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REGIO

RETTUNG

Die Kernaufgabe eines Rettungsdienstes ist es,
rund um die Uhr an 365 Tagen Rettungsfahr-
zeuge und -teams in einer angemessenen Zahl
(sogenannte Vorhalteleistung) bereitzustellen
und damit praklinische Notfallmedizin an den
Einsatzort zu bringen. Das Angebot an «Region-
Rettungsmitteln wurde im Berichtsjahr ver-
mehrt genutzt. Auf dieses Einsatzwachstum
musste mit einem weiteren Ausbau der Vorhal-
teleistung reagiert werden. Aufgrund des Fach-
kraftemangels ist das jedoch infrage gestellt.

Seit mehreren Jahren wird die Regio 144 AG
immer ofter angefordert; in diesem Berichts-
jahr sind die Einsatzzahlen bei den Rettungs-
wagen sogar um aussergewdhnliche 15 Pro-
zent, jene fiir das Notarzteinsatzfahrzeug um
rund 7 Prozent gestiegen. Einerseits ist der
resultierende Gewinn von rund 670000 Fran-
ken erfreulich, andererseits bedeuten stei-
gende Einsatzzahlen auch eine erhdhte Aus-
lastung der vorhandenen Mittel und damit
einhergehend erhdhte Anforderungen an alle
Mitarbeitenden. Bagatellfalle, Routineeinsatze
wie auch hochkomplexe Einsatze fordern die
Rettungssanitaterinnen und-sanitater, Notarz-
tinnen und Notéarzte stark. Die «Regio» kann
aktuell genigend Mitarbeitende rekrutieren.

Carmen Miiller Fehlmann,
Prasidentin des Verwaltungsrates
der Regio 144 AG

Aber wie lange noch? Wann wird der Fachkraf-
temangel auch uns treffen?

In unserem Strategieprozess ist der Fachkraf-
temangel deshalb ein wichtiges Thema und
eine besondere Herausforderung. Wir konnen
zwar auf einer wertschatzenden Betriebskultur
und einem guten Teamgeist aufbauen, fordern
Mitarbeitende und starken sie, wo immer mog-
lich. Dennoch wollen wir addquate Massnah-
men ergreifen, um eine noch bessere Arbeitge-
berin zu werden. Dabei ist es zentral, dass
die hohe Professionalitét in der Fihrung und
im Arbeitsalltag gehalten und wo notwendig
optimiert werden kann. Kurz-, mittel- und lang-
fristige Massnahmen werden dementspre-
chend erarbeitet. Teilweise sind Antworten
rasch und flexibel notwendig. Nicht nur wir als
Leistungserbringerin, sondern alle Anspruchs-
gruppen im Umfeld des Rettungswesens sind
gefordert und missen sich fiir nachhaltige
Lésungen einsetzen.

Im Strategieprozess arbeiten wir mit bewahrten
Analyseinstrumenten und sind von einem
Unternehmensberater begleitet. Die Strategie-
Arbeitsgruppe besteht aus der Geschéftsleitung,

Beat Staub als Vertretung des Verwa tungsrates
sowie mir als Verwaltungsratsprasidentin. Un-
sere Strategiziele wollten wir bis Ende 2022 er-
arbeitet haben, wurden aber auf der operativen
Seite aufgrund der steigenden Frequenzen und
der Erweiterung der Vorhalteleistung eingeholt:
Zu hoch war die Arbeitsbelastung fiir die Ge-
schéftsleitung. Den vorliegenden Strategieent-
wurf werden wir Anfang 2023 im Verwaltungs-
rat diskutieren, erganzen und anpassen, um ihn
dann verabschieden zu kénnen. Eine gute Posi-
tionierung unserer Unternehmung und eine In-
tensivierung der Vernetzung mit allen Partnern
ist uns ein zentrales Anliegen.

Peter Werder verlasst das Spital Linth als CEO
und damit auch den Verwaltungsrat der Regio
144 AG. Ich bedaure dies sehr, hat er doch sein
breites Wissen und seine Erfahrung engagiert
im Verwaltungsrat eingebracht. Dafir danke ich
ihm herzlich und wiinsche ihm fiir die Zukunft
alles Gute. Mein Dank gilt auch meinen Ver-
waltungsratskollegen, den Mitgliedern der Ge-
schaftsleitung und allen Mitarbeitenden sowie
unseren Atikondren - dem Zweckverband des
ehemaligen Spitals Riti, der GZO AG und dem
Spital Linth - fiir das uns entgegengebrachte
Vertrauen.



Grosses Engagement fur attraktive Arbeitsplatze

Mitgestaltung Evaluation Dienstzeiten

Neue Fiihrungspositionen

Fahrzeugflotte und medizinische Geréte
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Eine Zusatzfunktion als Bereicherung der

Gestorte Lieferketten als Herausforderung
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Andrea Jutzi,
dipl. Rettungssanitédterin HF mbA,
Verantwortliche Material und Logistik




Kernaufgabe

Andy Liscioch,

dipl. Rettungssanitater HF mbA,
Verantwortlicher medizinische
Gerate,

Schichtleiter, Berufsbildner

Sicherheit hat hohen Stellenwert

Immer wieder am Testen
neuer Produkte




Simon Leiser,

dipl. Rettungssanititer HF mbA,
Verantwortlicher Fahrzeuge,
Teamleiter Rettungssanititer,
Schichtleiter

Schnelle Problemlésungen
sind gefragt

Federfiihrend bei der
Fahrzeugevaluation



Renato Babler,

dipl. Rettungssanitater HF mbA,
Verantwortlicher Kommunikations-
technik,

Schichtleiter, Einsatzleiter

Flexible Zeitgestaltung

Systeme werden
«Region-Bediirfnissen angepasst




Der Rettungsdienst war schnell vor Ort und
hatte sofort mit der Reanimation des regungs-
los im Treppenhaus liegenden Mannes begon-
nen. Das Team macht alles, was medizinisch in
einer solchen Situation machbar ist - erfolglos:
Der Patient kann nicht wiederbelebt werden.

Doch weshalb starb der sportliche Mann, so
jung, wie er mit 31 Jahren ist? Und welche Be-
deutung kommt der grossen Wunde am Hinter-
kopf zu? War er einfach ausgerutscht, die
Treppe runtergestiirzt und dann mit dem Kopf
aufgeschlagen, oder hatte er zuvor einen Schlag
erhalten? Fragen, die weder das Rettungsteam
noch die mittlerweile auch eingetroffene Polizei
beantworten konnen. Der ebenfalls hinzuge-
kommene Notarzt fiihrt nun eine systematische
Leichenschau durch. Doch die bringt keine
neuen Erkenntnisse. Folglich kann der Notarzt
beim Ausfiillen der Todesbescheinigung nicht
«natirlicher Tod» ankreuzen.

Daraus ergibt sich, dass es sich um einen
sogenannten aussergewohnlichen Todesfall,
kurz agl, handelt. Damit muss das unklare Er-
eignis von Gesetzes wegen abgeklart werden.
Kann ein Todesfall nicht sicher auf ein natirli-
ches Geschehen zurlckgefiihrt werden, gilt

Stirbt ein Mensch unter unklaren Umstdnden - und oftmals trotz Einsatz des Rettungsdienstes -
beispielsweise in seiner Wohnung, riickt in vielen Fallen eine Staatsanwéltin oder

ein Staatsanwalt an den Ereignisort aus. Dort iibernimmt die Staatsanwaltschaft die Leitung der
Ermittlungen zu diesem sogenannten aussergewohnlichen Todesfall. (Gestellte Aufnahme)

dieser als agl. «Diese erste Einschatzung trifft
oft die anwesende Notéarztin oder der Notarzty,
sagt Dr. Peter Gerstl, Chefarzt der Regio 144 AG.
Auf jeden Fall liegt ein agT vor bei Suizid, Unfall-
tod, Tod durch fremde Gewalt, toter Person mit
unbekannter Identitat, Kindstod oder wenn eine
vermeintlich gesunde Person unerwartet stirbt.
Mit der Einstufung eines Todes als agl wird ein
vorgegebenes Prozedere ausgelost. Die Ein-
satzzentrale der Kantonspolizei bietet den Amts-
oder Bezirksarzt fiir eine detaillierte Leichen-
schau, eine Legalinspektion, auf. Ebenso ein
Kadermitglied und eine fur die Rapportierung
zustandige Person der Polizei. Ferner wird der
diensthabende Staatsanwalt informiert. In rund
der Halfte der Falle rlickt er ebenfalls aus, um
sich einen Eindruck vor Ort zu verschaffen, wie
Manuel Kehrli, Leiter der regionalen Zircher
Staatsanwaltschaft See/Oberland, sagt. Ist die
Situation ausserst unklar oder liegt mit hoher
Wahrscheinlichkeit ein Totungsdelikt vor, wer-
den noch der Pikettoffizier der Kriminalpolizei
und Spezialisten beigezogen, etwa aus dem Be-
reich Spurensicherung oder Rechtsmedizin.

Der Aufmarsch dieser Leute, die alles genau
untersuchen und viele Fragen stellen, kann fur
die anwesenden Hinterbliebenen «sehr belas-

tend seiny, weiss Gerstl. Deshalb informiert
der Rettungsdienst die Angehorigen nicht nur
dariiber, was nun ablaufen wird, sondern offe-
riert auch Hilfe, beispielsweise durch das Auf-
bieten eines Care-Teams. Oder wie es Markus
Honegger, stellvertretender Geschaftsfihrer
der Regio 144 AG, formuliert: «Wir sind immer
dafiir besorgt, dass die Menschen in solchen
Situationen nicht allein sind».

Allein im Zircher Oberland kommt es fast tag-
lich zu einem agl (Suizidbegleitungen durch
Sterbehilfeorganisationen sind dabei nicht mit-
gerechnet). Aber lediglich knapp zehn Prozent
der Félle bleiben auch nach der Legalinspek-
tion unklar und lésen weitere Abklarungen
(etwa eine Obduktion) aus, sagt Manuel Kehrli.
Trotzdem sind die vielen agT-Untersuchungen
sehr wichtig. Denn es geht laut Kehrli jedes
Mal um die elementare Frage, «zu klaren, wes-
halb genau jemand gestorben isty. Das Resul-
tat kann - beispielsweise bei einem Delikt - je-
manden belasten, in der Uberwiegenden Zahl
der Falle aber fir Entlastung sorgen. Vor allem
bei den Angehdrigen, die nach der Uber 20-jéh-
rigen Erfahrung des Staatsanwalts «sehr dank-
bar sind, dass wir solche Todesfalle griindlich
(@anschauen.






Martin Kuhn,

Schon im Jahr 2021 wurde ein starkes Ein-
satzwachstum festgestellt, und im Berichtsjahr
2022 war die Zunahme der Aufgebote - insbe-
sonderebei den Rettungswagen - nochmals
deutlich grésser (siehe auch Seite 18).

Seit dem Jahr 2013 ist das Einsatzgebiet der
Regio 144 AG fir die rettungsdienstliche Ver-
sorgung der Bevolkerung mit dem Rettungswa-
gen unverandert. Der Versorgungsautrag der
«Region umfasst weiterhin Primar-* wie auch
Sekundareinsatze*. Grafik 1 zeigt die Verande-
rung der Primar- und Sekundéreinsatze, die
«durch die Regio»* (* siehe Glossar Seite 15, Ei-
gen-, Fremd- und Siumltaneinsatze) gefahren
wurden und die Veranderung der Bevodlke-
rungszahl im Einsatzgebiet.

Gabe es bei den Bedirfnissen der Patientin-
nen und Patienten, den alternativen Anlauf-
stellen im Gesundheitswesen oder anderen
Faktoren keine Veranderung, konnte ange-
nommen werden, dass die Anzahl der Prima-
reinsatze ungeféhr im Gleichschritt mit dem
Bevolkerungswachstum steigen sollte. Das
Einsatzwachstum der Primareinsatze ist je-
doch signifikant grosser als das Bevolkerungs-

Geschéftsfiihrer Regio 144 AG,
MAS ZFH Health Care Management,
CAS Applied Data Analytics

wachstum. Insbesondere seit 2020 steigt die
Kurve immer steiler an.

In den vergangenen zehn Jahren von 2012 bis
2021 (zum Zeitpunkt der Erstellung dieses
Artikels lagen nur bis und mit 2021 vollstéandige
Daten des BFS vor) hat sich die Altersstruktur
der sténdigen und nichtstandigen Bevdlkerung
deutlich veréndert. Die Alterspyramide in Gra-
fik 2 zeigt eine relevante Veranderung hin zu
einer alteren Bevolkerung.

Wie in Tab. 1 ersichtlich ist, hat im beobachte-
ten Zeitraum das gesamte Bevodlkerungswachs-
tum in der Altersgruppe der 50- bis uber
100-Jahrigen stattgefunden (+12565). Bei den
Patientinnen und Patienten hat eine Zunahme
in beiden Altersgruppen stattgefunden. Jedoch
ist das Wachstum in der Gruppe der Alteren
(+67 %) deutlich starker als bei den Jiingeren
(+33%). Aus den schon vorliegenden Daten der
«Region aus dem Jahr 2022 wird ersichtlich,
dass der Anteil der Patientengruppe der 50- bis
Uber 100-Jahrigen noch grosser geworden ist
und nun bereits 70 % betragt.

Die Anfang 2020 auch in der Schweiz angekom-
mene Pandemie hat das Gesundheitswesen
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Grafik 1: Bevdlkerungswachstum im RTW-Einsatzgebiet* der «Re-
gion (2022 ist extrapoliert) und Verénderung der Anzahl Primér- und
Sekundéreinsatze «durch die Regio».
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Grafik 2: Veranderung der Bevolkerungsstruktur im RTW-Einsatzge-
biet Gber 10 Jahre (2012-2021), aufgeteilt nach Frauen und Man-
nern sowie Altersgruppen uber je 5 Jahre.



stark belastet. Um allfallige Auswirkungen auf
den Rettungsdienst zu analysieren, wurde die
Anzahl positiver Covid-19-Tests pro Kalender-
woche in den Regionen Zircher Oberland und
Linthgebiet beigezogen. In Grafik 3 werden
diese den Priméreinsatzen der «Regio» gegen-
ubergestellt. Von Auge ist keine deutliche
Abhangigkeit zwischen «positiven Tests» und
«RTW-Einsatzen» erkennbar. Streng statistisch
besteht jedoch ein signifikanter* Einfluss der
Covid-19-Zahlen auf die Einsatzzahlen. Covid-19
ist statistisch fiir knapp 6% der Variation der
Einsatzzahlen verantwortlich.

Ubergeordnet betrachtet, hat die Pandemie
vermutlich jedoch eine grossere Auswirkung
auf das Rettungswesen. Hat sie in grossen Tei-
len der Bevolkerung doch weit mehr als «nur»
positive oder negative Tests ausgeldst. Friher
«normale» Symptome einer leichten Erkran-
kung, wie beispielsweise Fieber, wurden mit
Covid-19 plotzlich und vermehrt mit dem Sym-
ptom einer potenziell tédlichen Krankheit ver-
bunden. Diese und andere Faktoren haben
auch dazu gefiihrt, dass die Wahrnehmung und
Einschatzung der eigenen Gesundheit sowie
die Unterscheidung zwischen leichter oder
schwerer Erkrankung in vielen Féllen nicht mehr

so einfach und «natirlichy méglich ist. Dieser
Effekt scheint auch bei den tiefen Infektions-
zahlen Ende 2022 anzuhalten.

Der Rettungsdienst ist - was die Priméreinsatze
betrifft - dazu gedacht, préklinische* Notfallmedi-
zin rasch und auf hohem Niveau zur Patientin
oder zum Patienten zu bringen. Dafiir sind unsere
Mitarbeitenden ausgebildet und ausgeristet.

Ob ein Rettungsdiensteinsatz notwendig ist
oder nicht, lasst sich im Voraus meist nicht si-
cher bestimmen. Insbesondere auch deshalb
nicht, weil die Anrufenden bereits vor der Alar-
mierung iber den Schweregrad der Erkrankung
oder Verletzung selbst entschieden haben und
dann den Notruf auslésen.

Ein weitverbreitetes System zur Einteilung des
Schweregrades einer Erkrankung oder Verlet-
zung ist der sogenannte NACA-Code*. Jeder Pa-
tientin und jedem Patienten wird wahrend des
Rettungsdiensteinsatzes ein NACA-Wert zuge-
wiesen. In Grafik 4 wird die Veranderung einzel-
ner NACA-Gruppen dargestellt. Gut ersichtlich
ist, dass die Aufgebote mit resultierendem
NACA 0 bis NACA 2 in den letzten Jahren signi-
fikant starker gestiegen sind als jene aus den
Vergleichsgruppen.
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Tab. 1: Aufteilung der Bevdlkerung im RTW-Einsatzgebiet der «Regio»
und der Patientinnen und Patienten aus RTW-Einsatzen «durch die
Region je in die Altersgruppen 50-100+ und 0-49. Darstellung der
Werte und der Verénderung von 2012 bis 2021.

200 | | 4000

50 1000

RTW-Einsatze pro Kalenderwoche
Positive Covid-19-Tests pro Kalenderwoche

Grafik 3: Anzahl positive Covid-19-Tests in den Regionen Ziircher
Oberland und Linthgebiet sowie Anzahl der RTW-Einsatze «durch
die Region.



Diese Feststellung wird auch dadurch untermau-
ert, dass das Wachstum bei den Notarzteinsat-
zen, die insbesondere bei den schweren Fallen
anfallen, mit knapp 7 Prozent (siehe Seite 18)
deutlich geringer ist als bei den RTW-Einsatzen.

Die wachsende Bevolkerungszahl und insbe-
sondere die im Einsatzgebiet der «Regio» alter
werdende Bevolkerung generiert einen stetig
steigenden, natiirlichen Bedarf an medizini-
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Grafik 4: Veranderung der Anzahl Patientinnen und Patienten (aus RTW-Einsatzen «durch die Regio») mit einem spezifischen
Schweregrad der Verletzung oder Erkrankung. NACA 0-2: Bagatell- oder leichte Félle, NACA 3: «normale» und héufigste
Rettungsdiensteinsadtze, NACA 4-6: schwere bis lebensbedrohliche Falle, NACA 7: tddliche Verletzung oder Erkrankung.

scher Versorgung und folgerichtig auch an Ein-
satzen durch den Rettungsdienst. Die Auswir-
kungen der Covid-19-Pandemie auf die Einsatze
waren vorhanden, wenn auch nicht als grosse
Treiber. Sekundéarverlegungen von infektiosen
Patientinnen und Patienten in Spitaler mit freier
Kapazitat haben zugenommen. Bei den Prima-
reinsdtzen haben vermutlich einige auf eine
Spitaleinweisung ganz verzichtet, weil sie sich
dem Infektionsrisiko im Spital nicht aussetzen
wollten. Andere mussten den Rettungsdienst in
Anspruch nehmen, weil sie schwer an Covid-19
erkrankt sind.

Das Bedirfnis nach Dienstleistungen durch
den Rettungsdienst ist aus diversen Griinden
gestiegen. Besonders zeigt sich dies an der
starken Zunahme von «Bagatelleinsatzeny.

Freie Termine beim Hausarzt sind rar, Haus-
besuche durch eine Notfallarztin sind oft mit
langen Wartezeiten verbunden, die Selbstein-
schatzung zum Grad der Erkrankung hat sich
noch nicht tberall normalisiert, die Apotheke
ist bereits geschlossen: Die Geduld der Patien-
tin oder des Patienten ist am Ende. Was
bleibt, ist oft nur noch die Notfallstation
eines Spitals. Immer oOfter fiihren dann
fehlende Moglichkeiten oder die fehlende



Bereitschaft, sich selbst dorthin zu begeben,
zum Notruf 144 und einem darauffolgenden
Rettungsdiensteinsatz.

Einerseits besteht aufgrund der demografi-
schen Entwicklung und des Bevdlkerungs-
wachstums ein nachvollziehbar gestiegener
Bedarf. Dieses Einsatzwachstum muss und
kann durch die Rettungsdienste mit einer Erho-
hung der Vorhalteleistung* - personell und ma-
teriell - aufgefangen werden.

Andererseits hat sich auch das Bedirfnis der
Bevolkerung geadndert; schneller wird die 144
gewahlt, weil rasche Hilfe nétig scheint oder
weil keine anderen medizinischen Angebote
verfligbar sind.

Um das Einsatzwachstum als Folge dieser ge-
sellschaftlichen Veranderung nicht ausufern zu
lassen, sind alle gefordert. An erster Stelle jede
und jeder Einzelne, die Gesellschaft als Ganzes,
die Politik und die Versicherer. Nur so kénnen
die knappen und hochqualifizierten Rettungs-
teams auch in Zukunft in ausreichender Anzahl
flr jene Patientinnen und Patienten bereit sein,
die ein solches Rettungsmittel auch wirklich
bendtigen.

«Eigeneinsétzey» sind Einsdtze, die durch die Regio 144
AG im Einsatzgebiet der «Regio» gefahren werden. Fahrt
die «Regio» Einsétze ausserhalb des eigenen Gebiets,

sind das «Fremdeinsétze», und wenn andere Rettungs-

dienste im Gebiet der «Regioy, Einsdtze fahren, dann

werden diese als «Simultaneinsétzey bezeichnet. Die An-

zahl aller Einsétze der Regio 144 AG ergibt sich aus der
Summe der Eigen- und Fremdeinsétze. Die Anzahl der
Einsdtze im Gebiet der «Regio» ergibt sich aus der

Summe der Eigen- und Simultaneinsatze. Der Unter-

schied zwischen allen Einsétzen «durch die Regio» und

allen Einsétzen «im Gebiet der Regioy ist fiir die in die-

sem Bericht erstellten Auswertungen vernachléssigbar.

Der NACA-Score ist ein System in der Notfallmedizin
zur Kategorisierung entsprechend dem Schweregrad
der Verletzung bzw. Erkrankung.

NACA 0: keine Beeintrachtigung

NACA 1: geringfiigige Beeintrachtigung

NACA 2: ambulante Abklarung erforderlich

NACA 3: stationdre Behandlung erforderlich

NACA 4: Lebensbedrohung nicht auszuschliessen
NACA 5: akute Lebensgefahr

NACA 6: Reanimation

NACA 7: tédliche Verletzung oder Erkrankung

Der NACA wird wahrend der Behandlung durch den

Rettungsdienst zum Zeitpunkt des schlechtesten Patien-

tenzustandes erhoben.

Bezeichnet in der Notfallmedizin die Behandlung
ausserhalb einer medizinischen Einrichtung.
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Rettungsdiensteinsatz, bei dem eine bisher medizinisch
unversorgte Person am Notfallort behandelt wird und
bei Bedarf ein Transport in ein Spital erfolgt.

Geografisches Gebiet, in welchem ein Rettungsdienst
fir die praklinische* Versorgung zusténdig ist. Das
RTW-Einsatzgebiet der «Regio» umfasst die Gemeinden
Baretswil, Bauma, Benken SG, Bubikon, Diirnten,
Eschenbach SG, Fischenthal, Gommiswald, Gossau ZH,
Griiningen, Hinwil, Kaltbrunn, Rapperswil-Jona, Riiti
ZH, Schmerikon, Seegrdben, Uznach, Wald ZH und Wet-
zikon ZH.

Verlegung einer Patientin oder eines Patienten von ei-
nem Spital in ein anderes Spital.

Signifikanz beschreibt in einer statistischen Analyse,
ob ein gemessener Zusammenhang zufallig oder aus-
sagekréftig ist.

Verwendetes Signifikanzniveau a = 0.05

Anzahl bereitgestellter Rettungsmittel, damit bei einge-
henden Notrufen auf die Notrufnummer 144 mdoglichst
immer ein Rettungsmittel verfligbar ist und sofort ein-
gesetzt werden kann.

Bundesamt fiir Statistik (BAG), Rechnungs- und Statis-
tikerfassung (ReSta) der Regio 144 AG



Bilanz 2022

Aktiven Passiven
31.12.22 in CHF  31.12.21in CHF 31.12.22 in CHF  31.12.21 in CHF
Aktiven Passiven
Umlaufvermégen Kurzfristiges Fremdkapital
Flissige Mittel 672 147.00 554 593.51 Verbindlichk. aus Lieferungen und Leistungen 527 288.14 126 177.10
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 1260002.75 1127 736.54 Ubrige kurzfristige Verbindlichkeiten 373714.75 442 134.05
Ubrige Forderungen 187 857.31 233 129.14 Passive Rechnungsabgrenzungen 914 237.00 951246.80
Vorrate 47 680.05 38012.77 Kurzfristige verzinsliche Verbindlichkeiten 100000.00 0.00
Aktive Rechnungsabgrenzungen 161702.35 132708.53 Total kurzfristiges Fremdkapital 1915239.89 1519 557.95
Total Umlaufvermégen 2329389.46 2086 180.49 Langfristiges Fremdkapital
Anlagevermégen Langfristige Riickstellungen 0.00 0.00
Sachanlagen 3727722.26 2907 115.85 Langfristige verzinsliche Verbindlichkeiten 500000.00 500000.00
Total Anlagevermégen 3727722.26 2907 115.85 Total langfristiges Fremdkapital 500000.00 500000.00
Eigenkapital
Total Aktiven 6057 111.72 4993 296.34 Aktienkapital 900000.00 900000.00
Allgemeine Gewinnreserven 104 600.00 79400.00
Freiwillige Gewinnreserven 1969 138.39 1491865.03
Unternehmenserfolg 668 133.44 502 473.36
Total Eigenkapital 3641871.83 2973738.39
Total Passiven 6057 111.72 | 4993 296.34




Erfolgsrechnung 2022

2022 in CHF 2021 in CHF 2022 in CHF 2021 in CHF
Betriebsertrag Betriebserfolg EBITDA 1213976.70 969 066.48
Aus unplanbaren Rettungsdiensteinsatzen 8119317.58 7215 557.31 Abschreibungen -503070.79 -449130.60
Aus planbaren Rettungsdiensteinsatzen 183533.40 164 123.12 Betriebserfolg EBIT 710905.91 519935.88
Aus Notarzteinsatzen 1259977.97 1227 962.10 Finanzaufwand -31299.56 -32341.20
Ubriger Betriebsertrag 102 093.27 86219.84 Finanzertrag 4365.46 4670.68
Forderungsverluste inkl. Zuweis. Delkredere -117 280.74 -136446.12 Ausserordentlicher Aufwand/Ertrag -15838.37 10208.00
Total Betriebsertrag 9547 641.48 8557 416.25 Unternehmenserfolg vor Steuern EBT 668 133.44 502473.36
Steuern 0.00 0.00
Betriebsaufwand
Personalaufwand
Saldraufwand -5704266.80 -5244792.25 Unternehmenserfolg 668 133.44 502 473.36
Sozialleistungen -992097.40 -887853.25
Ubriger Personalaufwand -166041.92 -173785.22
Total Personalaufwand -6862406.12 -6306430.72
Sachaufwand
Medizinischer Bedarf -235157.99 -210232.59
Haushaltsaufwand -116772.93 -96 815.75
Miete inkl. Nebenkosten -138 366.34 -117 222.85
Unterhalt und Rep. Fahrzeuge, Mobilien -524337.75 -378411.23
Biiro- und Verwaltungsaufwand -191948.76 -181719.95
EDV -99934.50 -145853.04
Beratungskosten und Werbung -45080.57 -30314.19
Versicherungen, Geblihren, Abgaben -107 326.10 -114 686.70
Ubriger Sachaufwand -12333.72 -6662.75
Total Sachaufwand -1471258.66 -1281919.05
Total Betriebsaufwand -8333664.78 -7588349.77




Einsatzstatistik 2022

2022 Wachstum ggii. 2021
Rettungswagen: Einsétze 9114 +1192 +15.0%
Einsatze im Gebiet Regio 144 ZH 5414 +766 +16.5%
Einsatze im Gebiet Regio 144 SG 2621 +157  +6.4%
Einsétze ausserhalb Gebiet Regio 144 1079 +269 +33.2%
Rettungswagen: Dringlichkeit 9114 +1192 +15.0%
Priméreinsatze  mit Sondersignal 4251 +529 +14.2%
Priméreinsdtze  ohne Sondersignal 3373 +494  +17.2%
Verlegungen mit Sondersignal 323 + 11 +3.5%
Verlegungen ohne Sondersignal 1167 +158 +15.7%
Rettungswagen: Einsatzart 9114 +1192 +15.0%
Medizin 5666 +872 +18.2%
Chirurgie 2106 +170 +8.8%
Psychiatrie (mehrheitlich Flirsorgerische Unterbringung) 497 +55 +12.4%
Verkehrsunfall 302 +2  +0.7%
Funkrickruf 224 +87 +63.5%
Keine Patientin /kein Patient am Einsatzort 109 + 22 +253%
Gynakologie /Geburt 87 -20 -18.7%
Anderes (Bezug Warteraum, SRK-Notruf usw.) 44 +13 +419%
Bereitschaft bei Brand (Pikett vor Ort) 41 +1 +2.5%
Schnellschnitt (Transport von Gewebeproben) 38 -10 -20.8%

2022 Wachstum ggii. 2021
NACA der Patientinnen/Patienten (siehe Glossar S. 15) 8718 +1089 +14.3%
NACA O 175 +35 +25.0%
NACA 1 681 +241 +54.8%
NACA 2 1909 +407 +271%
NACA 3 4925 +393 +8.7%
NACA 4 678 -14  -20%
NACA 5 190 +16  +9.2%
NACA 6 30 0 0%
NACA 7 130 + 11 +9.2%
Rettungswagen: Einsatzdichte
Durchschnittliche Einsatze pro Tag 24.97 +3.27
Tag mit den meisten Einsatzen 8.12.2022 44 +5
Tag mit den wenigsten Einsdtzen  an 5 Tagen im 2022 13 +5
Notarzt: Einsatze 2029 +130 +6.8%
Einsatze im Gebiet Regio 144 ZH 535 +63 +13.3%
Einsdtze im Gebiet Regio 144 SG med. Indikation 344 +2  +0.6%
Einsatze im Gebiet Regio 144 SG Rapid Responder 289 +52 +219%
Einséatze flir Gebiet Rettungsdienst Uster 321 -24 -70%
Einséatze flir Gebiet Rettungsdienst Glarus
(in der St.Galler Spitalregion 3) 72 +7 +10.8%
Einséatze flir Gebiet Rettungsdienst Mannedorf 162 -18 -10.0%
Einsétze ausserhalb Notarzt-Versorgungsgebiet 306 +48 +18.6%




Was ist ein «Schlaglin?

Ein einfacher Test zur Diagnose
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