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Professor Dr. Oswald Oelz (71),

international bekannter Bergsteiger und Mediziner aus Hinwil.
1991-2006 Chefarzt im Zircher Triemli-Spital. Dritter Mensch, der die «Seven
Summitsy - je der hdchste Gipfel der sieben Kontinente — bestiegen hat.

Als Medizinstudent und Assistenzarzt betreute
ich junge Patienten mit Hodenkrebs. 90 Prozent
von ihnen starben innerhalb von 6 Monaten
nach Diagnose der Krankheit. Auch die Manner
und Frauen mit grossem Herzinfarkt starben
noch auf der Intensivstation an Herzversagen
oder wenig spater am plotzlichen Herztod.
Heute werden 95 Prozent der Hodenkrebspati-
enten geheilt, und Patientinnen mit Herzinfarkt
verlassen nach wenigen Tagen das Spital und
sind wieder gesund. Menschen mit schweren
Huftschmerzen erhalten bei uns innert kiirzes-
ter Zeit eine Hiftgelenksprothese und konnen
so wieder beschwerdefrei laufen und das Leben
geniessen.

Qualitat und Quantitat der Lebenszeit hat in un-
serem Land neue Hohen erklommen. Seit 1980
hat die Lebenserwartung in der Schweiz um
8 Jahre zugenommen; die Frauen werden noch
immer pro Jahr um 56 Tage alter, die Manner um
91 Tage. Aktive Seniorinnen und Senioren tber-
holen uns auf dem Velo, der Skipiste oder dem
Waldweg. Dies ist neben dem Reichtum und der
gesilinderen Lebensweise bei uns auch ein Ver-
dienst des modernen Medizinsystems. Und
dazu gehort im Notfall auch eine schnelle Ret-
tung. Es gibt zwar Meinungen von Journalisten

und noch gesunden Gesundheitspolitikerinnen,
dass das Ganze zu teuer sei. Dem halte ich ent-
gegen, dass das schweizerische Gesundheits-
system zwolf Prozent unserer Bevolkerung be-
schaftigt und echte Mehrwerte schafft. Und
schliesslich: Woftir sollten wir denn unser Geld
ausgeben, wenn wir nicht mehr gesund sind?

Der Rettungsdienst Regio 144 garantiert uns,
dass wir im Notfall, sei es bei einem Herzinfarkt
oder einem Unfall, so schnell wie moglich Hilfe
erhalten. Ich habe das schon einmal erlebt. Na-
turlich hoffe ich, dass ich die Regio 144 — noch
lange — nicht erneut brauche. Ich bin aber sehr
froh und dankbar, dass diese Frauen und Man-
ner bereitstehen, wenn ich einmal zum Notfall
werde.



Sie sorgen dafiir, dass alles, was man in einem Rettungsdienst so benétigt, funktioniert und dass es
von allem immer genug hat; von links nach rechts: der Logistiker Dennis Neumann,
der IT-VerantwortlIche Markus Honegger und der Technikverantwortliche Marcel Geisser.

Rettungswagen, Beatmungsbeutel, Schmerzme-
dikamente — Kugelschreiber, Scheibenwischer-
flissigkeit, Tabellenkalkulationsprogramm: An die
einen Dinge denkt jeder sofort, wenn er den Be-
griff «Rettungsdienst» hort, an die anderen nie-
mand. Und trotzdem braucht es sie alle in einem
Rettungsdienst. Damit diese Dinge immer vor-
handen sind und auch funktionieren, dafiir sor-
gen bei der Regio 144 AG mehrere Mitarbeitende.
Es sind Rettungssanitater (RS), die 20 bis 50 Pro-
zent ihrer Arbeitszeit fir ein fir das Hauptge-
schaft der Firma zentrales Nebenamt aufwenden.

Sanitater wie Markus Honegger. Als IT-Verant-
wortlicher sorgt er dafir, dass die elektronische
Datenverarbeitung lauft. Auf den Computern in
den Rettungsfahrzeugen sowie den 12 PC-Stati-
onen und 7 Servern in den Biiros, an denen die
60 bei der «Regio» registrierten User wahrend
ihrer Schichten arbeiten, lauft nebst den gangi-
gen Office-Programmen auch «Region-spezifi-
sche Software. Der jingste Wurf: das von Honeg-
ger in Zusammenarbeit mit der Hochschule fiir
Technik Rapperswil entwickelte «Blugisy; eine
elektronische Landkarte auf einem Tablet-PC,
die mit vielerlei fur einen Rettungsdienst wichti-
gen geografischen Zusatzinformationen wie Bau-
stellen und Zufahrten versehen ist.

Ist «die sehr hohe Toleranzgrenze» der «Region-
Mitarbeitenden in Bezug auf PC-Probleme ein-
mal uberschritten und ruft man «Honi», geht es
«grosstenteils um Anwenderfragen»: Wie ge-
stalte ich eine Tabelle? Mit welchen Befehlen
formatiere ich ein Dokument? Fragen, die der
IT-Verantwortliche, der vor seiner RS-Zeit als
Informatiker HF arbeitete, schnell beantworten
kann.

Mehr um Hardware als um Software geht’s bei
Marcel Geisser. Als Technikverantwortlicher ist
er fir die Fahrzeuge, die iiber 70 medizintechni-
schen Gerate, die Funkgerate und Pager sowie
einen Teil der Stutzpunkt-Infrastruktur zustan-
dig. Dabei ist er oft, wie er scherzhaft sagt, «so
etwas wie eine Klagemauer». Denn bei ihm klop-
fen die Mitarbeitenden mit meist etwa demsel-
ben Spruch an: «Lueg emaal, das gaht nime.»
«Das» bedeutet in 80 Prozent der Falle ein Pro-
blem an einem der 10 «Regio»-Fahrzeuge. Ret-
tungswagen oder Notarzteinsatzfahrzeuge, bei
denen eine Tire klemmt, die Innenbeleuchtung
ausgefallen ist, der Bahrentisch tberpriift wer-
den muss oder wo einfach «der Motor komisch
tonty. Gerade Letzteres, «das Undefiniertey,
wie es Geisser nennt, ist in der Statistik der
gegen 400 Reparaturmeldungen pro Jahr promi-

nent vertreten. Manches dieser Probleme tont
dann recht dramatisch, lasst sich aber «relativ
einfach selber 16seny; fir alles andere geht man
zu externen Fachleuten.

«lch brauche noch...» = das hort Dennis Neu-
mann oft. Denn er befasst sich mit der Material-
beschaffung. Nebst typisch rettungsdienstli-
chem Material wie Infusionsflaschen gehoren
dazu auch das gesamte Bliromaterial, etwa die
90000 Blatt Kopierpapier. Die am meisten be-
notigten Dinge werden in der Regel einmal pro
Woche nachbestellt — und «in 98 Prozent der
Fallen erhalt Neumann dann auch, was er geor-
dert hat. Ein Lieferengpass ist die absolute Aus-
nahme; so geschehen zum Beispiel schon mit
einem unspektakularen, aber taglich benctigten
Produkt wie Alkoholtupfern, mit denen die Haut
der Patienten vor dem Legen eines Venenzugan-
ges desinfiziert wird.

Fir solche Ausnahmefalle ist jedoch vorgesorgt:
«Reservematerial hat es bei uns zum Glick im-
mer genugy, sagt Neumann - der letztlich nach
demselben Prinzip wie Markus Honegger und
Marcel Geisser arbeitet, die ebenfalls dafiir be-
sorgt sind, dass ein Problem in ihrem Zustandig-
keitsbereich nie zu einer Funktionsliicke im Ret-
tungsdienst fihrt.
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Das Jahr 2013 war fiir die Regio 144 AG ein rela-
tiv ruhiges Jahr. Der lberkantonale, gemein-
same Rettungsdienst der Spitaler Linth und GZO
Wetzikon ist finanziell solide aufgestellt, das
Management ist stabil, die Zusammenarbeit mit
den ubrigen Akteuren der Rettungskette hat
sich eingespielt. Man konnte sagen, im Jahr sie-
ben nach der Geburt ist die Firma gut etabliert,
die uberkantonale Fusion der Rettungsdienste
Spital Linth und GZO Wetzikon ist eine Erfolgs-
geschichte. In solchen Situationen ergibt sich
fur den Verwaltungsrat die Moglichkeit, ver-
mehrt strategische Uberlegungen in die Firmen-
ausrichtung einfliessen zu lassen und auch mal
querzudenken.

Ein Rettungsdienst Ubernimmt heute mehrere
Aufgaben. Wahrend die visuell und akustisch
prominenten Blaulichteinsdtze zwar die ganze
Vorhalteleistung voraussetzen und sehr hohe
Qualitatsanforderungen aufweisen, tragen sie
nur teilweise zur Auslastung bei. Die tbrige Aus-
lastung entsteht durch Einsatze ohne Sonder-
signal und durch Verlegungen (Sekundartrans-
porte).

Vor allem im Bereich der zum Teil weniger an-
spruchsvollen Sekundartransporte dréangen zu-
nehmend giinstigere, private Anbieter in den

Markt, die nicht die gleichen Vorhalteleistungen
finanzieren missen. Auch haben sie nicht den
gleichen Qualitatsanforderungen zu genigen.
Der Kanton St.Gallen hat diesbeziiglich im
Sinne der Kostenwahrheit reagiert und die
Preise fir die Primartransporte erhoht, wah-
rend mit dem in Zirich gultigen Tarif fur die Se-
kundartransporte immer noch die Vorhalteleis-
tung mitfinanziert wird. Damit entsteht Druck
in Spitalern, Pflegeheimen und Rehakliniken,
fur «einfachen Transporte private Anbieter ein-
zusetzen. Dadurch erhoht sich der Finanzie-
rungsdruck der Vorhalteleistung und gefahrdet
letztlich die hohe Verfligbarkeit des Rettungs-
diensts und damit die Qualitat. Der Verwal-
tungsrat ist gefordert, bei der Kommunikation
dieser manchmal komplexen Sachverhalte die
notwendige Prazision walten zu lassen.

2012 wurde die Spitalfinanzierung mit der Ein-
fuihrung von dual-fixen, subjektorientierten Fall-
pauschalen, welche neben dem Betrieb auch
die Investitionsfinanzierung decken, deutlich
vereinfacht. Auch wenn der Gesetzgeber im Spi-
talbereich noch nicht den Mut zu einer monis-
tischen Finanzierung hatte, wurde mit diesen
Anpassungen ein wichtiger Beitrag zu Kosten-
wahrheit und Transparenz geleistet.

Dr. Andreas Gattiker,
Président des Verwaltungsrates

der Regio 144 AG

Im Bereich des Rettungsdiensts gehen die poli-
tischen Uberlegungen — unter anderem dieje-
nigen des Preisuberwachers - in entgegen-
gesetzte Richtung, da man erwagt, die
Finanzierung der Vorhalteleistungen vom Preis-
system abzutrennen und der 6ffentlichen Hand
aufzubirden. Auch wenn natirlich die Vorhal-
teleistung eine Leistung fiir alle darstellt, wird
die Finanzierung des Rettungsdiensts kompli-
zierter und damit undurchsichtiger. Fiir diese
Herausforderungen ist trotz politischem Pulver-
dampf der klare Blick gefordert.

Der Kanton St. Gallen hat angekiindigt, ab 2015
eine hohere Verfligbarkeit festzulegen. Wah-
rend bei Blaulichteinsatzen der Einsatzort bis-
her in 80 Prozent der Falle innert 15 Minuten
erreicht werden musste, soll diese Quote ab
2015 auf 90 Prozent angehoben werden. Fiir die
neue St. Galler Vorgabe wird unser Grossaktio-
nar, das Spital Linth, gemeinsam mit dem Ver-
waltungsrat der Regio 144 AG Losungen finden.



5852 Einsatze hat der Rettungsdienst der Re-
gio 144 AG im Jahr 2013 gefahren (siehe auch
Statistik auf Seite 19). Das sind fast gleich
viele wie im Rekordjahr 2012 (5917) oder
durchschnittlich mehr als 16 Einsatze pro Tag.
Der grosste Teil der Einsatze, namlich 3712,
wurde im Zircher Teil des Zustandigkeitsge-
bietes der «Regio» geleistet. 1714 waren es im
Einsatzgebiet im Kanton St. Gallen. Die Anzahl
Hilfeleistungen auf dem Gebiet benachbarter
Rettungsdienste belief sich im Berichtsjahr
auf 426. Notarzteinsatze gab es mit insge-
samt 1193 so viele wie noch in keinem Jahr
zuvor.

Zu Einsatzen mit hochster Dringlichkeit ist die
Regio 144 total 2668 Mal aufgeboten worden.
Fir lediglich 109 dringliche Einsatze auf dem
Gebiet der «Region mussten Nachbarrettungs-
dienste beigezogen werden.

Die Auswertung der Hilfsfristen — das heisst
die Zeit von der Alarmierung bis zum Eintreffen
beim Patienten — fir die dringlichen Einsatze
zeigt Erfreuliches: Im Zustandigkeitsgebiet der
«Region liegt die Hilfsfrist in mehr als 90 Pro-
zent dieser Falle unter 15 Minuten. Damit er-
flllt die Regio 144 die ambitiosen Richtlinien
des Interverbandes fiir Rettungswesen (IVR).

Die Geschéftsleitung der Regio 144 AG,
von links nach rechts: Heinz Wagner, betrieblicher Leiter und stv. Geschaftsfiihrer;
Stephan Bérlocher, Geschéftsfiihrer; Dr. Peter Gerstl, Chefarzt

Auch das finanzielle Resultat fiir das Jahr 2013
(das im Detail auf den Seiten 14 bis 16 dargelegt
wird) kann uberzeugen. Bei einem Gesamter-
trag von rund 6,175 Millionen Franken und Ge-
samtaufwendungen von 6,135 Millionen Fran-
ken, wovon mehr als 70 Prozent Personalkosten
sind und 11 Prozent auf die Abschreibungen
entfallen, konnte ein marginaler Gewinn von gut
40000 Franken erwirtschaftet werden.

Im Berichtsjahr konnten wir nach intensiver Pla-
nung am Unternehmensstandort in Riiti endlich
mit dem Bau des neuen Stiitzpunktes mit einer
grossen Garage fir die Fahrzeuge beginnen. Die
Planung des Gebaudes war deshalb besonders
anspruchsvoll, weil sich die Regio 144 auf dem
Gelande des ehemaligen Spitals Riti in einem
Parkpflegewerk mit schiitzenswerter Umgebung
bewegt. Schliesslich verzogerte sich der Bau
auch durch das geforderte Gesamtkonzept, das
heisst durch den Einbezug des gleichzeitig entste-
henden, direkt benachbarten Radiotherapiezent-
rums. Dank der Anstrengung aller Beteiligten
glauben wir, ein sich gut ins sensible Gelande ein-
fugendes und gegliicktes Bauwerk zu realisieren.
Es bleibt abzuwarten, ob wir in der spateren Beur-
teilung durch Aussenstehende richtig liegen.
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Fir das Jahr 2014 ist die Regio 144 AG bestrebt,
den erfolgreichen Geschaftsgang weiterzufiih-
ren. Zudem wird man den Stiitzpunkt beziehen
und sich unter anderem darauf konzentrieren,
die Anforderungen fiir die Erneuerung der Zerti-
fizierung des Betriebs durch den Interverband
fur Rettungswesen zu bestehen. Diese kritische
Uberpriifung unserer Qualitdtsarbeit durch ex-
terne Fachleute gibt Sicherheit in der taglichen
Arbeit. Eine IVR-Rezertifizierung steht alle vier
Jahre an.

Qualitatsarbeit ist nur moglich, wenn alle Bedin-
gungen stimmen. Die Geschaftsleitung dankt
deshalb dem Verwaltungsrat fir das Vertrauen
und die Unterstitzung, den Partnerorganisatio-
nen — benachbarten Rettungsdiensten, Polizei,
Feuerwehr und Notrufzentralen — fir das stan-
dige Bemiihen um Verbesserungen und die rei-
bungslose Zusammenarbeit und ganz speziell
den Mitarbeitenden fiir die Professionalitat in
der taglichen Arbeit und das gute Teamwork in
der Regio 144 AG.



Professor Dr. Urs Eriksson im Labor fiir Kardioimmunologie am Zentrum
fiir Molekulare Kardiologie der Universitat Ziirich in Schlieren, wo er —
ebenso wie im GZO-Spital Wetzikon — Entziindungsvorgdnge am Herzen erforscht.

ACS. Nur drei Buchstaben, ein kleines Wortchen
— und trotzdem fiir alle, die’s trifft, eine grosse,
ja lebensverandernde Sache. Die Abkirzung
steht fiir das «acute coronary syndromey, das
akute Koronarsyndrom. Unter diesem Oberbe-
griff werden mehrere, meist schwere und erst-
mals oft als Notfall auftretende Herzkrankhei-
ten zusammengefasst. Die bekannteste davon:
der Herzinfarkt.

«Ein unbehandeltes ACS ist eine potenziell
todlicheKrankheity,betont Prof. Dr. Urs Eriksson,
Arztlicher Direktor und Departementsvorsteher
Innere Medizin des GZO-Spitals Wetzikon und
Notarzt im Rettungsdienst Regio 144. Deshalb
werden die liber 130 Menschen, zu welchen die
«Regio» jedes Jahr wegen eines ACS ausriickt,
schon am Ort des Geschehens — daheim im
Bett, im Biiro, auf dem Sportplatz — und nicht
erst im Spital umfassend behandelt.

Patienten, die liber die infarkttypischen Brust-
schmerzen klagen, erhalten von den Rettungs-
sanitatern in der Regel sofort eine Infusion,
Nitroglycerin zur Gefasserweiterung, Aspirin,
ein starkes Schmerzmittel sowie, bei Bedarf,
Sauerstoff. Diese Mittel hemmen unter ande-
rem die Blutgerinnung des Betroffenen und sen-
ken seinen Sauerstoffbedarf — alles Wirkungen,

die das geschadigte Herz starken und dadurch
die Folgebehandlung im Spital effektiver ma-
chen. Gleichzeitig leitet das Rettungsteam ein
EKG ab, das dem diensthabenden Kardiologen
des Spitals Wetzikon uibermittelt wird. So kann
schnellstmoglich abgeklart werden, ob tatsach-
lich ein ACS vorliegt und ob der Patient in ein
Spital mit Herzkatheterlabor transportiert wer-
den muss. Dort wird — zu jeder Tages- und
Nachtzeit — sogleich mittels einer notfallmassi-
gen sogenannten Koronarangioplastie das ver-
stopfte Herzkranzgefdass wieder fiir den Blut-
fluss durchgangig gemacht.

Dass vom Zeitpunkt an, wo ein Mensch erste An-
zeichen eines Herzinfarkts verspiirt und Hilfe
ruft, bis er im «Koroy liegt, im Zircher Oberland
und im Linthgebiet manchmal lediglich eine
Stunde vergeht, ist aussergewohnlich. «Die (Re-
gio» macht das extrem gut und hat mit ihrer Form
des ACS-Managements schweizweit eine Pionier-
leistung erbrachty, sagt Eriksson. Das war nicht
immer so: Friher erhielten ACS-Patienten einfach
Sauerstoff und etwas gegen die Schmerzen.
Heute hingegen wird schon am Ereignisort durch
den Rettungsdienst diagnostiziert, therapiert und
dann eine gut organisierte, eingespielte Rettungs-
kette bis hin zur Rehabilitation aktiviert.

Dieses hochentwickelte System habe sich «ab-
solut bewahrty. Um es zu perfektionieren, wird
intensiv geforscht — auch von Urs Eriksson, der
sich als Wissenschaftler sowohl an der Universi-
tat Zirich als auch im Spital Wetzikon engagiert.
Im Rahmen eines grossen, nationalen For-
schungsprojekts versucht man beispielsweise
herauszufinden, welche Mechanismen ein ACS
uberhaupt entstehen lassen.

Nebst der Forschung liesse sich zudem mit Pra-
vention noch einiges gegen das ACS tun; ein
Fazit, das sich auch in einer 2013 von der
«Region-Rettungssanitaterin Sibylle Truninger
fertiggestellten Masterarbeit findet. «Sich mehr
bewegen, sich gesund ernahren und vor allem
nicht raucheny. Das ist der Praventionstipp,
dem nachzuleben auch Urs Eriksson versucht.
Etwa, indem der 49-Jahrige «dreimal in der Wo-
che mindestens 30 Minuten Lauftraining» macht
und sich und sein Herz so fiir die hohe Belas-
tung als Chefarzt, Notarzt, Wissenschaftler und
Familienvater fit halt.
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Fahr- und Werkzeug

Wichtige Bediirfnisse der Patienten
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Ein Fahrzeug — mehrere Technik-Partner
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Bilanz 2013: Aktiven

31.12.13in CHF 31.12.12 in CHF 31.12.13in CHF 31.12.12 in CHF
Umlaufvermogen Anlagevermogen
Flissige Mittel 263 507.50 254 071.28 Sachanlagen
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen Buromobiliar und tibrige Einrichtungen 8 975.23 14 084.26
Gegeniiber Dritten 522 033.10 474 343.85 Biromaschinen, EDV-Anlagen, 57 595.82 96 735.13
Gegeniiber Aktionéren 103 954.50 106 455.50 Funicund felefon
— Fahrzeuge 1095 255.73 868 176.20
Ubrige Forderungen — »
- : Medizinische Gerate und Instrumente 78 011.11 144 892.29
Gegeniiber Dritten und VST, AHV, ALV 39 079.76 53 024.26
- — Total Sachanlagen 1239 837.89 1123 887.88
Gegeniiber Aktionaren 33425.46 20 000.00
Anlagen
Vorréte 7 826.21 6 290.10
- Baukonten Neubau 911 427.30 22 345.30
Aktive Rechnungsabgrenzungen 5764.85 5862.75
- Total Anlagen 911 427.30 22 345.30
Total Umlaufvermdgen 975 591.38 920 047.74 »
Total Anlagevermdgen 2 151 265.19 1146 233.18

Total Aktiven 3 126 856.57 2066 280.92




Bilanz 2013: Passiven

31.12.13in CHF  31.12.12 in CHF

Fremdkapital

31.12.13in CHF

31.12.12 in CHF

Verbindlichkeiten kurzfristig

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und
Leistungen

Eigenkapital
Aktienkapital Namenaktien 900 000.00 900 000.00
Allgemeine Reserven 20 500.00 20 000.00
Gewinnvortrag 381 995.76 374 168.26
Jahresgewinn 43 207.93 8 327.50
Total Eigenkapital 1345703.69 1302 495.76
Total Passiven 3126 856.57 2 066 280.92

Gegeniiber Dritten 6677713 34 426.23
Gegeniiber Aktionaren 5238.65 12 132.04
Andere kurzfristige Verbindlichkeiten
Gegeniiber Dritten 38 103.80 6 962.50
Gegeniiber Aktionaren 0.00 3713.74
Gegeniiber Personalvorsorgeeinr. 13 033.30 13 201.65
Total Verbindlichkeiten kurzfristig 123 152.88 70436.16
Verbindlichkeiten mittelfristig
Baukredit GZO AG 1000 000.00 0.00
Total Verbindlichkeiten mittelfristig 1000 000.00 0.00
Abgrenzungen und Riickstellungen
Passive Rechnungsabgrenzungen 58 000.00 53 349.00
Ruckstellungen Personal 320 000.00 360 000.00
Ruckstellungen zukiinftige Investitionen 280 000.00 280 000.00
Total Abgrenzungen und Riickstellungen 658 000.00 693 349.00
Total Fremdkapital 1781 152.88 763 785.16




Erfolgsrechnung 2013

2013 in CHF 2012 in CHF 2013 in CHF 2012 in CHF
Betriebsertrag Betriebsergebnis vor Zinsen und Steuern 37 853.45 -5848.89
Aus unplanbaren Transporten 3788 876.60 3714 554.75 Finanzaufwand 1146.08 602.14
Aus planbaren Transporten 1440 067.70 1377 939.90 Betriebsfremder Ertrag
Aus Arzthonoraren und Erl6sen Notarzt 704 056.50 614703.50 Gewinn aus Verkauf Anlagevermadgen 0.00 101 918.35
Ubriger Betriebsertrag 266 905.71 292 464.61 Ubriger betriebsfremder Ertrag /Aufwand 4208.40 -88344.10
Forderungsverluste inkl. Zuweis. Delkredere -30 145.45 -60155.90 Ordentliches Betriebsergebnis vor Steuern 43 207.93 8 327.50
Total Betriebsertrag 6 169 761.06 5939506.86 Steuern 0.00 0.00
Betriebsaufwand Jahresergebnis 43 20793 8 327.50
Personalaufwand
Salaraufwand -3 678 886.20 -3 655 622.93
Sozialleistungen -608 316.27 -507 456.45
Ubriger Personalaufwand -128 178.45 -144 885.34
Total Personalaufwand -4 415 380.92 -4 307 964.72
Sachaufwand
Medizinischer Bedarf -145722.96 -138 218.00
Haushaltaufwand -83400.50 -39 013.31
Unterhalt und Rep. Fahrzeuge, Mobilien -338 071.51 -313 937.22
Miete inkl. Nebenkosten -59 600.45 -61926.07
Biiro- und Verwaltungsaufwand, inkl. EDV -312 831.34 -287 669.91
Abschreibungen Sachanlagen -687 136.13 -720831.92
Versicherungen, Gebihren, Abgaben -89 763.80 —75794.60
Total Sachaufwand -1716 526.69 -1637 391.03
Total Betriebsaufwand -6 131 907.61 -5 945 355.75
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Einsatzstatistik 2013

Rettungswagen: Einsatze 5852 Rettungswagen: Aufgebote in der Nacht
Einsatz flir Gebiet Regio 144 ZH 3712 Montag 22-4 Uhr 21.70
Einsatz fiir Gebiet Regio 144 SG 1714 Dienstag 22-4 Uhr 21.74
Einsatz ausserhalb Gebiet Regio 144 426 Mittwoch 22-4 Uhr 21.74
Donnerstag 22-4 Uhr 22.00
Rettungswagen: Dringlichkeit 5852 Freitag 22-4 Uhr 92.37
Notfélle mit Sondersignal 2668 Samstag (und Tage vor Feiertagen) 22-4 Uhr 29293
Notfalle ohne Sondersignal 1680 Sonntag (und Feiertage) 22-4 Uhr 21.87
Verlegungen mit Sondersignal 289
Verlegungen ohne Sondersignal 1215
Rettungswagen: Einsatzdichte pro Tag
Durchschnittliche Einsatze pro Tag 16.03
Tag mit den meisten Einsdtzen 9.7.2013 33
Tag mit den wenigsten Einsatzen 10.9.2013 5
Rettungswagen: Einsatzart 5852
Medizin 3455
Chirurgie 1615
Psychiatrie 303
Verkehrsunfall 208 Notarzt: Einsétze 1193
Funkriickruf 93 Einsatz flir Gebiet Regio 144 ZH 336
Gynakologie/Geburt 57 Einsatz fiir Gebiet Regio 144 SG med. Indikation 305
Schnellschnitt 52 Einsatz flir Gebiet Regio 144 SG Rapid Responder 127
Kein Patient am Einsatzort 38 Einsatz flir Gebiet Rettungsdienst Uster 358
Anderes 31 Einsatz ausserhalb Notarzt-Versorgungsgebiet 67
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REGIO 144 AG

Rettung Tel. 055 220 41 41

Zirichsee-Oberland-Linth Fax 055 2204142
= Spitalstrasse 29 www.regiol44.ch

8630 Riti info@regiol144.ch
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Die Bilder dieses Jahresberichts stammen — mit Ausnahme der Fotos
auf den Seiten 2 und 6 — von Martin Kuhn, stv. betrieblicher Leiter

] ' E : - 3 : der Regio 144 AG und dipl. Rettungssanitater HF




