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KLINIKEN SUDOSTBAYERN AG, TRAUNSTEIN

LAGEBERICHT
fiir das Geschaftsjahr vom 1. Januar 2023 bis 31. Dezember 2023

GRUNDLAGEN DES UNTERNEHMENS

Die Kliniken Stdostbayern AG ist eine gemeinnitzige Aktiengesellschaft, in der die Land-
kreise Berchtesgadener Land und Traunstein ihre Kliniken zum leistungsstarksten Gesund-
heitsdienstleister in Stidostbayern zusammengefihrt haben. Mit den Kliniken an den Stand-
orten Bad Reichenhall, Berchtesgaden, Ruhpolding, Traunstein und Trostberg versorgt der
Verbund jahrlich ca. 47.000 Patienten stationar und ca. 97.000 Patienten ambulant. Am
Standorten Berchtesgaden werden im Rahmen der Geriatrischen Rehabilitation ca. 380
Patienten pro Jahr versorgt. Das Sozialpadiatrische Zentrum in Traunstein behandelt jahr-
lich ca. 4.200 Falle.

Mit Gber 4.000 Mitarbeitern sind die Kliniken eines der grof3ten Unternehmen und einer der
grofiten Arbeitgeber in der Region.

Im Krankenhausplan des Freistaates Bayern werden die Kliniken mit insgesamt 1.275 Plan-
betten (Vj. 1.275) und 34 teilstationaren Platzen (Vj. 34) ausgewiesen. Dazu kommen
62 Betten in der Geriatrischen Rehabilitation (Vj. 62).

Mit vier Tochtergesellschaften betreibt der Verbund u.a. ein medizinisches Versorgungs-
zentrum i.S.d. § 95 SGB V und erbringt fur die Kliniken sowie fur Dritte Serviceleistungen,
z.B. Logistik- und Reinigungsdienste.

Als Verbund in kommunaler Tragerschaft hat die Kliniken Slidostbayern AG den Auftrag,
die Bevolkerung der Landkreise Traunstein und Berchtesgadener Land nachhaltig mit sta-
tionaren und ambulanten Krankenhausleistungen flachendeckend und wohnortnah zu ver-
sorgen. Die gemeinnutzige Aktiengesellschaft hat grundsatzlich keine Gewinnerzielungs-
absicht, allerdings besteht zur Einhaltung hoher qualitativer Vorgaben und nicht zuletzt aus
betrieblichem Interesse die Notwendigkeit zu wirtschaftlichem Handeln mit nachhaltigem
Erzielen positiver Jahresergebnisse. Bilanzgewinne werden zur Starkung der Eigenkapital-
ausstattung der AG eingesetzt und sind zur Aufrechterhaltung und Verbesserung einer
nachhaltigen Investitionsfahigkeit unverzichtbar.

Insbesondere die Optimierung medizinischer Ablaufe und des Ressourceneinsatzes — vor
dem Hintergrund zunehmend gestiegener Versorgungsanspriche, kirzerer Verweildauern,
vorgeschriebener Mindestbesetzungen in der Pflege und der erfolgten Ausgliederung der
Pflegepersonalkosten aus dem DRG-System bei knapper werdenden personellen Ressour-
cen - erfordert ein hohes Engagement aller Beteiligten. Zunehmend von Bedeutung im Kon-
text der Leistungserbringung und Sicherung der Versorgungssicherheit werden alle Maf3-
nahmen rund um Personalgewinnung und Mitarbeiterbindung ebenso wie die konsequente
Nutzung von Digitalisierungsansatzen.

Nicht zuletzt aus diesen Grunden verfolgen die Kliniken einen langfristigen und nachhalti-
gen Lean-Management-Ansatz. Die Rahmenvorgaben dazu liefern die Strategiekomponen-
ten aus ,Perspektive 25+, das u.a. auf Basis des im Jahr 2021 Uberarbeiteten umfangli-
chen medizinischen Strategie- und Standortskonzepts ,KSOB 2.0“ basiert und die bisherige
.Perspektive 2022 ablost. Die Strategie wird jeweils situativ um Programme, MaRnahmen
und Projekte erganzt.
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WIRTSCHAFTSBERICHT

RAHMENBEDINGUNGEN

Die Weltwirtschaft stabilisiert sich auf niedrigem Niveau, wobei weiterhin Risiken dominie-
ren und Divergenzen zunehmen. Dabei deutet sich zunehmend an, dass die Weltwirtschaft
vor einer langeren Phase unterdurchschnittlichen Wachstums steht. Dies resultiere im We-
sentlichen aus einer schwachen Industrieproduktion und den in den meisten Weltregionen
stark gestiegenen Zinsen, welche vor allem die Wohnungsbauinvestitionen hemmen. Als
weiterer dampfender Faktor wird die verhaltene Entwicklung in China, die wesentlich aus
der Verschuldung im dortigen Immobiliensektor resultiert, ausgemacht. Der IWF erwartet,
dass das Wachstum des Welthandels von 5,1 % im Jahr 2022 auf 0,9 % im Jahr 2023
zurtickgeht, bevor es 2024 auf 3,5 % ansteigt. Damit lage des Handelswachstum deutlich
unter dem Durchschnitt der Jahre 20002019 von 4,9 %".

Das Wachstum in der EU hat an Schwung verloren. Nach einer kraftigen Expansion wah-
rend des groften Teils des Jahres 2022 schrumpfte das reale BIP zum Jahresende und
erholte sich in den ersten drei Quartalen 2023 kaum. Hemmend wirken die Inflation, die
Verscharfung der Geldpolitik und eine schwache Auslandsnachfrage. Insgesamt geht die
Herbstprognose fur 2023 von einem BIP-Wachstum von 0,6 % sowohl in der EU als auch
im Euro- Wahrungsgebiet aus, was um 0,2 Prozentpunkte unter der Sommerprognose der
Kommission liegt. Die Kommission rechnet mit einem allmahlichen Wiederanziehen der
Wirtschaftstatigkeit, da sich die Konsumausgaben aufgrund einer weiter robusten Entwick-
lung an den Arbeitsmarkten, eines anhaltenden Lohnwachstums und einer fortgesetzten
Inflationsabschwachung erholen. 2024 durfte sich das BIP-Wachstum in der EU ca. 1,3 %
betragen.?. Die Arbeitslosenquote in der EU lag im Dezember 2023 bei 5,9 % (Vj. 6,1 %)>.

Im internationalen Vergleich blieb die Wirtschaft in Deutschland im Jahr 2023 voraussicht-
lich deutlich hinter den anderen groRen EU-Mitgliedstaaten oder den grof3en Volkswirt-
schaften wie den USA oder China zurtick. Als einziger der grof3en europaischen Staaten
verzeichnete Deutschland einen Ruckgang des preisbereinigten BIP. Im Vergleich zum
Jahr 2019, also dem Jahr vor dem Ausbruch der Corona-Pandemie, stieg die Wirtschafts-

leistung in Deutschland verglichen mit den anderen grof’en EU-Staaten am schwachsten.
4

Die gesamtwirtschaftliche Lage in Deutschland war im Jahr 2023 gepragt von Verunsiche-
rung der Produzenten, Investoren und Konsumenten durch die Energiekrise und geopoliti-
sche Spannungen. Der Welthandel verlor an Dynamik, mit negativen Folgen fur die deut-
sche Exportwirtschaft. Die Energiepreise, die 2022 infolge des russischen Angriffs auf die
Ukraine extrem gestiegen waren, stabilisierten sich auf hohem Niveau und belasteten ins-
besondere die Industrieproduktion. Steigende Zinsen verschlechterten die jahrelang giins-
tigen Finanzierungsbedingungen, was besonders die Bauwirtschaft bremste. Insgesamt
dampften die trotz der jingsten Rickgange nach wie vor hohen Preise auf allen Wirtschafts-
stufen die Konjunktur. Im Zuge dessen rutschte die deutsche Wirtschaft im Jahr 2023 ins
Minus. Das preisbereinigte Bruttoinlandsprodukt ist im Jahr 2023 um insgesamt -0,3 % zu-
riickgegangen (Vj. +1,9 %)°.

Vgl. BMWI, Schlaglichter der Wirtschaftspolitik 12/2023, S. 38.

Vgl. Europdische Kommission, Pressemitteilung vom 15.11.2023, S. 1.
Vgl. Destatis, EU-weite Erwerbslosigkeit Dezember 2023.

Vgl. Destatis, Statement zur Pressekonferenz, 15.01.2024, S. 19.

Vgl. Destatis, Statement zur Pressekonferenz, 15.01.2024, S. 1f., 19.
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Folgende Grafik zeigt die Quartalsentwicklungen der letzten Jahre:

Vierteljahrliches Bruttoinlandsprodukt in Deutschland
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© 1 Statistsches Bundesamn ( Destans), 2024

Die infolge des Kriegs in der Ukraine massiv angestiegenen Energiepreise haben sich zwi-
schenzeitlich erholt, jedoch auf deutlich erhéhtem Niveau. Die folgende Grafik zeigt diese
Entwicklung:

Erzeugerpreisindex
2015 = 100

Energie

- Gewerbliche Produkte ohne Energie 100

2021 2022 2023

© 1y Stavisusches Bundesamn (Destans), 202&

Der Arbeitsmarkt zeigte sich 2023 weiterhin robust. Die Zahl der Erwerbstatigen mit Arbeits-
ort in Deutschland stieg 2023 erneut leicht an und erreichte mit durchschnittlich 45,9 Millio-
nen Personen einen neuen Hochststand (Vj. 45,57 Millionen). Das waren 0,7 % oder
333.000 Personen mehr als im Jahr zuvor und so viele wie noch nie in Deutschland. Diese
Entwicklung ist unter anderem auf die hohe Zuwanderung und eine gestiegene Erwerbsbe-
teiligung der inléandischen Bevélkerung zuriickzufiihren.® Im Jahr 2020 hatte die Corona-
Pandemie erstmals seit 14 Jahren zu einem Rickgang der Erwerbstatigenzahl gefuhrt.

6 Vgl. Destatis, Statement zur Pressekonferenz, 15.01.2024, S. 19.
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Im Zuge des Aufholprozesses nach der Pandemie war die Erwerbstatigkeit im Jahr 2022
kraftig gestiegen”.

Die Bruttogehalter der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer stiegen im Jahr 2023 gegen-
Uber dem Vorjahr um 7,0 % (Vj. +5,9 %)38. Ursachlich dafiir waren insbesondere hohe Lohn-
abschlisse und Inflationsausgleichszahlungen. Zudem wurde der gesetzliche Mindestlohn
zum 1. Oktober 2022 angehoben und es kamen mehr sozialversicherungspflichtig Beschaf-
tigte hinzu als geringfiigig Beschaftigte. Noch kraftiger wuchsen die Nettolohne und —Geh-
alter (+8,6 %). Grinde dafur waren die steuer- und sozialabgabenfreie Inflationsausgleichs-
pramie sowie weitere Entlastungen bei der Einkommensteuer. Der Anstieg der Lohne und
Gehalter war damit im Jahr 2023 auch gréRer als die im Jahresdurchschnitt weiterhin hohe
Inflation, die im Jahr 2022 zu deutlichen Reallohnverlusten gefiihrt hatte.®

Im Produzierenden Gewerbe ohne Bau ging die Wirtschaftsleistung deutlich zurlick. Auch
aus dem Baugewerbe gab es kaum noch positive Impulse flr die Gesamtwirtschaft. Die
Dienstleistungsbereiche konnten dagegen Uberwiegend zulegen. Die Industrieproduktion
litt in 2023 zum einen unter hohen Energiepreisen, zum anderen unter Materialknappheit
und hohen Lohnkosten.'°

Die Inflationsrate — gemessen als Veranderung des Verbraucherpreisindex (VPI) zum Vor-
jahr — betrug im Jahresdurchschnitt 2023 voraussichtlich 3,7 % und ging damit im Vergleich
zum historischen Hochststand im Vorjahr deutlich zurtck (Vj. 6,9 %). Sie verstarkte sich
zum Jahresende, nachdem sie in den Monaten zuvor ricklaufig gewesen war. Die Teue-
rung fir 2023 resultiert wie im Vorjahr aus den Auswirkungen der Kriegs- und Krisensitua-
tionen. Besonders hohe Teuerungen gab es bei Nahrungsmitteln. Ein starker Treiber war
auch der sprunghafte Preisanstieg bei Energie".

Durch die hdheren Nettolohne und -gehaélter stieg im Jahr 2023 das verfugbare Einkommen
der privaten Haushalte, und zwar nominal um 5,9 %. Die privaten Haushalte mussten nach
den Einbuf3en in den Jahren 2021 und 2022 keine weiteren Kaufkraftverluste hinnehmen.
Die Konsumausgaben der privaten Haushalte in jeweiligen Preisen nahmen 2023 weniger
stark zu (+5,5 %) als das verfligbare Einkommen. Die Sparquote stieg gegenuber dem Vor-
jahr geringfugig auf 11,3 % und lag damit noch etwas tUber dem Vor-Corona-Niveau (durch-
schnittlich 10,9 % in den Jahren 2017 bis 2019).12

Der Staat verzeichnete 2023 erneut ein Finanzierungsdefizit. Vor allem der Bund konnte
sein Defizit wegen der weggefallenen Ausgaben zur Corona-Bekampfung aber erheblich
verringern. Insgesamt verzeichneten Bund, Lander, Gemeinden und Sozialversicherungen
ein Minus von gut 80 Milliarden Euro. Daraus ergibt sich eine staatliche Defizitquote von
2,0 %, die damit deutlich niedriger ist als in den drei Jahren davor.'3

Die finanzielle Situation der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) ist ein wichtiger In-
dikator fir die Branchenentwicklung im Gesundheitswesen.

Die GKV hat in 2022 insgesamt Einnahmen von 289,18 Mrd. EUR erhalten und 288,79 Mrd.
EUR ausgegeben, sodass ein Defizit -6,74 Mrd. EUR entstand (Vj. Defizit von -6,74 Mrd.
EUR).

7 Vgl.
8 Vgl.
3 Vgl.
10 vl.
11 vl.
12 vl.
13 vl.

Destatis, Statement zur Pressekonferenz, 15.01.2024, S. 12
Destatis, Statement zur Pressekonferenz 13.01.2023, S. 12.
Destatis, Statement zur Pressekonferenz 13.01.2023, S. 14.
Destatis, Statement zur Pressekonferenz 13.01.2023, S. 6, 19.
Destatis, Pressemitteilung Nr. 020 vom 16.01.2024.

Destatis, Statement zur Pressekonferenz 15.01.2024, S. 15.
Destatis, Statement zur Pressekonferenz 15.01.2024, S. 19.
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Von den Ausgaben entfielen 88,11 Mrd. EUR auf Krankenhausbehandlungen (Vj. 85,87
Mrd. EUR)'™. Im 1. bis 3. Quartal des Jahres 2023 hatte die GKV eine Unterdeckung von
rund 1,0 Mrd. EUR zu verzeichnen®.

Am 12. November 2022 ist das GKV-Finanzstabilisierungsgesetz in Kraft getreten, das die
Finanzen der gesetzlichen Krankenkassen stabilisieren und gleichzeitig hohe Beitragszah-
lungen vermeiden soll'6.

Die Finanzreserven der gesetzlichen Krankenkassen betrugen per Ende September 2023
rund 9,3 Mrd. EUR (9/2022 10,2 Mrd. EUR). Die durchschnittliche Finanzreserve samtlicher
Krankenkassen betragt damit ca. 0,4 Monatsausgaben (Vj. 0,4 Monatsausgaben) und be-
tragt damit das Doppelte der gesetzlich vorgesehenen Mindestreserve.!”

Einnahmen der gesetzlichen Krankenkassen in Hohe von rund 227,2 Mrd. EUR standen
Ausgaben von rund 228,1 Mrd. EUR gegeniber. Damit sind die Einnahmen der gesetzli-
chen Krankenkassen im 1. bis 3. Quartal des Jahres 2023 nur um 5,3 % (Vj. 10,8 %,
W;j. 6,9 %) und die Ausgaben insgesamt um 5,9 % (Vj. 9,7 %, Vvj. 4,8 %) gestiegen'®.

Die Ausgaben der Gesetzlichen Krankenversicherung pro Jahr steigen seit 2014 kontinu-
ierlich an. Jedoch betrug der Zuwachs 2023 nur 1,3 % (2022 +8,4 %, 2020 4,2 %,
2019 +5,4 %). Die darin enthaltenen Ausgaben fir Krankenhausbehandlungen steigen
ebenfalls, auf zuletzt 88,11 Mio. EUR (Vj. 85,87 Mio. EUR)°.

Die Einnahmen des Gesundheitsfonds werden fir das Jahr 2023 auf 278 Mrd. Euro ge-
schatzt. Die voraussichtlichen Ausgaben der Krankenkassen fiir das Jahr 2023 werden auf
297 Mrd. Euro prognostiziert. Fir das Jahr 2024 erwartet der Schatzerkreis Einnahmen des
Gesundheitsfonds in Héhe von 283 Mrd. Euro. Die Ausgaben der Krankenkassen im Jahr
2024 belaufen sich voraussichtlich auf 314 Mrd. Euro?.

Die Ausgaben fur Krankenhausbehandlungen der gesetzlichen Krankenversicherungen
stiegen im Jahr 2022 2,6 % auf 88,11 Mrd. EUR (Vj. 85,87 Mrd. EUR bzw. +5,3 %). Diese
Ausgaben fur Krankenhausbehandlung betragen ca. 30,5 % (Vj. 30,1 %) der gesamten
Leistungsausgaben der gesetzlichen Krankenversicherungen?'.

Fir die ersten 3 Quartale im Jahr 2023 wurde eine Steigerung der Ausgaben fur Kranken-
hausbehandlungen um 6,9 % geschéatzt. Ursache sind Preisveranderungen, Fallzahlenan-
stiege und gestiegene Ausgaben fiir Pflegepersonal??.

14 Vgl. Bundesgesundheitsministerium, Kennzahlen und Faustformel, Stand August 2023.

15 Vgl. Bundesgesundheitsministerium, Finanzentwicklung der GKV im 1. bis 3. Quartal 2023, Anlage 1.

16 Vgl. Bundesgesundheitsministerium, Pressemitteilung GKV-Finanzstabilisierungsgesetz, 27.07.2022.

17 Vgl. Bundesgesundheitsministerium, Pressemitteilung vom 08.12.2023.

18 Vgl. Bundesgesundheitsministerium, Pressemitteilung vom 08.12.2023 und 12.12.2022, Finanzentwick-

lung der GKV.

19 Vgl. Gesetzliche Krankenversicherung, Kennzahlen und Faustformel, Stand August 2023.

20 Vgl. Bundesamt fiir soziale Sicherung, Pressemitteilung vom 12.10.2023.

21 Vgl. Gesetzliche Krankenversicherung, Kennzahlen und Faustformel, Stand August 2023.

22 Vgl. Bundesgesundheitsministerium, Pressemitteilung vom 08.12.2023.
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Die Krankenhausplanung ist Landersache und in Bayern wie folgt organisiert:

Krankenhausplanungsausschuss
- Landeskrankenhausgesellschaft

Bayerisches Staatsministerium - AG der Krankenkassenverbande des Landes
fiir G dheit d Pl - Verbande der Stadte, Landkreise, Bezirke und
ur Gesundheit un ege B

- Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbénde der freien
Wohlfahrtspflege in Bayern

- Verband der Privatkrankenanstalten in Bayern

- Verband der PKV

- Landeséarztekammer

Krankenhausplan beraten

stellt die fir bedarfsgerechte Versorgung der und streben
Bevdlkerung erforderlichen Krankenh&user dar nach einvernehmliche
- Standort Losungen an zu

- Gesamtbettenzahl

= Fachrichtungen

- Versorgungsstufe

- ggf. spez. Versorgungsschwerpunkte und

stellt

auf/ aus weist notwendigerweise mit einem Krankenhaus

verbundenen Ausbildungsstatten aus

Quelle: DKG, Bestandsaufnahme zur Krankenhausplanung 2021, S. 45.

In Bayern wurden im Jahr 2022 353 Krankenhauser betrieben (Vj. 351). Davon waren ca.
42 % in offentlicher Tragerschaft, ca. 13 % freigemeinnuitzig und 45 % privat. Die Anzahl
der aufgestellten Betten hat sich gegentber dem Vorjahr leicht verringert (75.098 Betten, -
0,4 %). Bei den darin enthaltenen 3.704 Intensivbetten gab es einen starkeren Rickgang
von -3,6 %). Mit 69,5 Prozent Uberwiegt der Anteil aufgestellter Betten in Krankenhdusern
in offentlicher Tragerschaft, wahrend 19,5 Prozent in Krankenhdusern mit privater Trager-
schaft und 11,0 Prozent in Hausern mit freigemeinnitzigen Tragern vorhanden sind. Von
den 353 Krankenhausern in Bayern verfiigen ca. 90 % (iber weniger als 500 Betten. 23

Entwicklung der Krankenhausdaten in Bayern 1995 bis 2022
1995 2 100
130

120

110 Fallzahl

(vollstdtionére
Behandlungen)

100
90
80
70

60
1995 96 98 2000 02 04 06 og 2010 12 14 16 18 2020 22

23 Vgl. Vgl. Bayerisches Landesamt fiir Statistik, Pressemitteilung vom 05.09.2023.
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Die bayerischen Krankenhauser behandelten in 2022 ca. 2,57 Mio. Patienten vollstationar
(2021 ca. 2,53 Mio., 2020 ca. 2,65 Mio., 2019 ca. 2,9 Mio.). Das sind 1,5 % Féalle mehr als
im Vorjahr und nach Jahren teils dramatischer Riickgange steigen die stationaren Falle nun
wieder an. Die durchschnittliche Verweildauer pro Patient lag in 2022 bei 7,3 Tagen und
hat sich gegeniiber dem Vorjahr nicht verandert (Vj. 7,3 Tage).?*.

Ca. 45 % dieser Patienten waren im Jahr 2022 65 Jahre oder alter. Haufigste Anlasse fir
den vollstationdren Krankenhausaufenthalt waren wie im Vorjahr Krankheiten des Kreis-

laufsystems?25.

Stationdre Behandlungen in bayerischen Krankenhdusern 2022

in Prozent

vollstationére Behandlungen ——'

Bayerisches Landesamt fiir Statistik, Fiirth 2023

— vorstationére Behandlungen

Aus Krankenhdusern entlassene Patientinnen und Patienten® in Bayern 2022

nach Altersgruppen und Diagnosen

in Tausend

Krankheiten des Kreislaufsystems

Verletzungen, Vergiftungen und
andere Folgen duflerer Ursachen

Gut- und bdsartige Neubildungen

darunter bésartige Neubildungen

Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems

und Bindegewebes

Krankheiten des
Verdauungssystems

Krankheiten des Atmungssystems

Psychische und
Verhaltensstérungen

Schwangerschaft,

Geburt und Wochenbett

0

* Einschlielich Sterbefalle und Stundenfalle.

Bayerisches Landesamt fir Statistik, Flirth 2023

Anteil der Altersgruppen
an den Krankenhausfillen
in Prozent

unter 5 Jahre

5 bis unter 25 Jahre
" 25bis unter 45 Jahre
| 45 bis unter 66 Jahre
B 65 Jahre oder élter

250 300 360

24 vgl. Bayerisches Landesamt fiir Statistik, Pressemitteilung vom 05.09.2023.

25 Vgl. Bayerisches Landesamt fiir Statistik, Krankenhausstatistik Grunddaten 2022, Tabelle 14.

~— nachstationdre Behandlungen

L/

- “— twilstationdre Behandlungen
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Die Bettenauslastung betrug im Jahr 2022 durchschnittlich 68,7 % gegenuber einem Vor-
jahreswert von 67,3 % und stieg somit weiter an (vor Corona 2019: 77,3 %). Bei Intensiv-
betten ging die Auslastung jedoch zurtck (70,4 % gegentber 72,6 % im Vorjahr; vor Corona
2019: 77,1 %)?8.

Nutzungsgrad* der Betten insgesamt, sowie Nutzungsgrad der Intensivbetten in
bayerischen Krankenhausern 2010 bis 2022

in Prozent
85
79’9 80,4 79 4
80 " 79.2 78,2 78,3 78,3 78,5

o ° 770 771

75769 767 764 768 /1A 712775712

70,4
70

65 Nutzungsgrad der Betten insgesamt (inkl. Intensivbetten) (in %) 673 68.7

<@ Nutzungsgrad der Intensivbetten (in %) 66,4

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

* Der Nutzungsgrad der Betten (durchschnittliche Auslastung) wird in Prozent angegeben und ermittelt sich anhand der
folgenden Formel:
Berechnungs-/Belegungstage

100
Aufgestellte Betten x Kalendertage

Nutzungsgrad (in %) =

Der fir die stationaren Erldse malRgebliche Landesbasisfallwert steigt jahrlich an. Er betrug
in Bayern 2023 3.994,59 EUR (Vj. 3.825,44 EUR)?’. Die Erhéhung betrug 4,4 %
(Vj. +2,30 %). Zum Vergleich: Der Orientierungswert, welcher die tatsachliche durchschnitt-
liche jahrliche prozentuale Veranderung der Krankenhauskosten wiedergibt, die aus-
schliellich auf Preis- oder Verdienstanderungen zuriickzuflhren ist, betrug, mit Berticksich-
tigung der Verdienstveranderung des Pflegepersonals, fiur den Zeitraum 2023 +6,95 %
(Vj. +6,1 %)%, Die Steigerung des Landesbasisfallwerts blieb somit hinter der Kostenstei-
gerung zurick.

In den bayerischen Krankenhausern waren 2022 im Jahresdurchschnitt 157.229 Vollkrafte
tatig. Davon gehorten 27.415 zum arztlichen Dienst und 129.814 zum nichtarztlichen
Dienst, darunter 59.357 im Pflegedienst. Im Vergleich zum Vorjahr nahm die Zahl der Voll-
krafte im arztlichen Dienst um +1,0 % und im nichtarztlichen Dienst um +1,4 % zu. Die
Anzahl der Vollkrafte im Pflegedienst stieg um +1,9 %2°.

Die Gesamtkosten der Krankenhduser in Bayern betrugen 2022 insgesamt 20,7 Mrd. EUR
(Vj. 19,75 Mrd. EUR) und damit 4,8 % mehr als im Vorjahr (Anstieg im Vj. +5,6 %).

26 Vgl. Bayerisches Landesamt fir Statistik, Pressemitteilung vom 05.09.2023.

27 Vgl. vdek, Landesbasisfallwerte.

28 Vgl. Destatis, Pressemitteilung Nr. 416 vom 30.09.2022; Orientierungs-/Veranderungswert, www.gkv-
spitzenverband.de

29

Vgl. Bayerisches Landesamt fiir Statistik, Krankenhausstatistik 2022, Tabelle 12; Bayerisches Landesamt
flr Statistik, Pressemitteilung vom 05.09.2023.


http://www.gkv-spitzenverband.de/
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Den mit Abstand gréften Ausgabenposten stellen dabei stets die Personalkosten dar
(12,8 Mrd. EUR bzw. 61,8 %, Vj. 12,3 Mrd. EUR bzw. 62,2 %). Die Sachkosten betrugen
rund 7,6 Mrd. EUR und machten ca. 36,7 % der Ausgaben aus (Vj. 7,2 Mrd. EUR bzw.
36,45 %)0.

Die Krankenhausfinanzierung erfolgt in Deutschland nach dem Prinzip der "dualen Finan-
zierung": Die Betriebskosten der Krankenhauser, also alle Kosten, die fir die Behandlung
von Patienten entstehen, werden von den Krankenkassen finanziert. Die Investitionskosten
werden hingegen durch die Bundeslander finanziert.

Demzufolge entscheiden die Lander, wo ein Krankenhaus gebaut, erweitert oder geschlos-
sen wird und finanzieren diese Investitionsmalinahmen.

Duale Krankenhausfinanzierung

Investitionskosten Betriebskosten

| |

Fordermittel ogf. Zuschiisse des Pflegesatze
| Tragers |
Bundeslander GKV & PKV
Steuerzahler Versicherte

Die Betriebskosten der Krankenhauser steigen seit Gber 10 Jahren jedes Jahr deutlich an
(vgl. dazu auch folgende Grafik)3'. Weil die Erlése nicht im gleichen MaRe ansteigen,
kommt es zu einer systematischen Unterdeckung, die in den letzten Jahren stetig ange-
wachsen ist und daher nicht mehr durch die Krankenhauser selbst ausgeglichen werden
kann. Daher schreiben viele Krankenhauser z.T. erhebliche Verluste. 32

30 Vgl. Bayerisches Landesamt fiir Statistik, Krankenhausstatistik 2022 bzw. 2021, Tabelle 15.
31 Vgl. vdek, Krankenhausfinanzierung, 04.05.2021.
32 Vgl. z.B. Protestaktion des Bayerischen Landkreistages, Meldung vom 20.09.23.
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Seit 2020 werden die Kosten des Pflegepersonals in der unmittelbaren Patientenversor-
gung nicht mehr Uber die Fallpauschalen vergltet. Stattdessen erhalten die Krankenhauser
ein kostendeckendes Pflegebudget. Im Zuge der Ausgliederung der Pflegekosten aus dem
DRG-System wurden tagesgleiche Pflegepauschalen eingefiihrt33.

Zur Kompensation der negativen wirtschaftlichen Effekte der COVID-19 Pandemie fur die
Krankenhauser wurde ein Corona bedingter Erl6sausgleich eingeflihrt. Dieser Ganzjahres-
ausgleich kann fir die Jahre 2020, 2021 und letztmals 2022 unter bestimmten Vorausset-
zungen im Rahmen der Budget- und Entgeltverhandlungen eines Krankenhauses geltend
gemacht werden, wenn die Leistungsdaten eines Jahres im Vergleich zum Referenzjahr
2019 einen Riickgang zeigen3*.

Erganzend zur Gas- und Strompreisbremse wurde fir Krankenhauser eine Hartefallrege-
lung eingefihrt, die sicherstellen soll, dass die medizinische Versorgung sowie die Funkti-
onsfahigkeit der Krankenhauser auch bei stark steigenden Energiekosten aufrechterhalten
bleibt3S.

Die Krankenhauser in Deutschland sehen sich — im Vergleich zur Situation vor der COVID-
19 Pandemie — nach wie vor mit einem erheblichen Rickgang der Patientenzahlen kon-
frontiert - mit der Folge stark reduzierter Erlése aus Fallpauschalen fir stationare Leistun-
gen. Personal- und Sachkosten sind nicht zuletzt durch entsprechende Vorgaben der Per-
sonalbesetzung in der Pflege (PPuGV, kinftig PPR 2.0), aber auch tarif- und arbeitszeit-
rechtliche Vorgaben, die fir 7/24-Dienste einen personellen Mehrbedarf fordern, seitdem
deutlich angestiegen. Begleitende Effekte sind der Mangel an Arbeitskraften, insbesondere
in der Pflege, erhdhte Ausfallzeiten von Mitarbeitern und der Anstieg von Personalkosten
und Sachkosten. Damit bleiben die Rahmenbedingungen in der deutschen Krankenhaus-
branche nach wie vor sehr unglnstig. Die Widerstandskraft der Krankenhauser, wirtschaft-
lich schlechte Zeiten aus eigener Kraft zu Uberstehen, ist aufgezehrt. Die von Bund und
Land angebotenen Hilfen zur Betriebsfinanzierung sind ausgelaufen.

33 Vgl. Pflegepersonal-Starkungsgesetz
34 vgl. § 21 KHG
35> vgl. § 26f KHG.
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Daher sind die Gesellschafter der Hauser gefordert, die Vorhaltekosten zu decken. Fuir
Hauser in offentlicher Tragerschaft bedeutet das hohe zuséatzliche Ausgaben, die Land-
kreise und Kommunen zu tragen haben, um den Fortbestand ihrer Krankenhauser sicher-
zustellen. Damit stehen diese Gelder nicht mehr flr andere wichtige Aufgaben zur Verfi-
gung stehen, wie z.B. die Sanierungen von Schulen. Insgesamt ist zu konstatieren, dass
die Krankenhausbranche, abgesehen von Spezialkliniken, in Deutschland in einer massi-
ven wirtschaftlichen Krise steckt.

Wesentliche weitere Rahmenbedingungen auf Bundesebene sind das Krankenhausfinan-
zierungsgesetz (KHG), das Gesetz Uber die Entgelte fur voll- und teilstationare Kranken-
hausleistungen (KHENntG) und die Verordnung zur Regelung der Krankenhauspflegesatze
(BPfV). Ergénzende Regelungen sind das Bayerische Krankenhausgesetz (BayKrG) sowie
diverse Forderrichtlinien.

Seit dem 01.01.2020 ist das ,Gesetz fur bessere und unabhangigere Prufungen“ (MDK-
Reformgesetz) in Kraft, das ganz erhebliche Veranderungen mit sich brachte. Die Leis-
tungsabrechnung gegentber den Kostentragern wurde hinsichtlich Prifquoten, Priffristen,
Aufschlagen bei Abrechnungsminderungen, Aufrechnungsmadglichkeiten sowie dem Aus-
schluss der Moglichkeit von Rechnungskorrekturen neu geregeilt.

Der Investitionsbedarf der deutschen Krankenhauser ist hoch und wird nur zur Halfte durch
die Investitionsmittel der Léander gedeckt®. Seit l&ngerem wird den Bundesléndern vorge-
halten, dass sie ihren Verpflichtungen zur Investitionsfinanzierung der Krankenhauser nicht
in ausreichendem MaRe nachkommen?®”. Dies zeigt sich auch an der vom Bundesrech-
nungshof ermittelten Investitionsférdermittelquote, die ca. 3,2 % bis 3,5 % betragt38:
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r »
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N KHG-Fordermittel in Mrd. Euro BN Bereinigte KH-Kosten in Mrd. Euro

Investitionsfordermittelquote

36 Vgl. GKV Spitzenverband, Pressemitteilung 6.7.2022.
37 Vgl. Deutsche Krankenhausgesellschaft, Pressemitteilung vom 19.01.2022.

38 Investitionsfordermittelquote = Investitionsférdermittel der Lander bezogen auf bereinigte Kranken-
hauskosten. Vgl. Bericht des Bundesrechnungshofes an den Haushaltsausschuss des BT, Prifung der
Krankenhausfinanzierung lber die gesetzliche Krankenversicherung, 10.09.2020, S. 22.
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Zwischen dem vom InEK ermittelten Bedarf und der tatsachlichen Investitionsférderung der
Lander besteht eine Forderlucke von jahrlich 4 Mrd. EUR. Fallpauschalen der GKV werden
folglich in wachsendem Male zur Finanzierung von Investitionen herangezogen.

Die Krankenhausférderung in Bayern wurde betrug in 2023 ca. 643 Mio. EUR%C. Fiir 2024
wurde die Investitionsférderung auf 800 Mio. EUR erhéht.*!

Das in 2020 in Kraft getretene Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) soll insgesamt ca.
4 Mrd. EUR Investitionsfordermittel bereitstellen, damit Krankenhauser in moderne Notfall-
kapazitaten, die Digitalisierung und ihre IT-Sicherheit investieren kénnen.*2

Bund und Lander haben sich am 10. Juli 2023 auf die Eckpunkte einer Krankenhausreform
geeinigt. Mit dieser Krankenhausreform werden drei zentrale Ziele verfolgt: die Entdkono-
misierung, die Sicherung und Steigerung der Behandlungsqualitat sowie die Entblrokrati-
sierung des Systems.

Daruber hinaus ist die Gewahrleistung der Versorgungssicherheit (Daseinsvorsorge) ein
zentrales Anliegen. Das System der Fallpauschalen wird stark verandert. Kliniken sollen
sog. Vorhaltepauschalen erhalten. Qualitdt und nicht mehr Quantitat soll die Versorgung
bestimmen. Patienten sollen erfahren, welches Krankenhaus welche Leistungen mit wel-
cher Qualitat anbietet. 43

GESCHAFTSVERLAUF

Die Leistungsentwicklung des Geschaftsjahres 2023 entsprach nicht den unter normalisier-
ten Bedingungen geplanten Erwartungen.

Bereits zu Jahresbeginn zeigte sich der bundesweite Trend zu deutlich weniger Fallzahlen,
als noch vor der Covid-19 Pandemie. Regionale Belastungen mit Corona und hohe Krank-
heitsausfalle in der Mitarbeiterschaft wirkten zudem nachteilig.

Im ersten Quartal fehlten 10,8 % der unter Annahme einer Normalisierung geplanten Falle.
Daher blieb die stationare Leistung ca. -11,5 % unter Plan, lag jedoch, da deutlich mehr
Falle als 2022 behandelt wurden, +11,5 % Uber dem Vorjahresquartal.

Im zweiten Quartal fehlten 12,7 % der geplanten Falle. Damit lag die stationare Leistung
mit ca. -13,1 % weiterhin deutlich unter Plan. Da die Anzahl der Falle die Zahlen des Vor-
jahresquartals nicht ganz erreichte, wurde die Leistung des zweiten Quartals 2022 um
-1,2 % verfenhlt.

Im dritten Quartal setzte eine Trendumkehr ein, es fehlten noch -7,0 % der geplanten Falle.
Daher lag die stationare Leistung nur noch ca. -8,8 % unter Plan. Im Vergleich zum dritten
Quartal des Vorjahres wurden +1,3 % mehr Falle behandelt, so dass die Vorjahresleistung
um +2,5 % ubertroffen wurde.

Im vierten Quartal lag die stationare Leistung -7,7 % unter Plan, da -6,3 % Falle fehlten.
Jedoch lag sie +5,9 % Uber der Leistung des Vorjahresquartals, da +9,6 % mehr Falle be-
handelt wurden.

39 Vgl. Bericht des Bundesrechnungshofes an den Haushaltsausschuss des BT, Priifung der Krankenhausfi-

nanzierung lber die gesetzliche Krankenversicherung, 10.09.2020, S. 40f.
40 Vgl. Bay. Staatsministerium der Finanzen und Heimat, Krankenhausférderung in Bayern,
www.stmfh.bayern.de

Vgl. Pressemitteilung der Bayerischen Krankenhausgesellschaft vom 22.12.2023.

Vgl. www.khzg.de
Vgl. www.bundesgesundheitsministerium.de, Themen: Krankenhausreform

41
42
43



http://www.stmfh.bayern.de/
http://www.khzg.de/
http://www.bundesgesundheitsministerium.de/
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Insgesamt verfehlten die Kliniken Stdostbayern die geplante stationare Leistung um ca.
-10,3 %, lagen jedoch +4,5 % Uber dem Vorjahr. Es wurden deutlich mehr Falle als im
Vorjahr behandelt, die geplante Zahl an Fallen jedoch nicht erreicht. Die Fallschwere lag
leicht unter dem geplanten Wert und unter dem Vorjahreswert.

Die Zahl der ambulanten Falle hat sich im Vergleich zum Vorjahr leicht erhoht.

Die unterjahrige Ergebnisentwicklung war entsprechend. Die einzelnen Monate schlossen
jeweils mit einem Verlust ab. Besonders belastend wirkten die Gehaltszahlungen am Jah-
resende.

Ursache fir den Verlust ist die Schere, die sich zwischen Kosten und Erldsen gedffnet hat.
Trotz weitgehender Erstattung der Pflegepersonalkosten reichen die aDRG-Erlése der sta-
tionaren Behandlungsfalle nicht aus, um die verbleibenden Kosten zu decken. Hervorzuhe-
ben sind insbesondere die Personalkosten, die zwischenzeitlich einen zu hohen Anteil an
den Erlésen ausmachen. Die volle Aufrechterhaltung des Krankenhausbetriebs im beste-
henden Umfang erfordert aufgrund zahlreicher Planvorgaben (PPuGV, Dienstplanmodelle,
Qualifikationserfordernisse, Strukturvorgaben) eine entsprechende quantitative und quali-
tative personelle Ausstattung. Die Kapitalkosten stiegen im Jahresverlauf in h6herem Aus-
mald als erwartet an.

Die Kliniken Sudostbayern haben auf diese Situation mit Initiativen zur Leistungsverbesse-
rung und Kostensenkung reagiert. Zahlreiche Programme und EinzelmaRnahmen wurden
bereits in 2023 begonnen und laufen seitdem. Flankiert wird all das durch die ,Lean Hospi-
tal“-Initiative, welche durch Vermitteln von Lean-Management-Kompetenzen auf allen Fuh-
rungsebenen und in der Mitarbeiterschaft flachendeckend Verschwendung reduzieren und
Effizienz steigern soll.

Die von den Kliniken Sidostbayern im Geschéftsjahr 2023 ertragswirksam verbuchten Fi-
nanzhilfen zur Deckung der Betriebskosten aus dem Bayerischen Hartefallfonds und gem.
§ 26f KHG in H6he von insgesamt 7,9 Mio. Euro konnten die schlechte Ertragssituation
nicht wesentlich kompensieren.

Die Materialbeschaffung war sichergestellt, jedoch ergaben sich durch gestiegene Preise
sowie Energiekosten- und Logistikzuschlage nach wie vor erhdhte Kosten im Vergleich zu
den Vorjahren. Ukraine-Krieg und Inflationstendenzen fuhrten zu anhaltend hohen Ausga-
ben fir Material und Dienstleistungen. Die Energieversorgung der Kliniken Stdostbayern
war durch langfristige Vertrage abgesichert, so dass im Jahr 2023 die Verwerfungen an den
Strom- und Gasmarkten keine nennenswerten negativen Auswirkungen hatten.

Dieser Verlauf des Geschéaftsjahres 2023 fihrte insgesamt dazu, dass aufgrund der fehlen-
den stationaren Falle bei erheblichen Kostenbelastungen ein hoher Jahresfehlbetrag ent-
stand, wie im Folgenden in der Ertragslage im Einzelnen erlautert.

Diese schlechte wirtschaftliche Entwicklung hat die Liquiditat der Kliniken Sldostbayern
erheblich weiter belastet. Die anfallenden Betriebskosten mussten aufgrund des Auslau-
fens der Corona-Hilfen aus dem operativen Cashflow gedeckt werden, der dazu nicht aus-
reichte. Die Steuerung der Liquiditat hatte daher im Geschaftsjahr 2023 einen hohen Stel-
lenwert.

Durch eine Reihe von Malinahmen wurde die Liquiditat stabilisiert. Zum einen wurde die
Kontokorrentlinie Mitte Februar um 5,0 Mio. Euro auf 26,1 Mio. Euro erweitert. Zum anderen
wurden Ende Februar 4,0 Mio. Euro aus einem Betriebsmitteldarlehen abgerufen. Die Land-
kreise als Gesellschafter reichten zur Finanzierung des operativen Geschaftsbetriebs ins-
gesamt Darlehen in Hohe von 30 Mio. Euro aus.
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Finanzhilfen aus dem Bayerischen Hartefallfonds und gem. § 26f KHG wurden in Hohe von
8,5 Mio. Euro liquiditatswirksam vereinnahmt. Weitere staatliche Liquiditatshilfen fir den
operativen Betrieb waren dringend notwendig, werden jedoch seit dem Auslaufen der Aus-
gleichszahlungen gem. § 21 KHG (,Freihaltepauschale 3.0“ von 560 EUR pro Bett und Be-
handlungstag-Verlust im Vergleich zur Belegung in 2019) nicht mehr gewahrt.

Das Erlésbudget (Summe der vereinbarten DRG-Leistungen bewertet mit dem Landesba-
sisfallwert) und das Pflegebudget fiir das Jahr 2023 wurde im Januar 2024 verhandelt und
mit Wirkung zum 01.04.2024 genehmigt.

Seit 2020 bestehen damit anhaltend schwierige wirtschaftliche Rahmenbedingungen. Nach
dem Abklingen der Corona-Pandemie hat sich bereits im letzten Geschaftsjahr 2023 eine
zunehmend eskalierende Offnung der Schere zwischen Erlésen und Kosten gezeigt.
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VERMOGENS-, FINANZ UND ERTRAGSLAGE

VERMOGENSLAGE
31.12.2023 31.12.2022 Veranderung

TEUR % TEUR % TEUR %
Aktiva
Langfristiges Vermdgen 225.459| 67,9 196.760 | 68,0 28.699| 14,6
Kurzfristiges Vermdgen 106.828 | 321 92.657| 32,0 14.171] 15,3
Bilanzsumme Aktiva 332.287 | 100,0 289.417 | 100,0 42.870| 14,8
Passiva
Eigenkapital -8.189| -2,5 31.570| 10,9 -39.759 | -125,9
Ausgleichsposten 2.088 0,6 2.132| 0,7 -44 | -2,1
Sonderposten zur Finanzierung des
Anlagevermégens 137.807| 41,5 144.209 | 49,8 -6.402| -4/4
Wirtschaftliches Eigenkapital 131.706| 39,6 177.911| 61,5 -46.206 | -26,0
Mittel- / Langfristige Riickstellungen 9.246 2,8 5142 1,8 4104 | 79,8
Mittel- / Langfristige Verbindlichkeiten 36.127| 10,9 6.892| 24 29.235| 4242
Mittel- / Langfristiges Fremdkapital 45.373| 13,7 12.033| 4,2 33.340| 277,1
Kurzfristiges Fremdkapital 155.208 | 46,7 99.473| 344 55.736| 56,0
Bilanzsumme Passiva 332.287 | 100,0 289.417 | 100,0 42.870| 14,8

Das langfristige Vermdgen einschliellich Finanzanlagen hat sich um 28,7 Mio. EUR
(14,6 %) auf 225,5 Mio. EUR erhoht (Vj. +10,1 Mio. EUR bzw. 5,4 %).

Das darin enthaltene langfristige immaterielle Vermégen und Sachanlagevermoégen er-
héhte sich um +13,1 Mio. EUR. Die Investitionsausgaben tberstiegen die Abschreibungen
und Abgéange. Ursache daflr ist der Anstieg des Sachanlagevermdgens durch die Aktivie-
rung des Bauabschnitts 1 in Traunstein sowie der Zugange von Anlagen im Bau aufgrund
weiterer BaumafRnahmen in Traunstein.

Das ebenfalls im langfristigen Anlagevermdgen enthaltene Finanzanlagevermégen hat sich
um -288 TEUR reduziert. Es besteht aus Beteiligungen und aus Investitionsdarlehen fur
Tochtergesellschaften, die sich aufgrund der Tilgungsleistungen verringerten.

Eine weitere wesentliche Ursache fur die Veranderung des langfristigen Vermogens gegen-
Uber dem Vorjahr ist, dass sich die ebenfalls darin enthaltenen langfristigen Forderungen
gegeniber dem Vorjahr um +15,9 Mio. Euro erhéht haben. Es handelt sich um die Veran-
derung der bewilligten Férdermittel flr die Bauvorhaben, die nicht innerhalb des Jahres
2024 abgerufen werden und daher zum Bilanzstichtag 31.12.2023 in das langfristige Ver-
maogen einzugliedern waren.

Das kurzfristige Vermogen hat sich um 14,1 Mio. EUR (15,3 %) erhoht (Vj. +3,0 Mio. EUR
bzw. +3,4 %).
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Der Bestand an Vorraten ist leicht reduziert. Der darin enthaltene Bestand an Uberliegern
ist leicht zurtickgegangen (-580 TEUR). Der Bestand an Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffen
hat sich ebenfalls leicht reduziert (-95 TEUR).

Der Bestand an liquiden Mitteln (Kassenbestand und Guthaben bei Kreditinstituten) hat sich
leicht um -195 TEUR reduziert.

Der Bestand an kurzfristigen Forderungen ist im Vergleich zum Vorjahr um 15,2 Mio. EUR
angestiegen. Die darin enthaltenen Forderungen aus Lieferungen und Leistungen sind na-
hezu unverandert. Die kurzfristigen Forderungen an Gesellschafter reduzierten sich im We-
sentlichen aufgrund der Auszahlung des Defizitausgleichs Geburtshilfe fir 2021 um
-863 TEUR. Die kurzfristigen Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht er-
hdhten sich um 16,0 Mio. EUR - insbesondere aufgrund des erwarteten Anspruchs aus der
Pflegepersonalkostenerstattung und aus Einzelférdermitteln fur Investitionsmaf3nahmen.
Die sonstigen Vermdgensgegenstande sind nahezu unverandert. Hervorzuheben ist der
Rickgang der Forderungen aus dem Pflegeausbildungsfonds um -897 TEUR.

Das mittel- bis langfristige Fremdkapital hat sich um 33,3 Mio. EUR (277,1 %) erhoht
(Vj. -25,3 Mio. EUR bzw. -67,8 %).

Die darin enthaltenen langfristigen Ruckstellungen erhéhten sich um 4,1 Mio. Euro bzw.
79,8 %. Dieser Effekt resultiert im Wesentlichen daraus, dass im Geschaftsjahr eine Riick-
stellung fiir Leistungsentgelte gem. § 18 TVOD zu bilden war, deren langfristiger Teil
4.4 Mio. Euro betragt.

Die mittel- bis langfristigen Verbindlichkeiten erhdhten sich um 29,2 Mio. Euro bzw.
424,2 % auf 36,1 Mio. Euro (Vj. -24,9 Mio. EUR bzw. -78,4 %). Das liegt im Wesentlichen
an zwei Effekten. Zum einen haben sich Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzie-
rungsrecht aufgrund erhaltener Férdermittel um 17,6 Mio. Euro erhéht. Zum anderen er-
hdhten sich die langfristigen Verbindlichkeiten gegenliber Kreditinstituten aufgrund neuer
Darlehen um 11,6 Mio. Euro.

Das kurzfristige Fremdkapital erhdhte sich um 55,7 Mio. EUR bzw. 56,0 % auf 155,2 Mio.
EUR (Vj. +9,6 Mio. EUR bzw. +10,7 %).

Die kurzfristigen Ruckstellungen erhohten sich um 1,7 Mio. EUR. Wesentliche Ursachen
sind die Erhdhung der Rickstellungen fur Urlaub (+ 817 TEUR) und fur Uberstunden (+1,2
Mio. Euro).

Die kurzfristigen Verbindlichkeiten erhéhten sich um 52,3 Mio. EUR.

Ursache daflr ist der Anstieg der kurzfristigen Verbindlichkeiten gegenlber Gesellschaftern
um 43,7 Mio. Euro aufgrund ausgereichter Gesellschafterdarlehen in Héhe von 30,0 Mio.
Euro und von Investitionszuschiissen in Hohe von 13,7 Mio. Euro.

Die Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz sind um 12,8 Mio. EUR
angestiegen (insb. aufgrund der Verbindlichkeiten aus Ausgleichen und Fordermitteln).

Die kurzfristigen Verbindlichkeiten gegenuber Kreditinstituten erhéhten sich um 5,7 Mio.
EUR, aufgrund der Inanspruchnahme der um 5,0 Mio. Euro ausgeweiteten Kontokorrentli-
nie.

Die Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen reduzierten sich um -4,2 Mio. Euro.

Die kurzfristigen Verbindlichkeiten aus sonstigen Zuwendungen zur Finanzierung des An-
lagevermogens verringerten sich um -991 TEUR.

Die Verbindlichkeiten gegenuber verbundenen Unternehmen reduzierten sich um
-494 TEUR.
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Die sonstigen Verbindlichkeiten reduzierten sich um -4,2 Mio. Euro. Eine wesentliche Ur-
sache dafur ist, dass eine Bereinigung von Altverbindlichkeiten aus Privatliquidationen er-
folgte.

Der passive Rechnungsabgrenzungsposten erhéhte sich um 1,8 Mio. Euro, da bereits zu-
geflossene Ertragszuschisse aus Krankenhaushilfen abzugrenzen waren.

Die Fremdkapitalquote hat sich um 21,8 %-Punkte auf 60,4 % erhoht. Der Verschuldungs-
grad betragt 152,3 % (Vj. 62,7 %).

Zu Gunsten der Tochtergesellschaft Klinik Gebaudeservice GmbH wurde, bezogen auf den
Projektvertrag Parkhauserrichtung und —betrieb, eine Patronatserklarung erteilt, befristet
bis 31.07.2046.

BAU- UND SANIERUNGSMASSNAHMEN SOWIE HAUSTECHNIK

Auch 2023 erfolgten umfassende Investitionen in die bauliche Infrastruktur bzw. Sanie-
rungsmalnahmen. Beispielhaft seien genannt:

e Am Klinikum Traunstein ging der Bauabschnitt 1 Neubau Nordost, der u.a. vier Allge-
meinpflegestationen enthalten wird, in Betrieb und wurde am 23.06.23 eingeweiht. Per
31.12.23 sind ca. 31,6 Mio. EUR investiert.

¢ Am Klinikum Traunstein begannen die Bauarbeiten am Bauabschnitt 2 Neubau Siidost,
der u.a. Intensivbereiche und Kinderstationen enthalt. Die Inbetriebnahme ist flr Herbst
2025 geplant. Die Rohbauarbeiten sind bereits weit fortgeschritten. Per 31.12.23 sind
ca. 12,9 Mio. EUR investiert.

¢  Am Klinikum Traunstein wurden die Vorplanungen fir den Bauabschnitt 3, den Neubau
eines Funktionstrakts weiterentwickelt. Per 31.12.23 sind ca. 3,1 Mio. EUR investiert.

e Am Klinikum Traunstein wurde die Trinkwarmwassererzeugung komplett erneuert.
Durch die nun eingesetzte Frischwasserstation, bei welcher das Trinkwarmwasser im
Durchflussprinzip erwarmt wird, kann hier auf eine Speicherung von erwarmtem Trink-
wasser verzichtet werden. Neben energetischen Vorteilen, steht insbesondere eine we-
sentliche Hygieneoptimierung im Vordergrund.

e Das Klinikum Traunstein verfugt seit Mitte 2023 Uber eine Babyklappe. Frauen kann
hiermit ermdglicht werden, ihr Baby anonym in unsere Obhut zu geben.

e Am Klinikum Traunstein fanden wieder in mehreren Bereichen Bodenbelagsarbeiten
statt, insbesondere auf Stationen.

e Dariber hinaus fanden Umbauarbeiten in der zentralen Notaufnahme am Klinikum
Traunstein statt.

¢ Am Hubschrauberlandeplatz wurden die Leuchtfeuer erneuert.

e Beider Apotheke wurde der Dachventilator zur Absaugung der Bereiche an den Zytos-
tatika Werkbanken ausgetauscht.

e Am Klinikum Traunstein wurden in einigen Bauteilen flachendeckend die Rauchmelder
der Brandmeldeanlage getauscht.

e In der Kreisklinik Trostberg wurden in einem Personalwohnheim 8 Wohnungen, die
aufgrund eines Wasserschadens Uber einen langeren Zeitraum nicht mehr zur Verfi-
gung standen, generalsaniert und neu mabliert.

e Inder Kreisklinik Trostberg wurde in einem Personalwohnheim die bestehende OI-_Hei-
zungsanlage demontiert und gegen eine neue Pelletkessel-Anlage ausgetauscht. Uber
diese Pelletheizung wird neben den Personalwohnheimen 16-19 auch der von der
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Stadt Trostberg neu errichtete, angrenzende Kindergarten mit Warme beliefert. Die
Warme dient sowohl der Gebaudeheizung als auch der Trinkwarmwasserbereitung

In der Kreisklinik Trostberg hat 2023 der Umbau von Patientenzimmern zu Wabhlleis-
tungszimmern (Komfort-Station) begonnen. Hierfir wurden auf Station 2B und 3B je-
weils 6 Patientenzimmer generalsaniert und entsprechend den Anforderungen als
Wabhlleistungszimmer aufgewertet.

In der Kreisklinik Trostberg wurden die Osmoseanlage zur Wasseraufbereitung und die
Weichwasseranlage erneuert.

In der Kreisklinik Bad Reichenhall wurden acht alte Steckbeckenspliler erneuert.

In der Kreisklinik Bad Reichenhall fanden im Technikbereich umfangreiche Rohrlei-
tungsarbeiten statt. Die neu errichtete Dampfkesselanlage sowie die Dampflibergabe-
station wurden komplett neu verrohrt. Auch die neue Kaltemaschine wurde rohrlei-
tungstechnisch in das Bestandsnetz eingebunden.

In der Kreisklinik Bad Reichenhall wurde zur Schaffung neuer Personalumkleideberei-
che durch eine Nutzungsanderung des ehemaligen Archivs eine VergréfRerung der Um-
kleiden im Untergeschoss erzielt. Die Fertigstellung ist fur Anfang 2024 vorgesehen.

In der Kreisklinik Bad Reichenhall wurde 2023 mit dem Umbau der zentralen Notauf-
nahme begonnen. Auch hier ist die Fertigstellung fiir 2024 vorgesehen.

In der Kreisklinik Berchtesgaden wurde 2023 der Umbau von Patientenzimmern zu
Wahlleistungszimmern (Komfort-Station) begonnen. Zum Jahresende konnten bereits
8 neue Wabhlleistungszimmer in Betrieb genommen werden. Die restlichen 3 Zimmer
werden 2024 fertiggestellt.

In der Kreisklinik Berchtesgaden wurde das alte Luftungsgerat der Intensivstation durch
eine Neuanlage ersetzt.

In der Kreisklinik Berchtesgaden wurde die Steuerung der Kleinkalteanlagen ausge-
tauscht

In der Kreisklinik Ruhpolding wurde die Netzwerkverkabelung erweitert. Die zusatzli-
chen Netzwerkdosen werden fur IP-Telefonie, die Einbindung der Technik zum Zweck
von Fernwartung und Stérmeldeabfragen, sowie fiir die Zutrittskontrollen und Uberwa-
chungskameras bendtigt.

In der Kreisklinik Ruhpolding wurde fir die Funktionsbereiche Endoskopie und
Schmerztherapie eine BSV-Anlage errichtet. Damit ist auch bei Stromausfall eine ge-
sicherte Stromversorgung Uber weitere drei Stunden mdglich.

In der Kreisklinik Freilassing wurde die Kélteanlage zur MRT-Kihlung und Zuluft-Tem-
perierung saniert.
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INVESTITIONEN IN DIE MEDIZINISCHE INFRASTRUKTUR

Auch 2023 wurde umfassend in die medizinische Infrastruktur investiert. Beispielhaft seien
die groReren Mal3nahmen genannt:

¢ Im Klinikum Traunstein sind hervorzuheben die Anschaffung eines Visualisierungssys-
tems bzw. Operationsmikroskop flr die plastisch-rekonstruktive Chirurgie, eines Radi-
ologie-Systems flr die interventionelle Radiologie (als Gesamtsystem u.a. bestehend
aus Rontgennativdiagnostik, Réntgenangiographie und digitaler Bildgebung), eines
neuer Herzkathetermessplatzes (als Gesamtsystem u.a. bestehend aus Rontgen/An-
giographie, Ultraschall und koronarer optischer Koheranztomographie) fur die interven-
tionelle Kardiologie, eines hoch innovativen Neuro-Navigationssystems fur die Gehirn-
chirurgie bzw. spinale Chirurgie. Daneben wurden Defibrillatoren, hochwertige Ultra-
schallgerate, Dialysegerate, ein Ultraschallreinigungsgerat fir Instrumente, diverses
Zubehor fur den neuen DaVinci Xi Operationsroboter, C-Bogen, ein Magnet-Resonanz-
Tomograph Ingenia 1,5 Tesla, moderne Klinikbetten und Intensivbetten beschafft.

e In der Kreisklinik Trostberg wurden die Wahlleistungszimmer sowie die Tagesklinik
ausgebaut und u.a. hochwertige Ultraschallgerate, Patientenmonitore und ein Patien-
ten-Entertainment System angeschafft.

e Inden Kreiskliniken des Berchtesgadener Lands wurden die Wahlleistungszimmer und
die Endoskopie ausgebaut sowie u.a. Defibrillatoren, hochwertige Ultraschallgerate, C-
Bdgen, Beatmungsgerate, Patiententransportsysteme und Steckbeckenspliler ange-
schafft.

INVESTITIONEN IN DIE IT-INFRASTRUKTUR

Die KSOB hat auch im Geschéaftsjahr 2023 unternehmensweit umfangreiche Investitionen
in die IT-Infrastruktur der Hauser getatigt.

Ein nach wie vor wichtiges Projekt ist die konsequente Fortsetzung der Digitalisierung der
Behandlungsprozesse und die Optimierung der Nutzung der digitalen Patientenakte. Bei-
spielhaft hervorzuheben ist die Vereinheitlichung der Dokumentationssysteme in der Ge-
burtshilfe, der Endoskopie und der Kardiologie, die somit einen unternehmensweiten Do-
kumentationsstandard sicherstellen und einen standortibergreifenden Mitarbeitereinsatz
technisch ermdéglichen.

Die mobile Dokumentation mit Tablets wurde eingeflihrt und erganzt jetzt die digitalen Do-
kumentationsmoglichkeiten auf den Stationen.

Daruber hinaus erfolgten klinikweit zahlreiche EinzelmaRnahmen beziglich Hard- und Soft-
ware, um Plattformen, Systeme und Prozesse zu modernisieren, z.B.:

¢ An den Standorten Trostberg, Traunstein, Bad Reichenhall, Berchtesgaden und Ruh-
polding wurden wiederum zahlreiche Arbeitsplatze erneuert und Endgerate getauscht
(THIN-Clients, FAT-Clients, Notebooks und Tablets).

e Beiden Citrix-Terminalservern wurde Hardware erweitert und es wurden Lizenzen an-
gepasst, insbesondere um die IT-Sicherheit zu optimieren.

Die Netzwerkinfrastruktur wurde an allen Standorten ertiichtigt und auf aktuellsten techni-
schen Stand gebracht. Dies betrifft sowohl Rechenzentrumsstrukturen, zentrale Netzwerk-
verteiler, Teile der WLAN-Struktur und die Firewall-Architektur.

Auch Teile unserer Storage-L6ésungen wurden erneuert und aktualisiert.
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Auch im Jahr 2023 wurden altere Subsysteme auf aktuelle Umgebungen migriert und die
dazugehdrigen Schnittstellen umgestellt, um das Krankenhaus-Informationssystem (KIS)
besser nutzbar zu machen — gerade im Hinblick auf die elektronische Patientenakte — und
um die IT-Sicherheit zu erhdéhen.

FINANZLAGE

Die Kapitalflussrechnung stellt sich im Vergleich zum Vorjahr wie folgt dar. Aufgrund der
Anderung im Rechnungslegungsstandard DRS 21 erfolgte die Umgliederung der Investiti-
onszuschusse in den Mittelfluss aus Investitionstatigkeit (vorher: Mittelfluss aus Finanzie-
rungstatigkeit). Die Vorjahreszahlen wurden entsprechend angepasst.

Kapitalflussrechnung 2023 2022
TEUR TEUR
a/légelzuﬂuss/-abfluss aus Ifd. Geschaftstatig- 42137 6.378
Mittelzufluss/-abfluss aus Investitionstatigkeit -3.306 3.445
aﬂé}:elzufluss/-abfluss aus Finanzierungstatig- 35.519 3.408
Veranderung des Finanzmittelfonds -9.924 474
Finanzmittelfonds 01.01. -14.130 -14.604
Finanzmittelfonds 31.12. -24.054 -14.130

Der Mittelzufluss aus laufender Geschéaftstatigkeit (operativer Cashflow) lag in 2023 bei
-42,1 Mio. EUR und hat sich gegentber dem Vorjahr um -35,8 Mio. EUR verschlechtert.
Ursachlich dafiir war zum einen die deutlich unter Plan liegende Leistungsentwicklung 2023
bei voller qualitativer und quantitativer Aufrechterhaltung des klinischen Betriebs mit ent-
sprechender Kostenbelastung, insbesondere durch Personalkosten. Zum anderen erhielt
die KSOB AG in 2023 (nach dem Auslaufen der Freihaltepauschale, der Materialpauscha-
len und des COVID-Versorgungsaufschlags und des Versorgungsaufschlags im zweiten
Quartal 2022) nur noch in vergleichsweisem geringem Umfang staatliche Finanzhilfen (Bay-
erischer Hartefallfonds und Hilfen gem. § 26f KHG). Die nach wie vor im Vergleich zu 2019,
dem letzten Geschéftsjahr vor Corona, deutlich reduzierten stationaren Fallzahlen sowie zu
Jahresbeginn krankheitsbedingte Personalausfalle verhinderten eine deutliche wirtschaftli-
che Erholung, so dass sich ein erheblich negativer operativer Cashflow ergab.

Der Mittelabfluss aus Investitionstatigkeit lag in 2023 bei —3,3 Mio. EUR und hat sich ge-
genuber dem Vorjahr um -6,8 Mio. EUR verschlechtert. Dies ist im Wesentlichen auf die
gestiegenen Ausgaben fir die Bauprojekte in Traunstein zurtickzuflihren. Im Geschéaftsjahr
wurden flr Investitionen 28,9 Mio. Euro ausgegeben (Vj. 23,3 Mio. Euro). Die Investitions-
zuschusse betrugen im Geschéftsjahr 25,0 Mio. Euro (Vj. 26,7 Mio. Euro). Die Tochterge-
sellschaften haben bestehende Darlehen in Hohe von 300 TEUR zuriickgezahilt.

Der Mittelzufluss aus Finanzierungstatigkeit lag in 2023 bei 35,5 Mio. EUR und hat sich
gegenuber dem Vorjahr um 32,1 Mio. Euro erhéht. Wesentliche Ursache flir diese Erho-
hung ist die Auszahlung der Landkreisdarlehen in Hohe von 30,0 Mio. Euro. Zudem wurden
Bankdarlehen in H6he von insgesamt 9,3 Mio. Euro neu aufgenommen.

Der Kapitaldienst auf Darlehen und Kontokorrentkredite erfolgte planmafig in Héhe von
3,8 Mio. Euro. Er hat sich aufgrund neu aufgenommener Darlehen und infolgedessen ge-
stiegener Zinsbelastungen erhoht.
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Die Liquiditat konnte im Geschéaftsjahr 2023 stets gesichert werden. Dies wurde durch eine
Reihe von MalRhahmen erreicht. Zum einen wurde die Kontokorrentlinie Mitte Februar um
5,0 Mio. Euro auf 26,1 Mio. Euro erweitert. Zum anderen wurden Ende Februar 4,0 Mio.
Euro aus einem Betriebsmitteldarlehen abgerufen. Die Landkreise als Gesellschafter reich-
ten Darlehen in Hohe von insgesamt 30,0 Mio. Euro aus, davon 10,0 Mio. Euro im Mérz,
10,0 Mio. Euro im Juli, 5,0 Mio. Euro im Oktober und 5,0 Mio. Euro im November.

Dennoch hat sich die Inanspruchnahme der Kontokorrent-Kreditlinie seit Ende des ersten
Quartals 2023 bis zum Jahresende stetig erhdht. Zum Jahresende war die Linie zu ca.
92 % ausgeschopft.

Der Finanzmittelfonds ist als Folge um -9,9 Mio. Euro zurlickgegangen (Vj. Erh6hung um
474 TEUR). Der Finanzmittelfonds betragt zum 31.12.2023 -24,1 Mio. EUR und entfallt auf
Kontokorrentverbindlichkeiten (-24,4 Mio EUR; Vj. -14,7 Mio. EUR) und Liquide Mittel
(0,4 Mio. EUR; Vj. 0,6 Mio. EUR). Die KSOB AG verfugte zum 31.12.2023 sowie zum
3. Juni 2024 Uber Kreditlinien von insgesamt 26.079 TEUR.

ERTRAGSLAGE

Die Ertragslage fir das Geschéftsjahr stellt sich im Vergleich zum Vorjahr wie folgt dar:

Ertragslage 2023 2022 Verédnderung
TEUR % TEUR % TEUR %
Erlése aus Krankenhausleistungen 263.581| 82,7 273.428 | 80,8 -9.847 -3,6
Sonstige Umsatzerlése 37.010| 11,6 32.619| 9,6 4.391 13,5
Bestandsveranderung -580( -0,2 3.129| 0,9 -3.709| -118,5
torif;Ethhe Zuschusse zum Ifd. Be- 8.458 27 416| 0.1 8.042| 1.9351
Ubrige betriebliche Ertrage 10.185| 3,2 29.081| 8,6 | -18.895| -65,0
Betriebliche Ertrage 318.654| 100,0 338.673| 100,0 | -20.019 -5,9
Personalaufwand 229.981| 72,2 213.588 | 63,1 16.393 7.7
Materialaufwand 89.455| 28,1 89.341| 26,4 114 0,1
Ubrige betriebliche Aufwendungen 34.295| 10,8 34.414| 10,1 -119 -0,3
Betriebliche Aufwendungen 353.730| 111,0 337.343| 99,6 16.387 4,9
EBITDA -35.076| -11,0 1.329| 04 | -36.405| -2.738,9
Investitionsergebnis -2.699| -0,8 -2123| -0,6 -576 27,2
EBIT -37.775| -11,9 -794| -0,2 | -36.982| 4.659,3
Finanzergebnis -1.750| -0,5 -451| -0,1 -1.299| 288,0
Ertragsteuern und Gbrige Steuern -233| -0,1 -246| -0,1 13 -5,1
Jahresergebnis -39.759| -12,5 -1.490| -0,4 | -38.269| 2.569,1

Die betrieblichen Ertrage verringerten sich in 2023 um -20,0 Mio. EUR auf 318,6 Mio. EUR
(Vj. 338,7 Mio. EUR).



Anlage 4/Seite 22

Die Erlése aus Krankenhausleistungen als wesentlicher Leistungsindikator reduzierten sich
gegenuber dem Vorjahr um -9,8 Mio. EUR (-3,6 %). Die darin enthaltenen leistungsbezo-
genen Entgelte aus aDRG-Erlésen, Zusatzentgelten und Pflegeentgelten konnten um
11,1 Mio. Euro gesteigert werden. Die Ausgleiche aus dem Leistungsbudget und dem Pfle-
gebudget sind im Vergleich zum Vorjahr um -1,0 Mio. Euro reduziert. Da es in 2023 keine
Freihaltepauschalen, keinen sog. Ganzjahresausgleich und auch keinen Versorgungszu-
schlag mehr gab, entfallen im Vergleich zum Vorjahr Erlése aus Krankenhaushilfen in Hohe
von -22,5 Mio. Euro.

Die sonstigen Umsatzerldse erhéhten sich um 4,4 Mio. EUR (+13,5 %) auf 37,0 Mio. Euro.
Die darin enthaltenen Erlése aus ambulanten Leistungen konnten um 2,4 Mio. Euro gestei-
gert werden (+18,7 %). Bei den Nutzungsentgelten der Arzte gab es eine Steigerung von
983 TEUR (+69,2 %). Die Wahlleistungserldse konnten um 680 TEUR gesteigert werden
(+9,8 %). Die ubrigen sonstigen Umsatzerldse, die im Wesentlichen aus Apothekenliefe-
rungen erwirtschaftet werden, konnten um 350 TEUR leicht gesteigert werden.

Im Geschaftsjahr ergab sich eine Bestandsverringerung von -580 TEUR. In den Vorjahren
traten Corona bedingt starke Veranderungen in den jahrlichen unfertigen Leistungen auf.
So betrug im Vorjahr die Bestandserhéhung +3,1 Mio. EUR, was auf einen erheblichen
Aufholeffekt zurlckzufihren war.

Die offentlichen Zuschiisse zum laufenden Betrieb haben sich um 8,0 Mio. EUR erhoht.
Dies lag im Wesentlichen an Finanzhilfen. Aus dem Bayerischen Hartefallfonds wurden
1,7 Mio. Euro erhalten. 6,2 Mio. Euro wurden aufgrund § 26f KHG als unmittelbarer und
mittelbarer Ausgleich verbucht.

Die Ubrigen betrieblichen Ertrage reduzierten sich im Vergleich zum Vorjahr um -18,9 Mio.
EUR bzw. -65,0 %. Zum einen resultiert das daraus, dass im Vorjahr Ertrdge aus der Auf-
I6sung von Ruckstellungen in Hohe von 10,8 Mio. EUR entstanden. Im Geschéftsjahr 2023
wurden keine Ruckstellungen im nennenswerten Umfang aufgelést. Zum anderen sind eine
Reihe von anderen Posten im Vergleich zum Vorjahr deutlich zurickgegangen: die Zuwen-
dungen Diritter fur Personal um -4,1 Mio. EUR, die Einnahmen flir Personalsonderzahlun-
gen um -2,9 Mio. EUR und Zuwendungen Dritter zur Finanzierung laufender Aufwendungen
um -2,6 Mio. EUR (u.a., weil die Ertrage aus Geburtshilfeférderung im Geschaftsjahr ent-
fallen ist).

Der Personalaufwand als wesentlicher Leistungsindikator stieg um 16,4 Mio. EUR bzw.
7,7 % (Vj. Anstieg um +5,9 Mio. EUR bzw. +2,8 %) auf 230,0 Mio. EUR (Vj. 213,6 Mio.
EUR). Im Arztlichen Dienst stiegen die Tarifgehalter ab 01.07.2023 um 4,8 %. Im Pflege-
dienst gab es zwar eine Nullrunde, jedoch gab es tarifliche Einmalzahlungen. Im Vergleich
zum Vorjahr erhéhte sich die Anzahl der Mitarbeiter um insgesamt 83,5 Vollzeitkrafte, ins-
besondere im Pflegedienst und im Funktionsdienst.

Der Durchschnittsaufwand je Beschaftigten erhéhte sich auf 88.373 EUR bzw. um +4,22 %
(Vj. 84.794 EUR) je Beschaftigten. Die Personalaufwandsquote ist auf 72,2 % stark ange-
stiegen (Vj. 63,1 %, Erhéhung um 9,1 %-Punkte).

Der Materialaufwand bewegt sich mit 89,5 Mio. Euro auf Vorjahresniveau (leichte Erh6hung
um 114 TEUR; Vj. Anstieg um +11,1 Mio. EUR bzw. +14,2 %). Die Materialaufwandsquote
hat sich um 1,7 %-Punkte auf 28,1 % leicht erhéht. (Vj. Erhéhung um +2,2 %-Punkte). Die
Aufwendungen fur Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe erhéhten sich um +5,1 Mio. EUR bzw.
10,1 %. Die Kostensteigerungen betreffen eine Vielzahl von Einzelpositionen. Hervorzuhe-
ben ist der gestiegene Aufwand flir Laborbedarf. Die Aufwendungen fir bezogene Leistun-
gen reduzierten sich um -5,0 Mio. Euro bzw. -13,1 %.



Anlage 4/Seite 23

Dies resultiert im Wesentlichen aus einem verringerten Einsatz von Leiharbeitskraften
(-1,4 Mio. EUR, insb. im arztlichen und pflegerischen Bereich), reduzierten Kosten fir radi-
ologische Untersuchungen sowie CT- und MRT-Untersuchungen (-2,5 Mio. EUR) sowie
Laboruntersuchungen (-3,2 Mio. EUR).

Die Ubrigen betrieblichen Aufwendungen blieben mit 34,3 Mio. Euro auf Vorjahresniveau
(Verringerung um -119 TEUR; Vj. -374 TEUR bzw. -1,1 %). Hier gab es eine Reihe kom-
pensatorischer Effekte. Kostensteigerungen gab es z.B. bei den EDV-Aufwendungen
(+762 TEUR), den Versicherungen (+640 TEUR) und den Aufwendungen flir Fortbildung
(+998 TEUR). Kompensiert wurden diese Effekte durch eine deutliche Reduktion der In-
standhaltungsaufwendungen fur Gebaude, Technik, IT usw. (-1.214 TEUR), der Personal-
beschaffungskosten (-434 TEUR) und der Abschreibungen auf Forderungen
(-1.529 TEUR).

Das Betriebsergebnis vor Steuern, Zinsen und Abschreibungen (EBITDA) ist um -36,4 Mio.
EUR auf -35,1 Mio. EUR zurickgegangen (Vj. Reduktion um -962 TEUR). Die EBITDA-
Marge betragt -11,0 % (Vj. +0,4 %).

Das Investitionsergebnis, das im Wesentlichen die nicht geférderten Abschreibungen ent-
halt, hat sich um -579 TEUR bzw. -27,2 % verschlechtert. Die Investitionsquote hat sich
leicht erhdht auf -0,8 % (Vj. -0,6 %).

Das Finanzergebnis hat sich um -1,3 Mio. EUR verschlechtert (Vj. -107 TEUR). Wesentliche
Ursache dafir ist, dass sich der Zinsaufwand im Vergleich zum Vorjahr erhdht hat. Dies
zum einen aufgrund erhéhter Inanspruchnahme des Kontokorrentrahmens, zum anderen
aufgrund des Zinsaufwands fur neue Darlehen.

Die Ertragsteuern und Ubrigen Steuern beinhalten im Wesentlichen die Ertragsteuern auf
das positive steuerliche Ergebnis der wirtschaftlichen Geschéaftsbetriebe.

Das Jahresergebnis 2023 als wesentlicher Leistungsindikator liegt bei -39,8 Mio. EUR. Wie
im Vorjahr konnte daher kein Jahreslberschuss erwirtschaftet werden (Vj. -1,5 Mio. EUR).
Der Jahresfehlbetrag ist nicht mehr durch Eigenkapital gedeckt.

Das Planergebnis mit einem Jahresfehlbetrag von -2.790 TEUR wurde somit um
-37,0 Mio. Euro deutlich verfehlt. Die geplanten Erlése aus Krankenhausleistungen von
289.264 TEUR wurden um -25,7 Mio. Euro unterschritten. Dies lag im Wesentlichen daran,
dass die Erlése aus Krankenhausleistungen deutlich unter Plan lagen. Bei verschiedenen
Kostenpositionen, z.B. den Personalkosten, dem medizinischen Bedarf, aber auch den
Sachkosten, konnten die Planvorgaben nicht eingehalten werden. Die geplanten Personal-
kosten von 226.834 TEUR wurden um 3,1 Mio. EUR Uberschritten. Dies lag im Wesentli-
chen daran, dass flr Leistungsentgelte nach § 18 TVOD aus Vorjahren eine Riickstellung
zu bilden war.

Bereits der erste Quartalsabschluss 2023 zeigte, dass das der Verlauf des Geschaftsjahres
2023 nicht den im Herbst 2022 geplanten Erwartungen entsprach. Insofern haben wir be-
reits im vorjahrigen Lagerbericht erlautert, dass wir aufgrund einer aktualisierten Ergebnis-
vorschau 2023, die ein reduziertes Niveau der stationaren Leistungen flir das ganze Jahr,
einen erhéhten Bedarf an Leiharbeit und gestiegene Fremdkapitalkosten berticksichtigt, per
Ende Juni 2023 im worst case ohne anzunehmende Hilfen und echter Normalisierung des
Leistungsgeschehens einen moglichen operativen Jahresverlust von ca. -26,5 Mio. EUR
erwartet haben. Zugrunde lag dem eine Fallzahlsteigerung von ca. 9 % im Vergleich zum
Vorjahr, bei leicht reduziertem Case-Mix-Index und aufgrund MalRnahmen leicht reduzierter
Verweildauer. Es wurden Erlése aus Krankenhausleistungen in Hohe von ca. 270 Mio. EUR
und Personalkosten in Hohe von ca. 227 Mio. EUR erwartet. Die Unterschreitung des prog-
nostizierten (operativen) Jahresergebnisses (-26,5 Mio. EUR) zum fiir 2023 ausgewiesenen
Jahresergebnis (- 39,8 Mio. EUR) ist im Wesentlichen auf in geringerem Umfang erzielte
Erlése aus Krankenhausleistungen sowie hdhere Personalaufwendungen zuriickzufihren.
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Zudem hatte die Kliniken Stidostbayern AG bereits in 2023 die Verauflerung von Immobilien
in die Wege geleitet, um aus den mit ca. 19 Mio. Euro erwarteten Veraufierungsgewinnen
die Eigenkapitalsituation zu verbessern. Da die Immobilientransaktionen noch im Jahr 2023
durchgeflhrt werden sollten, erwartete die KSOB unter Bertcksichtigung dieses Sachver-
halts insgesamt ein Jahresergebnis von ca. -7,5 Mio. Euro fur 2023. Die Umsetzung der
Immobilientransaktionen wird aktuell — bei in verringertem Umfang erwarteten Veraul3e-
rungsgewinnen — bis Ende des Jahres 2024 erwartet; wir verweisen fur weitere Erlauterun-
gen auf das Kapitel ,Prognosebericht®.

NICHT-FINANZIELLE LEISTUNGSINDIKATOREN

Die stationaren Falle sind im Berichtszeitraum um 3.127 bzw. 7,1 % gestiegen (Vj. -360
Falle bzw. -0,8 %) und betrugen 47.494 (Vj. 44.367). Die Anzahl der stationaren Behand-
lungsfalle liegt somit nach wie vor auf deutlich niedrigerem Niveau als vor der COVID-19-
Pandemie.

Die korrespondierende Leistung (Case-Mix als Summe der effektiven Bewertungsrelatio-
nen fur voll- und teilstationare Fallpauschalen ohne Pflegeanteil) hat sich erhéht um
+4,5 % auf 42.387 (Vj. +8,3 % bzw. 40.556). Die Bewertungsrelation (Fallschwere ohne
Pflegeanteil) ging leicht zurlick auf 0,892 (Vj. 0,910).

Die Effizienzkennzahl ,Case Mix zu Vollkraften des Arztlichen Dienstes® im Sinne der Pro-
duktivitat liegt im Berichtszeitraum bei 91,8 (Vj. 92,2). Die Effizienzkennzahl ,Case Mix zu
Vollkraften im Pflegedienst” liegt bei 39,7 (Vj. 39,9).

Die durchschnittliche Verweildauer ist mit 6,1 Tagen (Vj. 6,2 Tage) leicht zuriickgegangen.

PROGNOSE-, RISIKO- UND CHANCENBERICHT

PROGNOSEBERICHT

Fir die Landkreise Traunstein und Berchtesgadener Land wird langfristig bis zum Jahr 2035
ein Bevélkerungswachstum von insgesamt 2,5 % - 7,5 % erwartet**. In Bayern ist die Ge-
burtenzahl im Jahr 2022 im Vergleich zum Vorjahr jedoch seit mehr als 10 Jahren erstmals
zuriickgegangen (124.897 Neugeborene, Riickgang um -7,0 %)*°. Im Landkreis Berchtes-
gadener Land stiegen die Geburten im Jahr 2022 um 2,3 % auf 961 an. Im Landkreis Traun-
stein gingen sie dagegen um -6,2 % auf 1.628 zuriick*®. Diese generelle Bevélkerungsent-
wicklung wird von der seit dem Ende der COVID-19 Pandemie eingetretenen bundesweiten
Fallzahlenreduktion Uberschattet.

In den Kliniken Stdostbayern steigen die Fallzahlen seit 2022 jedoch wieder langsam an.
Daher gehen die Kliniken Stidostbayern in den nachsten Jahren von weiterhin leicht anstei-
genden Fallzahlen und einer dadurch und durch Anpassungen des medizinischen Leistung-
sportfolios gesteigerten Leistung aus.

Die Wirtschaftsplanung 2024 war erneut besonders schwierig. Wesentliche Planungspara-
meter waren, dass es keine Finanzhilfen fiir den operativen Krankenhausbetrieb von Bund
oder Land mehr gibt, dass die Zahlungsfrist der Kostentrager nicht verlangert wird, dass die
Fremdkapitalzinsen unverandert auf hohem Niveau bleiben, dass Corona keinen wesentli-

44 Vgl. Vgl. Bayerische Staatskanzlei, Pressemitteilung Nr. 25, 15.02.22.
45 Vgl. Statista, Anzahl der Geburten in Bayern 2021 und 2022.
46 Vgl. Bayerisches Landesamt fiir Statistik, Lebendgeborene.
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chen Einfluss mehr austibt, und dass sich bei der Investitionsfinanzierung keine grundle-
genden Anderungen ergeben. Fachkraftemangel, Personalausfalle und die nach wie vor
planerisch unklare Groflte Krankenhausreform bleiben Rahmenbedingungen, die eine au-
Rerordentlich hohe Planungsunsicherheit mit sich brachten. Das veranderte Patientenver-
halten wurde berUcksichtigt. Besonderheiten aufgrund der Budgetverhandlungen mit Kos-
tentragern spielten keine Rolle. Die Personalkosten wurden auf Basis einer Planung der
Vollkrafte und der bekannten bzw. geschatzten Tarifentwicklungen geplant.

Das Geschéftsjahr 2024 wurde aus diesen Grinden auf Basis der Ist-Daten 2023 geplant.
Inflationare Effekte haben sich in dieser Basis bereits weitestgehend realisiert. Die statio-
nare Leistungsplanung wurde gegeniiber 2023 moderat erhdht. Anderungen im Medizin-
portfolio, wie z.B. die Erweiterung der Akutgeriatrie in Berchtesgaden oder die Schlielung
des Standortes Freilassing Ende 2023 und die SchlieBung des Standortes Ruhpolding im
Verlauf des Jahres 2024 wurden bericksichtigt. Die Pflegeleistung wurde entsprechend
dem geplanten Pflegebudget angesetzt. Die Steigerung des Landesbasisfallwertes wurde
mit 5,13 % angenommen. Effekte aus Ausgleichen wurden nicht berlcksichtigt. Fir den
Klinikbetrieb wurde Normalbetrieb unterstellt. Im Personalbereich wurde fiir den TVA ab
1.4.24 die verhandelte Steigerung von 4% und ab 1.7.24 eine weitere Steigerung von 3 %
unterstellt. Im TVOD wurde ab 1.3.24 eine Tarifsteigerung von - je nach Berufsgruppe - 10
%-13 % (bei Berucksichtigung des Wegfalls des in 2023 tariflich gezahlten Inflationsaus-
gleichs) zugrunde gelegt. Kostensteigerungen wurden, je nach Kostenart, mit 1,5 % bis
10,0 % angesetzt.

Auf dieser Basis ergeben sich folgende finanzielle Leistungsindikatoren: Es wurde ein Plan-
ergebnis 2024 in Hohe von -33,0 Mio. EUR (ohne Gewinne aus Grundstickveraul3erung)
ermittelt und dem Aufsichtsrat vorgestellt. Konkret plante man mit prognostizierten Erlésen
aus Krankenhausleistungen in Héhe von 279,3 Mio. EUR. Der geplante Personalaufwand
erhoht sich im Jahr 2024 auf 235,5 Mio. EUR.

Der bisherige Verlauf des Geschéaftsjahres 2024 entspricht nicht den geplanten Erwartun-
gen. Die stationare Leistungserbringung liegt in den ersten drei Monaten leicht unter Plan.
Ebenso konnte der Planwert bei den Personalkosten und dem medizinischen Bedarf noch
nicht erreicht werden. Verlustmindernd wirkten die im Wirtschaftsplan 2024 noch nicht ent-
haltenen abgegrenzten Erlése aus dem Betriebskostenzuschissen der Landkreise.

Insgesamt zeichnet sich — unter Berlcksichtigung von Betriebskostenzuschissen der
Landkreise im Umfang von 10 Mio. EUR - ein weiterhin nicht zufriedenstellender Verlauf
des Geschaftsjahres 2024 ab.

Die Patientenzahlen liegen per Ende Marz 10,4 % Uber Vorjahr, erreichen jedoch bislang
nicht das Niveau vor der Pandemie.

Der Sachkostenanstieg wirkte sich bisher nur moderat aus. Die Personalkosten steigen je-
doch insbesondere aufgrund der aktuellen Tarifabschliisse (TVOD und TVA) ab April an.
Das alles ist bislang nicht durch die Steigerung des Landesbasisfallwerts refinanziert wor-
den. Ebenso sind die Fremdkapitalzinsen aufgrund der erhéhten Verbindlichkeiten enorm
angestiegen, so dass hieraus eine zusatzliche Belastung des Jahresergebnisses entstan-
den ist.

Der Forecast auf Basis Marz 2024 zeigt, dass der laufende Krankenhausbetrieb nach wie
vor in hohem Male nicht kostendeckend durchgeflhrt werden kann. Bis zum Inkrafttreten
der Auswirkungen der ,Groflen Krankenhausreform® wird sich daran voraussichtlich auch
nichts andern.

Diese Ergebnisvorschau 2024 zeigt zum Zeitpunkt der Erstellung dieses Lageberichts ei-
nen moglichen operativen Jahresverlust von ca. -32,4 Mio. EUR (ohne Grundstlckverau-
Rerungen). Zu Grunde liegt dem eine Case-Mix-Steigerung von ca. 5,3 % im Vergleich zum
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Vorjahr. Es werden Erlése aus Krankenhausleistungen in Héhe von ca. 280,3 Mio. EUR
und Personalkosten in Hoéhe von ca. 242,9 Mio. EUR erwartet.

Die Kliniken Stdostbayern AG hat bereits in 2023 die Verauf3erung von Immobilien in die
Wege geleitet, um aus den mit ca. 9,4 Mio. Euro erwarteten VeraulRerungsgewinnen die
Eigenkapitalsituation etwas zu verbessern. Die Durchflihrung der Immobilientransaktionen
sind aktuell noch in 2024 geplant. Derzeit erwartet die KSOB unter Berlicksichtigung dieser
Sachverhalte insgesamt ein Jahresergebnis flir 2024 von ca. -23,0 Mio. EUR.

Zu weiteren Ausflihrungen im Hinblick auf die Liquiditatssituation verweisen wir auf das
Kapitel Risikobericht / Liquiditatsrisiken.

Es ist unbedingt erforderlich, dass die Kliniken Stidostbayern, wie eine deutliche Mehrzahl
der bundesweiten Kliniken, in 2024 und den Folgejahren staatliche Finanzhilfen zur Finan-
zierung der Vorhaltekosten erhalt, da die Einnahmen aus Krankenhausleistungen bei wei-
tem nicht zur Deckung der Personal- und Sachkosten ausreichen.

RISIKOBERICHT

Das in den Kliniken Stdostbayern AG eingesetzte Risikomanagement-System verfolgt die
Zielsetzung, wesentliche Risiken rechtzeitig zu erkennen und geeignete Mallnahmen ein-
zuleiten, um durch die etwaige Realisation der Risiken einen negativen Einfluss auf das
Betriebsergebnis bzw. die Liquiditdt moglichst weitgehend zu vermeiden. Kaufmannische,
klinische und IT-Risiken werden zunachst identifiziert und dokumentiert. AnschlieRend wer-
den sie analysiert und bewertet. Ein Risikomanagementausschuss mit beratender Funktion
ist eingerichtet. Der Vorstand wird regelmaRig tber die Risiken informiert und legt fest, wel-
che MaRnahmen zur Uberwachung und Begrenzung der Risiken ergriffen werden.

LIQUIDITATSRISIKEN

Die Kliniken Sudostbayern AG verfigt aktuell Gber zugesagte Kreditlinien von insgesamt
26.079 TEUR. Zwar wurden im Geschaftsjahr 2023 ca.8,5 Mio. Euro staatliche Finanzhilfen
vereinnahmt (Bayerischer Hartefallfonds und Leistungen gem. § 26f KHG), jedoch bewirkte
die negative Geschaftsentwicklung des Jahres 2023, insbesondere bedingt durch die ho-
hen Sonderzahlungen fur Gehalter zum Jahresende, dass wiederum in erheblichem Aus-
mal} die Kreditlinie in Anspruch genommen wurde.

Es bleibt unbedingt erforderlich, dass die Kostentrager, der Bund und/oder der Freistaat
Bayern die Kliniken so schnell wie mdglich durch erhebliche Finanzhilfen unterstiitzen. Die
Ausgaben fur Personal, medizinischen Bedarf, Sachkosten und Instandhaltung werden
nicht durch Einnahmen aus Leistungserbringung gedeckt. Der monatliche operative Cash-
flow ist regelhaft negativ, so dass kein nachhaltiger Abbau der bestehenden Kontokorrent-
linie erfolgen kann. Diese erheblich belastende Liquiditatsliicke wurde im Geschéaftsjahr
2023 mit Gesellschafterdarlehen in Hohe von 30 Mio. EUR gedeckt. Weitere Mittel der Ge-
sellschafter sind fur 2024 in Héhe von 10 Mio. EUR zugesagt und geflossen.

Aufgrund der COVID-19-Pandemie ist die Zahlungsfrist flr die Krankenkassen seit Marz
2020 auf 5-7 Tage verkurzt. Diese MalRnahme fiihrte zu einer erheblichen einmaligen Li-
quiditatsentlastung der Kliniken Stdostbayern AG. Wenn sich der Gesetzgeber dazu ent-
schlief’t, diese Zahlungsfrist wieder — wie es zuletzt zum 31. Dezember 2023 vorgesehen
war — auf 21 Tage zu setzen, wird das deutlich negative Auswirkungen auf die operative
Liquiditat haben. Das Einnahmenvolumen von ca. einem Monat wird dann zeitlich gestreckt
und vorzufinanzieren sein. Die Kliniken Stdostbayern AG wird sich dann, je nach Ge-
schwindigkeit der Ruck-Anpassung und der dann festgelegten Zahlungsfrist, Mittel zur Li-
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quiditatstiberbriickung beschaffen missen. Aufgrund der im Entwurf des Krankenhausver-
sorgungsverbesserungsgesetzes (Stand 14.05.2024) vorgesehenen Regelungen ist davon
auszugehen, dass dieses Risiko kunftig entfallen wird.

Das zur Entlastung der Kontokorrentlinie aufgenommene kurzfristige Darlehen in Héhe von
10,0 Mio. EUR ist in 2023 in ein langfristiges Tilgungsdarlehen umgewandelt worden, um
die Belastung der Liquiditat zu reduzieren.

Fur 2024 werden aufgrund von Tariferhéhungen nochmals erhebliche Personalkostenstei-
gerungen eintreten. Im Personalbereich wurde fiir den TVA ab 1.4.24 die verhandelte Stei-
gerung von 4% und ab 1.7.24 eine weitere Steigerung von 3 % unterstellt. Im TVOD wurde
ab 1.3.24 eine Tarifsteigerung von - je nach Berufsgruppe - 10 %-13 % (bei Berucksichti-
gung des Wegfalls des in 2023 tariflich gezahlten Inflationsausgleichs) zugrunde gelegt.

Far Mitarbeiter im TVOD fallen erhebliche Nachzahlungen aufgrund der Leistungsentgelte
gem. § 18 TVOD fur Vorjahre in Hoéhe von insgesamt 5,1 Mio. Euro an. Um die Belastung
der Liquiditat zu mindern, wurde die Auszahlung auf 6 Jahre gestreckt.

Im Bereich des Pflegepersonals wird das durch die jahrlichen Pflegebudgets weitgehend
kompensierbar sein, jedoch mit zeitlichem Versatz von ca. einem Jahr und damit einer Vor-
finanzierung durch die Kliniken.

Aus den genehmigten Budgetvereinbarungen fur 2023 flieRen ab April/Mai 2024, insbeson-
dere aufgrund von Nachzahlungen auf das Pflegebudget und fir Corona-Mehrkosten (die
in beiden Fallen bilanzierte Ausgleichsforderungen fir Vorjahre betreffen), deutlich gestei-
gerte Einnahmen aus Patientenabrechnungen zu und verbessern die Liquiditatssituation.
In der Ergebnisrechnung des Geschéaftsjahres 2024 wirken sich diese Zuflisse nicht mehr
aus.

Der Beginn der Verhandlungen flr die Budgets 2024 ist flr das dritte Quartal 2024 geplant,
so dass etwaige positive Liquiditatseffekte daraus erst in 2025 spirbar werden.

Der voraussichtlich ab August 2024 wieder mdégliche Abruf von Einzelférdermitteln des Lan-
des gem. § 11 KHG und der laufende Abruf von Férdermitteln flr Investitionen nach dem
KHZG wird nur insoweit einen positiven Effekt auf die Liquiditat haben, wie bisher vorfinan-
zierte fordermittelfahige Investitionsausgaben damit gedeckt werden. Die von den Land-
kreisen Traunstein und Berchtesgadener Land fur 2024 zugesagten Mittel in H6he von ins-
gesamt 6,0 Mio. Euro sind nach derzeitiger Planung als Investitionszuschiisse verwendbar.

Insgesamt ist angesichts der schwierigen Rahmenbedingungen das Risiko einer Uber-
schreitung des Kontokorrentrahmens in 2024 zwar nicht Uberwiegend wahrscheinlich, aber
gegeben. Der Vorstand Uberwacht daher die Liquiditatsentwicklung sehr eng und ist im lau-
fenden Dialog mit den Gesellschaftern, um im Bedarfsfall sehr schnell Finanzmittel zur Si-
cherstellung der Zahlungsfahigkeit der Kliniken Stdostbayern AG zu beschaffen.

Ungeachtet dessen sollen die aus den Vorjahren bestehenden Verbindlichkeiten im Jahr
2024 planmafig weiter abgebaut werden.

Der Wirtschaftsplan fur das Geschéaftsjahr 2024 sieht die Aufnahme neuer Investitionsdar-
lehen vor.

Umso mehr bleibt die Liquiditatssteuerung im Vordergrund, um die jederzeitige Zahlungs-
fahigkeit der Kliniken Stdostbayern AG zu erhalten. Um den konkreten Finanzierungsbe-
darf des operativen Geschéaftsbetriebs zu ermitteln und zu steuern, wird auf Basis der mo-
natlichen Ergebnisplanungen regelmafig die detaillierte Liquiditatsplanung fur die Jahre
2024 und 2025 aktualisiert.

Bezuglich der Baumalnahmen und weiterer Investitionen laufen die Gesprache mit Banken
zur Aufnahme von Darlehen fir die nicht geférderten Kosten planmagig weiter.
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Bezuglich der Entwicklung des operativen Geschéaftsbetriebs besteht ein enger Dialog mit
den Gesellschaftern, den beiden Landkreisen. Insbesondere zur Zahlung der Léhne und
Gehalter im November und Dezember sind voraussichtlich finanziellen Hilfen notwendig.
Die Liquiditat wird laufend Uberwacht und aus sich heraus und auf Basis regelmafig aktu-
alisierter Ergebnisforecasts weiterentwickelt.

Die Kliniken Sudostbayern AG hat die Verauflierung von Immobilien in die Wege geleitet,
um aus den mit 18 Mio. Euro erwarteten Verkaufserlésen die Liquiditatssituation zu verbes-
sern. Die Immobilientransaktionen sollen in 2024 durchgefihrt werden.

Die Gesellschafter (Landkreis Traunstein und Landkreis Berchtesgadener Land) haben zur
Entlastung der erwarteten negativen Jahresergebnisse und zur Starkung der Liquiditat fir
die Jahre 2024 und 2027 Betriebskostenzuschusse in Hohe von jeweils 10 Mio. EUR zuge-
sagt.

Die Gesellschaft erwartet fur die Geschaftsjahre 2024 und 2025 keine positiven Jahreser-
gebnisse und keine Zahlungsmitteliberschiisse aus der laufenden Geschéaftstatigkeit. Da-
her sind folgende MalRnahmen geplant:

1. Zur Aufrechterhaltung der Zahlungsfahigkeit der KSOB AG hat sich die Gesellschaft mit
den Gesellschaftern verstandigt, Grundstiicke nebst aufstehenden Gebauden noch in
2024 zu veraulern. Der Aufsichtsrat der KSOB AG hatte der VeraulRerung bereits am
13. Juli 2023 zugestimmt. Der Verkauf der Liegenschaft Ruhpolding an die Wohnungs-
bau GmbH des Landkreises Traunstein ist am 29.05.24 erfolgt. Die Verhandlungen zum
Verkauf der Liegenschaft Freilassing sind sehr weit fortgeschritten. Der Kreistag des
Landkreises Berchtesgadener Land hat die Beschlussempfehlung zum Erwerb gefasst.
Aus der Veraulierung der Liegenschaft Freilassing werden Zahlungsmittelzufllisse in
Hohe von 12,5 Mio. EUR erwartet. Der Fortbestand der KSOB AG ist insofern gefahrdet,
wenn — entgegen unseren Erwartungen — die Grundstiicksveraufierung an den Gesell-
schafter Berchtesgadener Land nicht in 2024 erfolgt oder — sofern das Grundstiick in
2024 veraulRert werden kann — falls der Kaufpreis des Grundstlicks den erwarteten Mit-
telzufluss erheblich unterschreitet und somit nicht die erwartete Liquiditat zuflief3t.

2. Weiterhin ist zur Aufrechterhaltung der Zahlungsfahigkeit geplant, im dritten Quartal
2024 zur Finanzierung von Investitionsmallnahmen ein langfristiges Bankdarlehen in
Hohe von insgesamt 12 Mio. EUR zu vereinbaren. Der Fortbestand der KSOB AG ist
insofern des Weiteren geféhrdet, wenn — ebenfalls entgegen unseren Erwartungen - die
Voraussetzungen fur die Gewahrung des Darlehens (bezlglich nachzuweisender Si-
cherheiten) nicht erfiillt werden kénnen und die Bereitstellung der Mittel bis spatestens
Ende Oktober 2024 nicht erfolgt und die Gesellschafter dann keine weiteren Maf3nah-
men zur Aufrechterhaltung der Zahlungsfahigkeit der Gesellschaft ergreifen.

3. Zur Aufrechterhaltung der Zahlungsfahigkeit der KSOB AG haben die Gesellschafter
(Landkreis Traunstein und Landkreis Berchtesgadener Land) in 2023 Betriebsmittelkre-
dite in H6he von insgesamt 30 Mio. EUR ausgereicht. Diese werden in Hohe von 30 Mio.
EUR spatestens am 31. Dezember 2024 fallig. Wir gehen davon aus, dass die Gesell-
schafter die Darlehen — wie von einem Gesellschafter in Héhe von 20 Mio. EUR bereits
im vergangenen Jahr erfolgt — mindestens um ein weiteres Jahr verlangern. Der Fortbe-
stand der KSOB AG ist insoweit auch gefahrdet, wenn — ebenfalls entgegen unseren
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Erwartungen — die finanzielle Unterstitzung der Gesellschafter in Hohe von 30 Mio. EUR
nicht iber den 31. Dezember 2024 hinaus verlangert wird.

4. Der Fortbestand der Gesellschaft ist ferner gefahrdet, wenn — entgegen unseren Erwar-
tungen — die Ergebnis- bzw. Liquiditatsziele fir 2024 oder fur 2025 nicht erreicht werden
und dann die von den Gesellschaftern fiir 2024 gewahrten bzw. fir 2025 erwarteten Be-
triebsmittel- und Investitionszuschisse nicht ausreichen und die Gesellschafter dann
keine weiteren MaRnahmen zur Aufrechterhaltung der Zahlungsfahigkeit der Gesell-
schaft ergreifen.

AUSFALLRISIKEN

Finanzwirtschaftliche Risiken ergeben sich insbesondere aus Ausfallrisiken. Die Ausfallrisi-
ken sind als gering einzustufen, da die Gesellschaft den Hauptumsatz mit gesetzlichen und
privaten Krankenkassen abwickelt. Ausfallrisiken wird durch Bildung entsprechender Wert-
berichtigungen und Rdulckstellungen ausreichend Rechnung getragen. Diese Vorsorge
deckt auch etwaige Budgetrisiken mit ab.

ZINSRISIKEN

Angesichts der notwendigen laufenden Investitionen und Instandhaltungen und aufgrund
der geplanten umfangreichen Baufinanzierungen ist ein hohes Zinsniveau belastend.

Nachdem seit 2016 der Leitzins der Européaischen Zentralbank bei 0 % lag*’, wurden die
Leitzinsen ab Juli 2022 von der EZB aufgrund eintretender Inflation, die durch den Ukraine-
Krieg noch geférdert wurde, in mehreren Schritten schnell und deutlich auf bis zum Jahres-
ende 2,5 % erhéht. Nach weiteren Erhéhungen liegt er Stand Februar 2024 bei 4,5 %.48

Die Geschéaftsbanken haben reagiert und die Zinsen fir Kontokorrentkredite und Darlehen
entsprechend erhoht. Ob und wann die jetzt erwarteten, moderaten Zinssenkungen eintre-
ten werden, ist unklar. Nennenswerte Auswirkungen auf die Refinanzierung der Kliniken
Sudostbayern werden sich daraus kurzfristig nicht ergeben.

Der aus dem operativen Cashflow zu finanzierende Kapitaldienst der geplanten Baumal}-
nahmen ist hoch und wird in Zukunft deutlich héher sein als in der Null-Zins-Phase vor Juli
2022. Dies trifft zusammen mit gestiegenen Baukosten (z.B. fur Stahl) — und somit méglich-
erweise hdherem Fremdfinanzierungsbedarf. Die Ertragskraft der Kliniken in Deutschland
ist anhaltend geschwacht und es ist nicht davon auszugehen, dass sich das kurzfristig an-
dert. Es herrscht eine derzeit dramatische Branchensituation. Das Zinsrisiko ist daher als
bedeutsam und hoch einzuschatzen.

47 Vgl. www.statista.de, Entwicklung des Zinssatzes der EZB bis 2022.
48 Vgl. www.statista.de , Entwicklung des Zinssatzes der EZB bis 2024.
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PERSONALRISIKEN

Der steigende Personalbedarf im Gesundheitswesen, bedingt durch eine zunehmende Al-
terung der Gesellschaft, ist eine der groten gesundheitspolitischen Herausforderungen
unserer Zeit. Die zurlickliegenden Jahre der Covid-19 Pandemie haben die Belastungsfa-
higkeit der Mitarbeitenden des Gesundheitswesens aufgezehrt. Auch die Kliniken Stidost-
bayern verzeichnen einen héheren Personalausfall im Vergleich zu den Vorjahren. Die
Krankheitstage der Klinikmitarbeitenden sind auch bundesweit deutlich angestiegen —
wodurch insbesondere bettenfihrende Bereiche wie auch Funktionsbereiche immer wieder
in herausfordernde Situationen kommen, um die Versorgungssicherheit zu gewahrleisten.

Der administrative Bereich wurde durch zunehmende Burokratie, neue Antrags-, Prifungs-
und Meldepflichten sowie zusatzliche Arbeit beansprucht. Eine steigende Arbeitsbelastung
und -verdichtung ist in allen Bereichen zu verzeichnen.

Die Erschépfung und Unzufriedenheit des medizinischen Personals spiegeln sich in der
bundesweit angestiegenen Fluktuation im Gesundheitswesen wider. Die Jobwechsel des
Krankenhauspersonals stiegen in den Krankenhdusern in den vergangenen Jahren deut-
lich. Bei den Kliniken Stdostbayern betragt die Mitarbeiterfluktuation in 2023 11,0 %. Der
Wettbewerb um Fachpersonal verscharft sich hierdurch zusatzlich. Eine herausfordernde
Aufgabe ist nicht nur die Besetzung der offenen Stellen — immer wichtiger werden des Wei-
teren Strategien, um das bereits angestellte Personal zu halten.

Die Kliniken Sidostbayern verfolgen mehrere Ansatze, um die Mitarbeiterbindung und -
gewinnung zu festigen. Die Mallnahmen starten bereits beim Recruiting und Onboarding
des Mitarbeitenden und begleiten diesen in allen Phasen des Mitarbeiterlebenszyklus.

Es wird das Ziel verfolgt, eine Arbeitgebermarke zu entwickeln und als attraktiver Arbeitge-
ber auf dem Markt wahrgenommen zu werden. Daneben spielt die Aus-, Fort- und Weiter-
bildung Uber das klinikeigene Bildungszentrum eine ebenso grofle Rolle wie die umfangli-
che Gewinnung auslandischer Fachkréafte.

CHANCENBERICHT

GEPLANTE REFORMEN DER KRANKENHAUSVERSORGUNG UND NOTFALL-
UND AKUTVERSORGUNG IN DEUTSCHLAND

Der Bundesrechnungshof hat in einem Gutachten 2020 festgestellt, dass in der deutschen
Krankenhauslandschaft Doppelstrukturen bestehen und es zu wenige spezialisierte Ein-
richtungen gibt. Krankenhauser der Grund- und Regelversorgung erbringen komplexe Ein-
griffe, die spezialisierten Einrichtungen vorbehalten sein sollten. Ambulantisierungspoten-
ziale werden nicht ausgeschopft*e.

Seitens der Bundesregierung ist eine grundlegende Reform der Krankenhausvergutung mit
Umsetzung zum 1.1.2025 geplant — mit weitreichenden Auswirkungen auf die Strukturen
und das Leistungsspektrum der Krankenhduser (3. Stellungnahme und Stellungnahme der
Regierungskommission fir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung
vom 6. 12.2022) bei gleichzeitiger Reform der Notfall- und Akutversorgung in Deutschland
(4. Stellungnahme und Empfehlung der Regierungskommission fir eine moderne und be-
darfsgerechte Krankenhausversorgung vom 6.12.2022).

43 Vgl. Bericht des Bundesrechnungshofes an den Haushaltsausschuss des BT, Priifung der Krankenhausfi-
nanzierung lber die gesetzliche Krankenversicherung, 10.09.2020, S. 40f.
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Zudem ist ein Ausbau der ambulanten und tagesgleichen Leistungserbringung vorgesehen
mit bereits erfolgter Erweiterung des AOP-Kataloges zum 1.1.2023 und Einflhrung neuer
Vergutungsformen flr tagesgleiche Leistungserbringung (Hybrid-DRGs) ab 2024.

Gemal dem Vorschlag der Regierungskommission soll eine qualitativ hochwertige, fla-
chendeckende und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung in Deutschland bundesweit
erreicht werden durch Zuordnung einheitlicher Versorgungsstufen (Level 1-3), Einfuhrung
von Leistungsgruppen mit ndher definierten Struktur- und Qualitatskriterien sowie Etablie-
rung einer Vorhaltevergutung (60 % Budgetanteil) zur nachhaltigen, auskdmmlichen Finan-
zierung des Vorhalteaufwandes der Krankenhauser.

Hierbei soll die Finanzierung der Betriebskosten der Krankenhduser neben einem weitge-
hend unveranderten Pflegebudget Gber ein neu ausgegliedertes leistungsbezogenes DRG-
Budget (aDRGs) mit zusatzlicher Vergltung der Vorhaltekosten (Vorhaltebudget) erfolgen.
An jedes Krankenhaus-Level sind feste Mindestanforderungen an Strukturqualitat und Not-
fallversorgung gebunden.

Die Zuordnung von Krankenhausern zu Versorgungsstufen (Level) wird durch die zustan-
digen Planungsbehodrden der Lander vorgenommen. Hierbei ist die Zuordnung der Kran-
kenhauser in folgende bundeseinheitliche Versorgungsstufen bzw. Level vorgesehen, die
sich untereinander regional vernetzen sollen. Die folgende Abbildung verdeutlicht dies.
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o Level li (Integrierte ambulante/stationare Versorgung)

o Level In (Stationare internistische und Chirurgische Notfallversorgung, Notfallstufe
1)

e Level Il (Regel- und Schwerpunktversorger)

o Level lll (Maximalversorger)

o Level llIU (Universitatsmedizin).
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Zur Umsetzung dieser umfassenden Neugestaltung der Krankenhauslandschaft ist eine
Konvergenzphase von 5 Jahren vorgesehen. Die Finanzierung der zu erwartenden Veran-
derungen in Versorgungsstruktur und Leistungsspektrum der Krankenhduser einschl.
Standortfusionen und Kooperationen soll durch einen Krankenhausstrukturfonds in Héhe
von 50 Mrd. € erfolgen, der im Zeitraum 2025 — 2035 bereitgestellt werden soll (Beschluss
Vermittlungsausschuss zum Transparenzgesetz).

Die konkrete Ausgestaltung der Krankenhausreform ist Gegenstand der bereits eingeleite-
ten Bund-Lander-Abstimmung (Bund-Lander AG). Gemal dem Protokoll der 4. Sitzung der
Facharbeitsgruppe zur Umsetzung der Krankenhausreform vom 21.02.2023 erhalten die
Lander den erforderlichen Spielraum bei der Zuordnung von Krankenhdusern zu einzelnen
Leveln u.a. durch Aushahmetatbestande und Offnungsklauseln und entscheiden entspre-
chend ihrem verfassungsrechtlichen Auftrag in eigener Verantwortung und unabhangig
Uber die konkrete Ausgestaltung der Krankenhausversorgung in den Regionen und Uber
die Zuweisung von Leistungsgruppen an die jeweiligen Krankenhauser.

STRATEGISCHE ENTWICKLUNG DES MEDIZINISCHEN PORTFOLIOS UND
DER STANDORTE

Das im Wesentlichen bereits abgeschlossene Medizin- und Standortkonzept KSOB 2.0
beinhaltet folgende Kernelemente und ist Ausgangspunkt der strategischen Weiterent-
wicklung unter Beriicksichtigung der Anforderungen der Krankenhausreform und der sich
andernden Rahmenbedingungen, aktuell als KSOB 2.1 bezeichnet wie folgt und wird ste-
tig weiterentwickelt:

e Das Klinikum Traunstein ist und bleibt Schwerpunktversorger fir die Region Sud-
ostbayern. Es wird bis 2030 in drei Bauabschnitten umfangreich erneuert.

e Die Kreisklinik Trostberg wird bis Ende 2024 eine Klinik der Grundversorgung mit
fachklinischen Aspekten im Bereich Orthopadie und Altersmedizin (Altersmedizini-
scher Campus mit Akut-Geriatrie, Alterstraumatologischem Zentrum) und
Schmerztherapie werden.

e Die Kreisklinik Berchtesgaden wird bis Ende 2024 in eine Fachklinik mit den
Schwerpunkten Orthopadie/Orthopadische Rehabilitation, Altersmedizin  und
Schmerztherapie transformiert.

¢ Die Kreisklinik Bad Reichenhall ist und bleibt zentraler Akut- und Notfallversorger
fur den Landkreis Berchtesgadener Land und wird als kunftige ,Zentralklinik
Berchtesgadener Land® neu errichtet.

o Dasin 2022 etablierte Schmerzzentrum Ruhpolding wird zum 01.07.2024 am Stand-
ort eingestellt, der Standort geschlossen und die wesentlichen Elemente des
Schmerzzentrums in die Kreisklinik Trostberg integriert.

o Der Umbau des Gesundheitszentrums Freilassing ist abgeschlossen, der stationare
Betrieb der somatischen Versorgung wurde zum 31.12.2023 vollstandig an die
Kreisklinik Bad Reichenhall verlagert, vor Ort verbleiben die bestehenden ambulan-
ten Angebote neben der ambulanten und stationdren psychiatrischen Versorgung
durch die Kliniken des Bezirks Oberbayern kbo.

Maogliche Auswirkungen der Krankenhausreform auf die Standortentwicklung der KSOB:

Bei noch nicht abgeschlossenem Gesetzgebungsverfahren und ausstehenden Umset-
zungsvorgaben auf Landesebene ist eine abschlielfende Zuordnung der Klinikstandorte der
KSOB zu den jeweiligen kinftigen Versorgungsstufen gemaf der Krankenhausreform noch
nicht maoglich.
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Allerdings sind folgende Levelzuordnungen gemaf dem aktuellen Kenntnisstand denkbar:

Level/ _
Standort li In 1] 118} FK Skala Kriterium Level
Erfullt
TS In Klarung
BR
BE

Das Klinikum Traunstein erflllt die Kriterien von Level Il vollumfanglich und verschiedene
Voraussetzungen flr Level Ill, z.B. Perinatalzentrum Level 1, umfassende Notfallmedizin,
breites Fachabteilungsspektrum. Die Kreisklinik Trostberg kann dem Level In zugeordnet
werden. Bei der Kreisklinik Bad Reichenhall sind im Bestand die Voraussetzungen fur Level
In erflllt, nach Transformation in die Zentralklinik Berchtesgadener Land ist evtl. Level Il
moglich. Fir den Fachklinikstandort Berchtesgaden (Fachklinik fur Orthopadie und Alters-
medizin) erfolgt die Zuordnung entsprechend der Kategorie Fachkliniken.

Die moglichen Auswirkungen der Krankenhausreform, insb. der Levelzuordnung und Leis-
tungsgruppen auf das kinftige Leistungsspektrum, Fallzahlen, Erlds- und Kostenstruktur
sowie Investitionsbedarf der Klinikstandorte der KSOB kdnnen derzeit weder qualitativ noch
quantitativ bestimmt werden. Jedoch lassen sich gewisse Unsicherheiten bzw. Risiken ab-
leiten zum Beispiel in Bezug auf das Klinikum Traunstein.

So ist die Erbringung definierter hochspezialisierter Leistungen, z.B. Perinatalzentrum Level
I, komplexe Tumorchirurgie, bei Zuordnung zu Level Il oder niedriger gefahrdet bzw. darf
nicht mehr erfolgen mit entsprechenden negativen Auswirkungen auf medizinische Leis-
tungsangebote, Vorhalteaufwand und wohnortnahe Versorgung.

Unabhangig von der konkreten Situation der KSOB-Standorte wirde die Zuordnung von
kleineren Krankenhausstandorten zum Level li den entsprechenden Verlust der stationaren
internistischen und chirurgischen Grundversorgung oder spezialisierter Versorgungsange-
bote mit sich bringen mit konsekutiver existentieller Gefahrdung des Standortes bzw. der
wohnortnahen Krankenausversorgung, insbesondere in landlichen Regionen. Dies erklart
die heftige Kritik von Krankenhaustragern und —verbanden (u.a. DKG, BKG) sowie Repra-
sentanten der Gebietskorperschaften und deren Forderung nach weitreichenden Anpas-
sungen der vorliegenden Reformplane bzw. Vorlage alternativer Reformvorschlage (Aus-
wirkungsanalyse und DKG-Konzept vom 5.3.2023). So wiirden gemafl DKG von den heute
rund 1700 Standorten ca. 630 entweder dem neuen Level 1i zugeordnet oder keine Zuord-
nung zu einem Level bekommen.

Zusammenfassend lasst sich ableiten, dass die KSOB aufgrund des bereits weitgehend
umgesetzten medizinischen Standortkonzeptes KSOB 2.0 auf die strategischen und struk-
turellen Herausforderungen der Krankenhausreform insgesamt gut vorbereitet ist, aber
Weiterentwicklungsbedarf besteht und durchaus Risiken bestehen.

Die Kliniken Sudostbayern AG sieht Entwicklungspotenziale und Chancen, z.B. in der wei-
teren Entwicklung der Gesundheitsregionen Berchtesgadener Land und Traunstein, in wei-
teren Fachspezialisierungen der kleineren Hauser und maoglichen weiteren Kooperationen,
u.a.im ambulanten Bereich (KSOB 3.0). Darlber hinaus kénnen durch tragertbergreifende
Kooperationen Synergien und Leistungsangebote in der Region geschaffen werden, die
sonst kaum verfligbar waren.
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‘KRANKENHAUSZ}JKUNFTSGESETZ FUR DIE DIGITALISIERUNG
‘VON KRANKENHAUSERN

Das in 2020 in Kraft getretene Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) fordert die Digitalisie-
rung von Krankenhausern. Der Bund hat 3 Milliarden EUR bereitgestellt, damit Kranken-
hauser in moderne Notfallkapazitaten, die Digitalisierung und IT-Sicherheit investieren kon-
nen. Die Lander sollen weitere Investitionsmittel von 1,3 Milliarden EUR aufbringen.

Die Kliniken Stdostbayern AG hat beim Bayerischen Landesamt fur Pflege eine Bedarfs-
meldung fur verschiedene, mit dem KHZG geforderte Foérdertatbestande (FTB) abgegeben.
Die Digitalisierungsvorhaben betreffen alle Standorte.

Das Gesamtvolumen der Antrage betragt ca. 12,4 Mio. EUR.

PERSONALENTWICKLUNG

Im Hinblick auf unsere Personalchancen konnten wir weiterhin erfolgreich Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter fir uns gewinnen. Als einer der grofdten Arbeitgeber in der Region strahlen
wir eine starke Anziehungskraft aus. Wir setzen vermehrt auf unbefristete Arbeitsverhalt-
nisse, was sich positiv auf die Bindung unserer Mitarbeiter auswirkt. Derzeit sind bereits 37
Prozent unserer Belegschaft seit Uber 10 Jahren im Unternehmen tatig, was fir ein starkes
Vertrauensverhaltnis und eine hohe Identifikation spricht.

Wir legen groRen Wert darauf, unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aktiv einzubinden
und zu férdern. Interne Fort- und Weiterbildung sowie gezielte Programme zur Flhrungs-
krafteentwicklung sind bei uns integraler Bestandteil unserer Personalstrategie. Zudem ha-
ben wir mit dem Tool Kiwimo eine Mdglichkeit geschaffen, die Meinung unserer Mitarbei-
tenden schnell und effektiv einzuholen, um bei Unzufriedenheit zeitnah reagieren zu kon-
nen.

Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf ist uns ein wichtiges Anliegen. Wir unterstitzen
unsere Mitarbeitenden bestmdglich, indem wir Ferienprogramme organisieren und Beleg-
platze in Kindergarten bereitstellen. Dartber hinaus bieten wir ein breites Spektrum an Be-
nefits, angefangen von Fitnessstudio-Mitgliedschaften bis hin zur Altersvorsorge, um das
Wohlbefinden und die Zufriedenheit unserer Belegschaft zu férdern. Dass die Mallnahmen
greifen, sieht man u.a. an den steigenden Bewerberzahlen und auch an der geringeren
Fluktuationsrate.

Ein weiterer wichtiger Aspekt unserer Personalstrategie sind unsere Berufsschulen, deren
KlassengrdéRe wir sogar erweitern konnten. Wir setzen uns aktiv dafir ein, junge Menschen
fur Berufe im Gesundheitswesen zu begeistern, indem wir an Aktionen wie dem Girls' Day
und Boys' Day teilnehmen und Schilern die Mdéglichkeit bieten, verschiedene Berufe im
Gesundheitswesen praktisch auszuprobieren.

Auch im Auslands-Recruiting sind wir weiterhin aktiv und bauen derzeit ein Leuchtturmpro-
jekt auf - eine Schulzusammenarbeit mit einer Pflegeschule in Tansania. Durch diese viel-
faltigen MalRnahmen starken wir nicht nur unsere Personalstruktur, sondern tragen auch
aktiv zur Foérderung des Gesundheitswesens in unserer Region und dartiber hinaus bei.

Wir betrachten die Mitarbeiterbindung und -gewinnung als eine komplexe Aufgabe, die wir
durch vielfaltige Methoden angehen. Weitere Informationen zu unserer Personalarbeit fin-
den Sie in unserem jahrlich erscheinenden Personalbericht auf unserer Website.
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KOOPERATIONEN

Der kontinuierlich weiterverfolgte Ausbau des Facharztezentrums flr Strahlentherapie,
Nuklearmedizin, Radiologie, Neurochirurgie, Gynakologie, Unfallchirurgie und weiterer
facharztlicher Sitze am Klinikum Traunstein und anderen Standorten tragt dazu bei, die
Versorgung der Bevdlkerung mit spezialisierten ambulanten Leistungen in der Region si-
cherzustellen und weiter zu verbessern. Im laufenden Jahr wurden die Voraussetzungen
fur die Integration eines kardiologischen Kassenarztsitzes in das Facharztezentrum mit Um-
setzung in 2024 geschaffen.

Die Etablierung von KV-arztlichen Bereitschaftspraxen am Klinikum Traunstein und der
Kreisklinik Bad Reichenhall starkt die ambulante Notfallversorgung in den Landkreisen in
enger Abstimmung mit den klinischen Versorgungsbereichen.

Die bereits enge Kooperation mit dem Innklinikum in der landkreistibergreifenden Patien-
tenversorgung in den Bereichen Neugeborenen-Versorgung, Neurochirurgie und Neuroin-
terventionen wurde in 2023 weiter ausgebaut mit perspektivisch weiteren medizinischen
Kooperationsfeldern in der Viszeralmedizin und operativen Lungenkrebsbehandlung, sowie
in administrativen Bereichen.

Die Mitgliedschaft bei der Klinik-Kompetenz Bayern (KKB) ermdglicht Uber den Verbund
der Kliniken Sidostbayern AG hinausgehende Kooperationen. So profitiert die Kliniken
Sldostbayern AG von Benchmarkvergleichen innerhalb der KKB, der themenbezogenen
Zusammenarbeit innerhalb dieses Verbundes sowie der Hebung von Wirtschaftlichkeitsre-
serven auch Uber den gemeinsamen Einkaufsverbund als auch der Beteiligung an medizi-
nischen Fachgruppen, wie z.B. in der KKB-Fachgruppe Kardiologie.

BAULICHE ZIELPLANUNG

Die Standorte der Kliniken Stidostbayern werden regelmafig einer umfassenden Analyse
und Bewertung unterzogen. Die Ergebnisse und die daraus resultierenden konkreten Bau-
und Sanierungsvorschlage, einschliellich medizinscher Zielplanungen, Raumprogram-
men, Funktionslayouts und integrierter langfristiger Investitions-, Finanzierungs- und Wirt-
schaftsplanung, werden regelmafRig dem Aufsichtsrat vorgestellt und von diesem gebilligt.
Erganzend wird der Aufsichtsrat regelmafig tber die Weiterentwicklung der Planungen so-
wie den Baufortschritt informiert. Parallel dazu fanden und finden Nutzergesprache und
Planungsrunden statt.

Die zur Umsetzung unmittelbar anstehenden Vorhaben werden mit dem Bayerischen
Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege, der Regierung von Oberbayern und den lo-
kalen Planungsbehdrden regelmafig und eng abgestimmt.

Klinikum Traunstein

Seit Anfang 2020 laufen am Klinikum Traunstein, dem medizinischen Herzstlick des Ver-
bunds, umfangreiche Bau- und Sanierungsmafnahmen, um die gewachsene und stark zer-
gliederte Struktur durch Neu- und Erweiterungsbauten in eine moderne medizinische Infra-
struktur zu Gberfihren. Unter dem Grundsatz der Prozessorientierung und Wirtschaftlichkeit
geht es dabei konkret um folgende Ziele:

e  Strukturelle Neuordnung, Konzentration und Zentralisierung der Funktionseinheiten
e Kurze und Ubersichtliche Wege fur Patienten, Besucher, Mitarbeiter, Logistik

e Trennung interner und externer Wege und Funktionen
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e Etablierung von interdisziplindren Zentren wie z.B. Interventionszentrum,
Krebszentrum, etc.

e Neustrukturierung der medizinischen Hochleistungsbereiche wie OP, Intensivstation,
Neonatologie

e Neustrukturierung der wesentlichen Funktionsbereiche wie Funktionsdiagnostik und
Radiologie, Multifunktionalitat & Synergieeffekte in gemeinsamen Zentren wie z.B. In-
terventionszentrum

e Verzicht auf aufwendige und kostenintensive Interimsmafnahmen

e ,Green Hospital“ Gedanke — Fokus auf Nachhaltigkeit, Energieeffizienz und Umwelt-
schonung.

Baulich abgeschlossen ist die Errichtung des neuen Bauabschnitts 1 (,Neubau Nord“) mit
an die FuRgangerbriicke des Parkhauses angebundenem Eingangsbereich/Pforte, Patien-
tenaufnahme, vier Allgemeinpflegestationen, Ergotherapie, Physiotherapie, Cafeteria und
Personalraumen. Dieses Vorhaben hat ein Investitionsvolumen von ca. 38 Mio. EUR, wo-
von ca. 19,3 Mio. EUR durch die Regierung von Oberbayern geférdert werden. Die Inbe-
triebnahme erfolgte im Juni 2023. Per 31.12.23 sind ca. 31,6 Mio. EUR investiert. Es sind
noch Restarbeiten zu erledigen und die Schlussabrechnungen durchzufihren.

Mitte 2022 begannen die ersten baulichen MalRnahmen fir den neuen Bauabschnitt 2
(,Neubau Sud“) mit Neonatologie, Kinder- und Jugendkrankenpflege, operativer und kon-
servativer Intensivmedizin sowie kinderpsychosomatischer Klinik. Dieses Vorhaben ist in
das Jahreskrankenhausbauprogramm aufgenommen worden. Der Rohbau ist zwischen-
zeitlich weitgehend fertiggestellt. Die Ausschreibungen fur die technischen Ausbaugewerke
wie z.B. Heizung, Luftung und Sanitér laufen. Das Vorhaben hat ein Investitionsvolumen
von ca. 52 Mio. EUR, wovon — mit erwarteter Indexierung — ca. 31,49 Mio. EUR durch die
Regierung von Oberbayern gefordert werden. Der Abschluss der MaRnahme ist bis Mitte
2026 geplant. Per 31.12.23 sind ca. 12,9 Mio. EUR investiert.

Nach erfolgtem Umzug in den Bauabschnitt 2 wird, voraussichtlich im Herbst 2026, mit den
Abbrucharbeiten als vorbereitende MalRnahme fur die Errichtung des Bauabschnitt 3 (,Neu-
bau Siddwest®) begonnen. Dieser wird ein hoch technisierter Funktionsneubau. Kernbe-
standteile sollen ein neuer zentraler Operationsbereich, ein Diagnostik- und Interventions-
zentrum bestehend aus Radiologie, Herzkatheder/Angiografie und Funktionsdiagnostik
sein. Die Frauenklinik sowie ein geburtshilflicher Bereich komplettieren den Neubau. Dieses
Vorhaben befindet sich in einem frihen Planungsstadium, hat ein Investitionsvolumen von
ca. 110 Mio. EUR und soll in 2030 abgeschlossen sein. Per 31.12.23 sind ca. 3,1 Mio. EUR
investiert.

Diese Sanierung der Kernbereiche des Klinikums Traunstein soll um weitere Bauabschnitte
erganzt werden (Errichtung von zwei Bettenhdusern und Bauteilsanierungen). Samtliche
Maflnahmen werden weitestgehend ohne kostenintensive Interimslésungen und ohne be-
triebsbehindernde zusatzliche Umbauten im laufenden Betrieb erfolgen.

Kreisklinik Bad Reichenhall

Fur die Kreisklinik Bad Reichenhall liegt ebenfalls ein bedarfsorientiertes, umfassendes Sa-
nierungs- und Modernisierungsprogramm vor, das einen modernen Klinikneubau beinhal-
tet. Als erste Umsetzungsmaflinahme wurde im Februar 2022 ein geeignetes Grundstuck in
Bad Reichenhall ausgewahlt und der Erwerb gesichert.

Die Regierung von Oberbayern hat fir die neue Kreisklinik 240 Betten genehmigt. Auf Basis
dieser Gesamtbettenbedarfsplanung wird unter Berticksichtigung des Bedarfs im Landkreis
Berchtesgadener Land und der Medizinstrategie der Kliniken Stidostbayern das Raum- und
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Funktionsplanung entwickelt. Anschliel3end erfolgt die Zielplanung fir die bauliche Entwick-
lung und die Vorbereitung des Bebauungsplanverfahrens fur das Grundstiick mit der Stadt
Bad Reichenhall.

Der Antrag auf Vorwegfestlegung kénnte Ende 2025 gestellt werden. Die BaumalRnahme
kdnnte 2026 in die Krankenhausplanung aufgenommen werden. Die konkreten Bauplanun-
gen sollen in 2026 beginnen. Mdglicher Baubeginn ware in 2028.

Die ErschlieRungs- und Bauplanungen befinden sich in einem fortentwickelten Stadium und
werden weiterhin konsequent weiterentwickelt und abgestimmt. Dabei werden die verschie-
denen Interessengruppen eingebunden. Das medizinische Gesamtkonzept wurde in meh-
reren Terminen sowohl der Politik als auch der Offentlichkeit vorgestelit.

Die beiden Landkreise Traunstein und Berchtesgadener Land unterstitzen die Sanierungs-
und Neubaumalnahmen in Traunstein und Bad Reichenhall mit derzeit 6,0 Mio. EUR pro
Jahr.

Daneben laufen permanente Sanierungs- und Instandhaltungsmalnahmen, die den medi-
zinischen Versorgungsbetrieb in vollem Umfang und auf hdchstem Niveau sicherstellen.

Kreisklinik Trostberg

Auf dem Gelande der Kreisklinik Trostberg ist geplant, mit dem Projekt KAIT dringend be-
noétigte Kapazitaten fur Kurzzeitpflege und Wohnraum fur Mitarbeiter zu schaffen. Das Pro-
jekt befindet sich in der Umsetzung in Zusammenarbeit mit dem Landkreis Traunstein. Bau-
herr wird die Wohnungsbaugesellschaft des Landkreises Traunstein sein. Die Kliniken Sid-
ostbayern mieten die Raumlichkeiten von der Wohnungsbaugesellschaft des Landkreises
Traunstein fur eine Dauer von 20 Jahren fest an. Der Baubeginn ist fur Mitte 2024 geplant.
Der Betrieb der Kurzzeitpflege wird durch die Kreisaltenheime Traunstein GmbH sicherge-
stellt.

GESAMTBEURTEILUNG

Das Geschaftsjahr 2023 war fur die Kliniken Stdostbayern mit Normalisierung der pande-
mischen Situation erneut ein besonders herausforderndes. Von einer normalisierten vor-
pandemischen Situation ausgehend mit einem entsprechenden Wirtschaftsplan traten viele
der Rahmenbedingungen so nicht ein.

Die geplante Leitungsentwicklung wurde nicht erreicht. Zum einen belasteten zu Jahresbe-
ginn die immer noch erheblichen COVID- Belastungen. Bis zu 30 Patienten mit hohem Auf-
wand mussten im ersten Quartal 2023 versorgt werden, zudem gab es in der Mitarbeiter-
schaft erhebliche teils COVID-bedingte Krankheitsausfalle. Die Krankheitsquote erreicht
weiterhin einen Uberdurchschnittlich hohen Wert. In der Folge kénnten insofern bei weitem
nicht alle Betten- und OP-Kapazitaten vor allem am Standort Traunstein zur Verfigung ge-
stellt werden, was insbesondere dazu flhrte, dass das elektive Leistungsgeschehen nicht
plangemald erbracht werden konnte. Hohe Belastungen durch Fremdpersonal zur Leis-
tungssicherung waren die Folge. Anteilig kompensierend bewahrte sich an dieser Stelle die
enge Zusammenarbeit im Verbund, um insbesondere die Notfallversorgung sicherzustel-
len. Gegen Ende des Jahres 2023 verbesserte sich die Situation maf3geblich am Standort
Traunstein, ohne das Leistungsdefizit zu verringern.

Belastend waren zudem die teils erheblichen Kostensteigerungen der Postpandemiezeit
wie auch der zunehmende Mitarbeiterbedarf in den verschiedensten Bereichen. Wo die
Einhaltung der PPUGYV weitegehend gelang auch unter Einsatz von Fremdpersonal im Be-
reich der Pflege, die Aufwendungen sind ja weitgehend im Rahmen des Pflegebudgets ge-
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deckt, gelang dies in anderen Bereichen so nicht. Auch in Funktionsbereichen und arztli-
chen Dienst musste verstarkt auf Fremdpersonal zurlickgegriffen werden, zudem werden
Schichtbesetzungen in allen patientennahen Bereichen durch entsprechende tarifliche An-
forderungen immer aufwandiger, ganz abgesehen davon, dass die Bereitschaft der Mitar-
beiter, Schichtdienst oder vergleichbare Dienste zu leisten, nicht zugenommen hat.

Hinzu kamen die sich im Laufe des Jahres 2023 abzeichnenden Vorboten der geplanten
Krankenhausreform. Der enorme Refinanzierungsdruck bei teilweise erheblicher Kosten-
steigerung wurde und wird durch das Bundesgesundheitsministerium BMG bzw. den BUND
negiert, vielmehr wurde auf den Lésungsansatz im Rahmen der zukilnftig geplanten Kran-
kenhausreform verwiesen. Wo zu Beginn des Jahres noch etliche davon ausgingen, es
werden zur Sicherstellung der wirtschaftlichen Handlungsfahigkeit der Kliniken Mafl3nah-
men durch BMG/Bund ergriffen, die unter anderem im Rahmen eines Vorschaltgesetzes
diskutiert wurden, zeigte sich im Verlauf des Jahres immer mehr der fehlende Wille bzw.
wurde der Bedarf nicht als solcher erkannt.

Die sich daraus ableitende zunehmend schwierigere wirtschaftliche Situation der Kliniken
Sudostbayern wurde durch die Gesellschafter getragen und kompensiert durch Gesell-
schafterdarlehen nie dagewesenen Ausmales und dem klaren Bekenntnis, weiterhin hinter
den Kliniken zu stehen. Gleichwohl gab es den klaren Auftrag an die Geschaftsfihrung, alle
Strukturen zu prifen sowohl auf Leistungs- wie auch Kostenseite, woraus sich eine Vielzahl
weiterer MalRnahmen ableitete. Wesentlich war in 2023 der Beschluss, den zunehmende
defizitéaren Betrieb des Schmerzzentrums am Standort Ruhpolding aufgrund der hohen Vor-
haltekosten dort einzustellen und die Leistung Mitte 2024 an den Standort Trostberg zu
verlagern. Zudem stehen die Gesellschafter weiterhin fur die strategische Weiterentwick-
lung der medizinischen Leistung des Verbunds, was sich unter anderem darin widerspie-
gelt, dass alle BaumalRnahmen im Wesentlichen am Klinikum Traunstein sowie der geplan-
ten Zentralklinik Berchtesgadener Land weitergefiihrt und forciert wurden.

Weiterer wesentlicher Faktor der Weiterentwicklung der medizinischen Leistungsfahigkeit
in der Region ist die zunehmende Vernetzung mit dem InnKlinikum gKU. Ob Mindestmen-
gen fir angebotene Leistungen, Personalgewinnung, Spezialistenwissen und — Kompetenz
und vieles Mehr spricht dafir, Versorgungsregionen aufterhalb von Ballungsraumen im In-
teresse der Patienten und Bevdlkerung gréfier zu denken. So haben sich beide Verblinde
auf den Weg gemacht, bereits im Jahr 2023 etliche Mitarbeiter in strategischen Bereichen
gemeinsam zu beschaftigen, wie auch im Bereich Digitalisierung und IT die Strukturen zu-
sammen zu fuhren. Gleiches erfolgt fur spezialisierte Bereiche der medizinischen Leis-
tungserbringung, da ansonsten zu befiirchten ist, gewisse Leistungen in der Region auf
Sicht gar nicht mehr unmittelbar anbieten zu kénnen.

All dies war und ist nur moglich durch weiterhin enorm motivierte Mitarbeiter und deren
unermudlichen taglichen Einsatz flr das Wohl aller Patientinnen und Patienten. Dieser Ein-
satz ging auch im Jahr 2023 in Teilen deutlich tber die ohnehin schon hohe Belastungssi-
tuation hinaus. Nur so konnte und kann weiterhin das hohe Versorgungsniveau rund um
die Uhr aufrechterhalten werden. Allerdings zeigen sich weiterhin hohe Krankheitsstande
und Fluktuation.

Die Einfihrung der neuen, zukunftsweisenden Personalwirtschaftssoftware ATOSS war ein
grolRes Projekt im Jahr 2023, zumal alle Berufsgruppen betroffen sind. Im Wesentlichen ist
die Einfuhrung abgeschlossen, nun gilt es neben der Einhaltung der arbeitszeitlichen Vor-
gaben im weiterhin durch kluge und intelligente Besetzungsmodelle die Arbeitslast gleich-
formiger zu verteilen. Ziel bleibt es, insbesondere in den klinischen Bereichen Personal
vorausschauender und effizienter zu planen, schneller auf Veranderungen reagieren zu
kénnen und dabei komplexe und dynamische gesetzliche Regularien sicher zu berlcksich-
tigen. Weiteres wichtiges Hauptaugenmerk ist auch die Steigerung der Mitarbeiterzufrie-
denheit, u.a. durch mehr Selbstorganisation in zeitwirtschaftlichen und planungsbezogenen
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Prozessen und die vielen MaRnahmen rund um das betriebliche Gesundheitsmanagement.
Neben der weiteren Starkung der Aus-, Fort- und Weiterbildung im eigenen Bildungszent-
rum hat gerade in der Pflege und Funktionspflege das Auslands-Recruiting einen zuneh-
mend hohen Stellenwert bekommen, beide Themen gehen die Kliniken angesichts des de-
mographischen Wandels und der Herausforderungen durch die anstehende PPR 2.0 weiter
forciert an.

Daneben wird es malgeblich sein, die aus der Mitarbeiterbefragung ableitbaren Erkennt-
nisse im Rahmen des begonnenen Perspektivprozesses weiter voranzubringen. Die daraus
entwickelte Matrixorganisation und Gremienstruktur ist etabliert und lebt. Im nachsten kon-
sequenten Schritt wurden im Kontext des Modells ,Lean-Hospital“ die Erkenntnisse der Mit-
arbeiterbefragung im Hinblick auf das ,Wie* erfolgt Zusammenarbeit und Wirken, verbun-
den mit der Aufarbeitung des Leitbildgedankens und der Ablésung der Perspektive 2022 in
etlichen Workshops weiterentwickelt. Ziel ist es im Laufe des Jahres 2024 die Grundlagen
des neuen Brandingprozesses der KSOB mit der Etablierung einer Arbeitgebermarke zu
verabschieden und in die Umsetzung dieser umfassenden Kulturarbeit zu gehen. Am Ende
geht es auch darum, durch Starkung der Flihrungsqualitaten in allen Bereichen - unter den
Herausforderungen eines sich erheblich veranderten Anspruchs der Mitarbeiter - ein wirk-
sames, team- und l6sungsorientiertes Handeln im Interesse der Patienten zu gewahrleis-
ten.

Um noch naher an den Mitarbeitern und deren ,Stimmungslage®“ zu sein, den jeweils Vor-
gesetzten frihe und transparente Indikatoren der eigenen Fuhrungsqualitat zu geben, er-
folgte verbundweit die Einfihrung des Tools “kiwimo“, das durch sehr niederschwellige
kurze online-Befragungen eine schnellere Riickmeldung ermdglicht als dies mit den grof3en
und umfassenden Mitarbeiterbefragungen maoglich ware.

Das medizinische Leistungsportfolio der Kliniken Sudostbayern wird progressiv bedarfsori-
entiert, der Verfugbarkeit von Personal entsprechend und nach bundesgesetzlichen Vorga-
ben bzw. der Reform der Krankenhausversorgung und Notfall- und Akutversorgung weiter-
entwickelt. Grundlage hierfur ist weiterhin das in 2021 erstellte und vom Aufsichtsrat der
Kliniken verabschiedete umfassende medizinische Versorgungs- und Standortkonzept
,KSOB 2.0“. Daraus resultierte eine Neuausrichtung bzw. Profilscharfung der Klinikstand-
orte in den nachsten Jahren. So konnte der somatische klinische Betrieb der Kreisklinik
Freilassing plangemal zum 31.12.2023 erfolgreich an die Kreisklinik Bad Reichenhall ver-
lagert werden. Seitens der KSOB verbleiben vor Ort konservative Konsilleistungen aus Bad
Reichenhall und die bestehende ambulante Versorgung durch das Facharztezentrum. Der
enorme Kostendruck flhrt dazu, dass kleinere Strukturen zunehmend durch Vorhaltekosten
belastet werden. Unter diesem Aspekt wird der komplette klinische Betrieb der Schmerzthe-
rapie zum 01.07.2024 von der Klinik Ruhpolding an die Kreisklinik Trostberg verlagert, der
Standort klinisch stillgelegt und das Objekt veraulRert.

Erganzend spielt der Trend zur Ambulantisierung bislang stationarer Leistungen eine immer
groliere Rolle, ebenso wie die konsequente Nutzung von Angeboten rund um Digitalisie-
rung. Das ambulante Leistungsportfolio der Kliniken Stidostbayern wird daher in den kom-
menden Jahren weiter entwickelt in enger Abstimmung mit den Niedergelassenen der Re-
gion.

Eine besondere Bedeutung im Hinblick auf die Gesundheitsversorgung in der Region ge-
winnt die zunehmende Zusammenarbeit mit dem InnKlinikum gKU. Ziel ist es eine medizi-
nische Versorgungsregion mit 4 Landkreisen zu gestalten, die dazu beitragt auch weiterhin
spezialisierte Leistungsangebote in der Region zu erhalten. Treibendes Element hierbei
sind Mindestmengenvorgaben wie auch nachweisbare medizinische und wirtschaftliche Sy-
nergismen. Hinzu kommt die Umsetzung von Verbundvorteilen, wie im Laufe des Jahres
2023 im Bereich IT und Digitalisierung umgesetzt. Beide Verblinde haben die Strukturen
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unter einer gemeinsamen Leistung zusammengefiihrt und schaffen damit Mehrwert. Dar-
Uber hinaus gibt es in den Bereichen Pflegeentwicklung, Medizinstrategie und Kostensteu-
erung ubergreifend tatige Mitarbeiter. Diese Zusammenarbeit wird auch in Jahr 2024 weiter
ausgebaut.

Die seit Jahren konsequente verfolgte, digital gepragte Neuausrichtung von Prozessen und
Strukturen - insbesondere der patientenbezogenen - wird weiter ausgebaut. Der vollstan-
dige Rollout der digitalen Fieberkurve und des neuen OP-Moduls konnte abgeschlossen
werden Die weitere Skalierung aller Themen rund um digitale Spracherkennung fir alle
klinischen Berufsgruppen verbunden mit dem Ansatz der lean-Betten- Station wird weiter
dazu beitragen, die hohen Dokumentationsanforderungen noch besser und einfacher in
den klinischen Alltag zu integrieren und Dokumentationsbedarfe zu vereinfachen. Die Klini-
ken Sudostbayern AG hat beim Bayerischen Landesamt fiir Pflege eine Bedarfsmeldung
fur verschiedene, im Rahmen des KHZG forderfahige Fordertatbestande (FTB) abgegeben.
Die entsprechenden Ausschreibungen wurden auf den Weg gebracht, die Forderbescheide
liegen alle vor und wesentliche Inhalte der Projekte sind umgesetzt oder innerhalb des For-
derzeitraums projektiert. Diese und die weiteren z.T. sehr komplexen Digitalisierungsvor-
haben betreffen alle Standorte und unterstitzen die konsequente Weiterentwicklung des
~omart Hospital“* Gedankens.

Erganzend wird auch die baulich-infrastrukturelle Entwicklung der Standorte zur Sicherung
perspektivischer medizinischer Versorgungsstrukturen und moderner Arbeitsplatze konse-
quent weiter vorangetrieben. Die Baumalnahmen flir die Erneuerung des Klinikums am
Standort Traunstein laufen planmaRig fur die ersten 3 Bauabschnitte, der 1. Bauabschnitt
konnte Anfang 2023 in Betrieb genommen werden, der 2. Bauabschnitt u.a. mit allen Inten-
sivstationen ist im Rohbau fertiggestellt, die Einreichung der BAP fir den 3. Bauabschnitt
mit allen OPs, Funktionsbereichen wie der Fertigstellung des Eltern-Kind-Zentrums erfolgt
in 2024. Die konkreten Planungen fir den Klinikneubau der Zentralklinik Berchtesgadener
Land am Standort Bad Reichenhall mit dem Grundstlckserwerb, dem Beginn des Bauleit-
verfahrens, der abschlielenden Erstellung des Raum- und Funktionsprogramms, dem Vor-
liegen des notwendigen Planbettenbescheids Uber 240 Betten sowie allen notwendigen
Gutachten und insbesondere ErschlieRungstiberlegungen sind weiterhin in enger Taktung.
Wesentlich hierbei wird die Bedarfsausrichtung der Klinik entsprechend der bundesgesetz-
lichen Vorgaben werden, die noch nicht abschliel3end vorliegen.

Im Geschaftsjahr 2024 stabilisiert sich die Leistungsfahigkeit des Verbunds im Hinblick auf
Betten — und Funktionskapazitaten zunehmend, so dass die geplanten Leistungszahlen er-
reichbar scheinen. Wesentliche Komponente zur Refinanzierung sind die im Herbst dazu
stattfindenden Entgeltverhandlungen flir das Jahr 2024. Belastend wirken die nicht refinan-
zierten Tarifsteigerungen im Bereich Verdi zum 01.03.2024, die zu erheblichen Kostenstei-
gerungen im Bereich Personal fuhren. Im arztlichen Dienst bleibt das Ergebnis der Tarif-
verhandlungen abzuwarten.

Es zeichnet sich — auf Basis des Geschéftsverlaufs in den ersten drei Monaten und unter
Berticksichtigung von Betriebskostenzuschiissen der Landkreise im Umfang von 10 Mio.
EUR - ein nicht zufriedenstellender Verlauf des Geschaftsjahres 2024 ab. Die Ergebnis-
vorschau 2024 zeigt zum Zeitpunkt der Erstellung dieses Lageberichts einen madglichen
operativen Jahresverlust von ca. -32,4 Mio. EUR (ohne GrundstickverauRerungen). Damit
halt die KSOB AG die Einhaltung des Forecasts aufgrund des Geschéaftsverlaufs der ersten
drei Monate 2024 fur erreichbar.

Die Kliniken Sudostbayern AG hat bereits in 2023 die VeraufRerung von Immobilien in die
Wege geleitet, um aus den nunmehr mit ca. 9,4 Mio. Euro erwarteten Veraulierungsgewin-
nen die Eigenkapitalsituation etwas zu verbessern. Derzeit erwartet die KSOB unter Be-
ricksichtigung dieser Sachverhalte insgesamt ein Jahresergebnis fir 2024 von ca.
-23,0 Mio. EUR.
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Unter der Berlicksichtigung von Periodeneffekten aus Entgeltverhandlungen steht weiterhin
die Liquiditatssteuerung in den Vordergrund, um die jederzeitige Zahlungsfahigkeit der Kli-
niken Sudostbayern AG zu erhalten. Die ab dem 2. Quartal 2024 laufenden Ausgleiche fur
die abgeschlossene Entgeltvereinbarung 2023 sollte die Liquiditat bei normalisierten Leis-
tungsverlauf stabilisieren. Weiterhin sind zur Sicherstellung der wirtschaftlichen Handlungs-
fahigkeit Liquiditatshilfen der Landkreise erforderlich.

Auftrag der Kliniken Stidostbayern bleibt es nach wie vor, auch zukiinftig das medizinische
und pflegerische Leistungsangebot auf hohem Niveau fir die Bevolkerung der Region im
Hinblick auf Qualitat, Komfort und Verflgbarkeit zu erhalten und selektiv im Verbund und
daruber hinaus weiterzuentwickeln. Die Bindung, Gewinnung und Ausbildung qualifizierten
Personals sind dabei weiter von hdchster Bedeutung. Die sehr dynamische, teils chaotische
Entwicklung der gesetzlichen Rahmenbedingungen bleibt abzuwarten. Wesentliches Ziel
wird es sein, die hochwertige Leistungserbringung zu wirtschaftlich vertretbaren Bedingun-
gen, wie bereits in den Jahren vor der Pandemie gelungen, wiederherzustellen.

SCHLUSSERKLARUNG ZUM ABHANGIGKEITSBERICHT

Die Gesellschaft hat bei den im Bericht Gber die Beziehungen zu verbundenen Unterneh-
men aufgefiihrten Rechtsgeschaften nach den Umstanden, die in dem Zeitpunkt bekannt
waren, in dem die Rechtsgeschafte vorgenommen wurden, bei jedem Rechtsgeschéaft eine
angemessene Gegenleistung erhalten. Berichtspflichtige MalRnahmen lagen nicht vor.

Traunstein, den 3. Juni 2024

Dr. Claus-Uwe Gretscher Elisabeth Ulmer
Vorstandsvorsitzender Vorstand
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