutsomatik1.2

E Kanton Ziirich
Regierungsrat

Universitats-Kinderspital Ztirich

Universitatsspital Zurich
Kantonsspital Winterthur
Stadtspital Zurich - Triemli
Klinik Hirslanden
See-Spital Horgen

Spital Uster

GZO AG Spital Wetzikon
Spital Limmattal

Spital Bulach

Spital Zollikerberg

Spital Mannedorf

Spital Affoltern

STEMI

KARS3 Interventionelle Kardiologie (Koronareingriffe)
Aortendissektion

HER1.1.3 Chirurgie und Interventionen an der thorakalen Aorta
Hirnschlag Verdacht LVO

NEU3.1 Komplexe Behandlung von Hirnschlagen (IVHSM)
Hirschlag kein Verdacht LVO

NEU3 Zerebrovaskulédre Stérungen

Polytrauma

UNF1 Polyrauma

Schédelhirntrauma

UNF1.1 Spezialisierte Unfallchirurgie Schadel-Hirn-Trauma
Schwere Verbrennungen

UNF2 Schwere Verbrennungen (IVHSM)

Allgemeine Kindermedizin

KINM Kindermedizin mit Notfall

Kinderchirurgie

KINC Kinderchirurgie mit Notfall

Basis-Kinderchirurgie

KINB Basis-Kinderchirurgie mit Notfall

Kinderanédsthesie (ab Geburt)

KAA Kinderanasthesie "A"

Kinderandsthesie (post Neonatalperiode)

KAB Kinderanésthesie "B"

Kinderanédsthesie (ab 3 Jahren)

KAC Kinderanéasthesie "C"

Kinderanésthesie (6 - 12 Jahre)

KAD Kinderanasthesie "D"

Fir Kindernotfalle gilt ebenfalls die Spitalliste. Ergénzend zu den Leistungsauftrégen der Er-
wachsenen sind die Leistungsauftrage der Spitéler fir Kinder gemass Aufstellung zu bertck-
sichtigen.

7 Inkrafttreten

Diese Weisung tritt am 1. Januar 2022 in Kraft.
' Anderungen vom 23. Februar 2023. In Kraft seit 1. April 2023.
2 Anderungen vom 3. Mai 2023. In Kraft seit 3. Mai 2023.
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