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KLINIKEN SUDOSTBAYERN AG, TRAUNSTEIN

LAGEBERICHT

fur das Geschéaftsjahr vom 1. Januar 2024 bis 31. Dezember 2024

GRUNDLAGEN DES UNTERNEHMENS

Die Kliniken Sudostbayern AG ist eine gemeinniitzige Aktiengesellschaft, in der die Land-
kreise Berchtesgadener Land und Traunstein ihre Kliniken zum leistungsstarksten Gesund-
heitsdienstleister in Stidostbayern zusammengefuhrt haben. Mit den Kliniken an den Stand-
orten Bad Reichenhall, Berchtesgaden, Ruhpolding, Traunstein und Trostberg versorgt der
Verbund jahrlich ca. 52.000 Patienten stationar und ca. 101.000 Patienten ambulant. Das
Sozialpadiatrische Zentrum in Traunstein behandelt jahrlich ca. 4.400 Félle.

Mit Uber 4.000 Mitarbeitern sind die Kliniken eines der gréf3ten Unternehmen und einer der
grofldten Arbeitgeber in der Region.

Im Krankenhausplan des Freistaates Bayern werden die Kliniken mit insgesamt 1.122 Plan-
betten (Vj. 1.275) und 34 teilstationdren Platzen (Vj. 34) ausgewiesen.

Mit 4 Tochtergesellschaften betreibt der Verbund u.a. ein medizinisches Versorgungszent-
rum i.S.d. 8 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 Stidostbayern 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 gemeinnitzige 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.

WIRTSCHAFTSBERICHT

RAHMENBEDINGUNGEN

Die wirtschaftliche Lage in Deutschland verschlechterte sich insgesamt im Vergleich zum
Vorjahr. Das Bruttoinlandsprodukt sank 2024 um 0,2%, wobei sich die Dienstleistungsbe-
reiche insgesamt mit 0,8% leicht positiv entwickelten. Das Finanzierungsdefizit der staatli-
chen Haushalte betragt nach vorlaufigen Berechnungen 113 Milliarden EUR, insbesondere
durch erhdéhte Ausgaben im Bereich Soziales. Die Defizitquote liegt, bezogen auf das BIP
in jeweiligen Preisen, mit 2,6% auf Vorjahresniveau.®

Die Bruttogehélter der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer in Deutschland stiegen im
Jahr 2024 gegenlber dem Vorjahr weiter an. Der Reall6hne steigen im 3. Quartal 2024 um
2,9% im Vergleich zum 2. Quartal 2024 und somit zum 6. Mal in Folge. Die Nominalléhne

1 (DESTATIS, 2025, Pressemitteilung Nr. 019 vom 15. Januar 2025)
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steigen im selben Zeitraum um 4,9%. Im Jahr 2023 hingegen hatten die Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer noch keine Reallohnverluste.?

Entwicklung der Reallohne, der Nominallohne und der Verbraucherpreise

Veranderung gegeniiber dem Vorjahreszeitraum in %

10

Tl

T T T T T T T T T T T T T
2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024

b i

M Reallohnindex M Mominallohnindex [l Verbraucherpreisindex

@l Statistisches Bundesamt (Destatis), 2025

Urséachlich dafir waren insbesondere die hohen Lohnabschlisse und Inflationsausgleichs-
zahlungen. Die Léhne und Gehalter im Tarifvertrag des 6ffentlichen Dienstes (TV6D) wur-
den 2024 um einen Sockelbetrag von 200 EUR erhéht und zusatzlich um 5,5%. Sofern nicht
mindestens eine Erhéhung von 340 EUR erreicht wurde, wurden die Lohne und Gehalter
um diesen Betrag angehoben.?

Die Inflationsrate — gemessen als Veranderung des Verbraucherpreisindex (VPI) zum Vor-
jahr — betrug im Jahresdurchschnitt 2024 voraussichtlich 2,2 % und ging damit im Vergleich
zum historischen Héchststand im Vorjahr zuriick (V). 3,7%). Sie verstarkte sich zum Jah-
resende, nachdem sie in den Monaten zuvor etwas riicklaufig gewesen war. Die Teuerung
fur 2024 resultiert aus verteuerten Dienstleistungen (+3,8%). Im Gegensatz zum Vorjahr
verbilligten sich Energieprodukte um 3,2%. Die Preise flir Nahrungsmittel stiegen moderat
um 1,4%.4

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

Zum Ende des 3. Quartals 2024 betrug das Defizit der 95 gesetzlichen Krankenkassen
3,7 Milliarden EUR, hauptséachlich bedingt durch den Anstieg der Personalkosten. Die Li-
quiditatsreserve des Gesundheitsfonds betrug am 15. Januar 2024 9,4 Milliarden EUR und
verzeichnete Ende 2024 ein Defizit von 7,7 Milliarden EUR, wobei dies teilweise saisonub-
lich und teilweise auf die Stabilisierung der Zusatzbeitrage der Krankenkassen zuriickzu-
fuhren ist. Die gesetzliche Mindestreserve (0,2 Monatsausgaben) wurde damit leicht unter-
schritten und liegt zum Ende des 3. Quartals 2024 bei 0,17 Monatsausgaben. Die Ausgaben
fur Krankenhausbehandlungen stiegen im selben Zeitraum um 7,8%, bzw. 5,4 Milliarden
EUR, und waren damit der Haupttreiber der Ausgabensteigerungen. Hauptséachlich beru-
hen die Ausgabensteigerungen auf dem relativ hohen Orientierungswert (6,95%?°). Zudem

2 (DESTATIS, 2025, Pressemitteilung Nr. 449 vom 29. November 2024)

3 (Vereinigung der kommunalen Arbeitgeberverbinde (VKA), 2023, Tarifabschluss im éffentlichen Dienst)
4 (DESTATIS, 2025, Pressemitteilung Nr. 020 vom 16. Januar 2025)

> (GKV Spitzenverband, 2024, Vereinbarung Verinderungswert 2024 (KHEntgG) vom 26.10.2023)
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stiegen die Pflegepersonalkosten (+12,8% bzw. 1,9 Milliarden EUR) stark an. Gestiegene
Fallzahlen bei ambulanten Operationen und den neu eingefiihrten Hybrid-DRG fuhren
ebenfalls zu Mehrausgaben von ca. 1 Milliarde EUR.®

2023 wurden in Deutschland 1.874 Krankenhauser betrieben, davon 534 in 6ffentlicher Tra-
gerschaft, 590 freigemeinnitzige Krankenh&user und 750 in privater Tragerschaft. Die 6f-
fentlichen Krankenhéauser stellten die meisten Betten mit 223.709, gefolgt von den freige-
meinnutzigen Tragern mit 154.780 Betten und 98.435 bei privaten Tragern. In Bayern wur-
den im Jahr 2023 352 Krankenh&user betrieben (Vj. 353), davon 145 in Oberbayern. Die
Anzahl der aufgestellten Betten betrug 74.565 und hat sich damit gegeniiber dem Vorjahr
(75.098) leicht verringert. In Bayern wurden insgesamt ca. 2,63 Mio. Patientinnen und Pa-
tienten 2023 behandelt (Vj. 2,57 Mio.). Dies entspricht einer Steigerung der Fallzahlen um
ca. 1,9%. Die mittlere Verweildauer betrug 7,4 Tage und lag damit leicht tiber dem Vorjah-
reswert von 7,3 Tagen. Die Auslastung betrug 71,2% im Jahr 2023 und stieg damit im Ver-
gleich zu 2022 (70,4%). Die Altersgruppe der Uber 65jahrigen dominiert, wie im Vorjahr,
weiterhin die stationaren Behandlungsfalle mit 45%. Die haufigsten Diagnosen waren eben-
falls weiterhin im Bereich der Herz-Kreislaufsysteme zu verzeichnen.” 8 °

6 (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2025, Finanzielle Entwicklung in der GKV einschlieRlich der
landwirtschaftl. Krankenkasse im 1.-3. Quartal 2024)

7 (Bayerisches Landesamt fiir Statistik, 2025, Grunddaten der Krankenhauser)

8 (DESTATIS, 2025, Kranken3user 2023 nach Tragern und Bundeslindern)

3 (Bayerisches Landesamt fiir Statistik, 2023, Pressemitteilung vom 5. September 2023)
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Der fur die stationdren Erlése maf3gebliche Landesbasisfallwert steigt jahrlich an. Er betrug
in Bayern 2024 4.206,51 EUR (Vj. 3.994,59 EUR)!°. Die Erhéhung betrug somit 5,3 % (V;.
+4,4 %). Zum Vergleich: Der Orientierungswert, welcher die tatsachliche durchschnittliche
jahrliche prozentuale Veranderung der Krankenhauskosten wiedergibt, die ausschlielich
auf Preis- oder Verdienstanderungen zurtickzufiihren ist, betrug, mit Berlcksichtigung der
Verdienstverdnderung des Pflegepersonals, fir den Zeitraum 2024 +6,95 % (V.
+6,95 %)!!. Die Steigerung des Landesbasisfallwerts blieb somit hinter der Kostensteige-
rung zurtck.

10 (vDEK, Landesbasisfallwerte, 2024)
11 (VDEK, Landesbasisfallwerte, 2025)
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Die vollstationaren Falle stiegen 2023, nach Beendigung der Corona Pandemie, tendenziell
in Bayern an, allerdings mit leicht geringerer Anzahl an aufgestellten Betten in Krankenhau-
sern. Die Verweildauern erhdhen sich ebenfalls wieder auf das Niveau vor der Corona Pan-
demie (Vgl. Grafik).1?

Die Betriebskosten der Krankenhduser steigen seit Giber 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 Krankenh&user selbst ausgeglichen werden
kann. Daher schreiben viele Krankenhauser z.T. erhebliche Verluste.14

12 (Bayerisches Landesamt fiir Statistik, 2025, Grunddaten der Krankenhauser)
13 (VDEK, Daten zum Gesundheitsweesen: Krankenhaus, 2025)
14 (Deutsches Krankenhaus Institut, 2025)
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Seit 2020 werden die Kosten des Pflegepersonals in der unmittelbaren Patientenversor-
gung nicht mehr tber die Fallpauschalen vergutet. Stattdessen erhalten die Krankenh&user
ein kostendeckendes Pflegebudget. Im Zuge der Ausgliederung der Pflegekosten aus dem
DRG-System wurden tagesgleiche Pflegepauschalen eingefiihrt. 1>

Die Gesellschafter der Hauser sind gefordert, die Vorhaltekosten zu decken. Fur Hauser in
offentlicher Tragerschaft bedeutet das hohe zuséatzliche Ausgaben, die Landkreise und
Kommunen zu tragen haben, um den Fortbestand ihrer Krankenhauser sicherzustellen. Da-
mit stehen diese Gelder nicht mehr fir andere wichtige Aufgaben zur Verfiigung, wie z.B.
die Sanierungen von Schulen. Insgesamt ist zu konstatieren, dass die Krankenhausbran-
che, abgesehen von Spezialkliniken, in Deutschland in einer massiven wirtschaftlichen
Krise steckt.

Wesentliche weitere Rahmenbedingungen auf Bundesebene sind das Krankenhausfinan-
zierungsgesetz (KHG), das Gesetz Uber die Entgelte fur voll- und teilstationare Kranken-
hausleistungen (KHENtG) 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 Prifungen® (MDK-
Reformgesetz) in Kraft, das ganz erhebliche Veranderungen mit sich brachte. Die Leis-
tungsabrechnung gegeniiber den Kostentrédgern wurde hinsichtlich Prufquoten, Priffristen,
Aufschlagen bei Abrechnungsminderungen, Aufrechnungsmaoglichkeiten sowie dem Aus-
schluss der Mdglichkeit von Rechnungskorrekturen neu geregelt.

15 (Bundesgesundheitsministerium fiir Gesundheit, 2025)
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Der Investitionsbedarf der deutschen Krankenh&user ist hoch und wird auf bundesweit ca.
6,6 Mrd. EUR geschatzt. Seit langerem wird den Bundeslandern vorgehalten, dass die In-
vestitionskosten nur zur Halfte gedeckt sind und sie ihren Verpflichtungen zur Investitions-
finanzierung der Krankenh&auser nicht in ausreichendem MaRe nachkommen.1®

Die Krankenhausférderung in Bayern betrug in 2024 ca. 800 Mio. EUR. Aul3erdem kdnnen
von 2019 — 2024 ca. 295 Mio. EUR aus dem Krankenhaus-Strukturfonds aus Bundesmitteln
fur strukturverbessernde Vorhaben verwendet werden. 1’

Das in 2020 in Kraft getretene Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) soll insgesamt Uber
den Krankenhauszukunftsfonds ca. 4,3 Mrd. EUR Investitionsférdermittel bereitstellen, da-
mit Krankenhauser in moderne Notfallkapazitaten, die Digitalisierung und ihre IT-Sicherheit
investieren konnen.18

Die Krankenhausreform wurde am 17. Oktober 2024 vom Bundestag beschlossen und am
22. November 2024 vom Bundesrat gebilligt. Mit dem Krankenhausversorgungsverbesse-
rungsgesetz (KHVVG) werden Leistungsgruppen eingefiihrt, die zu einer hoheren Qualitat
der Versorgung durch Zentralisierung von Leistungen fuhren soll. Zudem soll der 6konomi-
sche Druck durch die Einfihrung von Vorhaltevergitungen reduziert werden. Die Verénde-
rungen sollen durch einen Transformationsfonds Uber 50 Mrd. EUR fiir 10 Jahre finanziert
werden.®

GESCHAFTSVERLAUF

Die Leistungsentwicklung des Geschaftsjahres 2024 entsprach im positiven Sinn nicht den
geplanten Erwartungen, da diese gegeniuber dem Wirtschaftsplan 2024 deutlich besser
ausfiel.

Im ersten Quartal lag die Zahl der behandelten Falle im Vergleich zum Wirtschaftsplan um
76 Falle (0,59 %) hoher. Die stationare Leistung blieb ca. -3,15% unter Plan, lag jedoch,
da deutlich mehr Félle als 2023 behandelt wurden, +7,22 % tber dem Vorjahresquartal.

Im zweiten Quartal wurden die geplanten Félle um kumuliert 1,79 % der geplanten Félle
Uberschritten. Jedoch lag die stationare Leistung mit ca. -1,2 % weiterhin unter Plan. Die
Leistung konnte gegeniiber dem Vorjahr weiter gesteigert werden und lagen kumuliert mit
+9,26% deutlich Uber dem Vorjahr.

Im dritten Quartal wurden die geplanten Falle um kumuliert 2,02 % Uberschritten. Jedoch
lag die stationare Leistung nur noch ca. -0,79 % unter Plan. Im Vergleich zum dritten Quartal
des Vorjahres wurden kumuliert +10,72 % mehr Falle behandelt, so dass die Vorjahresleis-
tung um +8,45 % Ubertroffen wurde.

Im vierten Quartal lag die stationare Leistung kumuliert mit -0,10% fast auf Plan, bei den
Fallen mit +2,5 % Falle tGiber Plan, jedoch lag sie +7,7 % Uber der Leistung des Vorjahres-
quartals, da +9,6 % mehr Falle behandelt wurden.

Die Zahl der ambulanten Félle hat sich im Vergleich zum Vorjahr leicht erhéht.

Die unterjahrige Ergebnisentwicklung war entsprechend. Die einzelnen Monate schlossen
leistungsseitig positiver ab als im Vorjahr. Ausgleichend wirkten dagegen die VerdufRerun-
gen der Liegenschaften in Ruhpolding, Freilassing und Berchtesgaden.

16 (verband der privaten Krankenversicherung e.V., 2024)

17 (Bayerisches Staatsministerium der Finanzen und fur Heimat, 2025)
18 (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2025)

19 (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2024)
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Ursache fur den Verlust ist die Schere, die sich zwischen Kosten und Erlésen getffnet hat.
Trotz weitgehender Erstattung der Pflegepersonalkosten reichen die aDRG-Erlose 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 Erlosen ausmachten. 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 Kliniken Studostbayern haben auf diese Situation mit Initiativen zur Leistungsverbesse-
rung und Kostensenkung reagiert. Zahlreiche Programme und EinzelmalRhahmen wurden
bereits in 2023 begonnen, teilweise bereits abgeschlossen oder werden seither weiterent-
wickelt. Flankiert wird all das durch die ,Lean Hospital“-Initiative, welche durch vermitteln
von Lean-Management-Kompetenzen auf allen Fihrungsebenen und in der Mitarbeiter-
schaft flachendeckend Verschwendung reduzieren und Effizienz steigern soll.

Die Materialbeschaffung war sichergestellt, jedoch ergaben sich durch gestiegene Preise
sowie Energiekosten- und Logistikzuschlage nach wie vor erhéhte 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 2024 die Verwerfungen an den
Strom- und Gasmaérkten keine nennenswerten negativen Auswirkungen hatten.

Dieser Verlauf des Geschéftsjahres 2024 fiihrte insgesamt dazu, dass aufgrund der erheb-
lichen Kostenbelastungen, denen jedoch durch eingeleitete Malinahmen begegnet wurde
und durch Leistungssteigerungen ein im Vergleich zum Vorjahr geringerer Jahresfehlbetrag
entstand, wie im Folgenden in der Ertragslage im Einzelnen erlautert.

Diese schlechte wirtschaftliche Entwicklung hat die Liquiditat der Kliniken Sidostbayern
weiter belastet. Die anfallenden Betriebskosten mussten aus dem operativen Cashflow ge-
deckt werden, der incl. erhaltener Betriebskostenzuschiisse knapp ausreichte. Die Steue-
rung der Liquiditat hatte daher im Geschaftsjahr 2024 einen hohen Stellenwert.

Durch eine Reihe von Mallnahmen wurde die Liquiditat stabilisiert. Die Landkreise als Ge-
sellschafter gewahrten einen Betriebskostenzuschuss von 10 Mio. EUR (5 Mio. EUR aus
dem Landkreis Berchtesgadener Land und 5 Mio. EUR aus dem Landkreis Traunstein).
Dieser Zuschuss wird jahrlich bis einschlieBlich 2027 zur Verfiigung stehen. Die fur 2024
zugeflossenen Betriebskostenzuschiisse wurden in 2024 erfolgswirksam vereinnahmt. Au-
Rerdem wurde ein Investitionszuschuss von 4 Mio. EUR aus dem Landkreis Traunstein und
2 Mio. EUR aus dem Landkreis Berchtesgadener Land gewéhrt. Diese Investitionszu-
schisse wurden ebenfalls bis einschlieB3lich 2027 zugesagt und in Hohe des auf 2024 ent-
fallenden Anteils in Hohe 6,0 Mio. EUR zur Finanzierung von Investitionen verwendet. Au-
Rerdem wurden drei Immobilien verduRRert, wodurch ein erheblicher Zufluss an finanziellen
Mitteln erreicht wurde. Das Schwesternwohnheim in Berchtesgaden wurde fir 2,5 Mio. EUR
an die Gemeinde Berchtesgaden veraulRert, die Liegenschaft der Kreisklinik Freilassing fur
12,5 Mio. EUR an den Landkreis Berchtesgadener Land und die Liegenschaft in Ruhpolding
fur 5,5 Mio. EUR an die Wohnungsbau GmbH des Landkreises Traunstein.

Das Erlésbudget (Summe der vereinbarten DRG-Leistungen bewertet mit dem Landesba-
sisfallwert) und das Pflegebudget fur das Jahr 2024 wurden im September 2024 verhandelt
und mit Wirkung zum 01. Dezember 2024 genehmigt.

Seit 2020 bestehen damit anhaltend schwierige wirtschaftliche Rahmenbedingungen. Nach
dem Abklingen der Corona-Pandemie hat sich bereits im letzten Geschéftsjahr 2023 eine
zunehmend eskalierende Offnung der Schere zwischen Erlésen und Kosten gezeigt. Die-
sen Herausforderungen wurde 2024 mit mehreren MalRnahmen begegnet. Neben kleineren
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Maflnahmen zur Zentralisierung von Leistungen und MalRnahmen zur Steigerung der Fall-
zahlen (vor allem am Standort Traunstein) wurde der Standort Ruhpolding geschlossen.

VERMOGENS-, FINANZ UND ERTRAGSLAGE

VERMOGENSLAGE
31.12.2024 31.12.2023 Veranderung
TEUR % | TEUR % | TEUR %
Aktiva
Langfristiges Vermégen 220.250 71,7| 225.459| 67,9| -5.209| -2,3
Kurzfristiges Vermégen 86.884 28,3| 106.828| 32,1| -19.944| -18,7
Bilanzsumme Aktiva 307.134| 100,0| 332.287| 100,0| -25.435| -7,6
Passiva
Eigenkapital -15.546 -5,1 -8.189 -2,5| -7.357| 89,8
Ausgleichsposten 2.044 0,7 2.088 0,6 441 -2,1
Sonderposten zur Finanzierung des
Anlagevermégens 165.105 53,8| 137.807| 415| 27.298| 19,8
Wirtschaftliches Eigenkapital 151.603 49,4| 131.706| 39,6| 19.897| 151
Mittel- / Langfristige Rickstellungen 8.308 2,7 9.246 2,8 -938| -10,1
Mittel- / Langfristige Verbindlichkeiten 56.498 18,4 36.127| 10,9| 20.371| 56,4
Mittel- / Langfristiges Fremdkapital 64.806 211 45.373| 13,7| 19.433| 42,8
Kurzfristiges Fremdkapital 90.726 29,5| 155.208| 46,7| -64.482| -41.5
Bilanzsumme Passiva 307.134| 100,0| 332.287| 100,0| -25.153| -7,6

Das langfristige Vermdgen hat sich leicht um -5,2 Mio. EUR (-2,3 %) auf 220,3 Mio. EUR
verringert (Vj. +28,7 Mio. EUR bzw. 14,6 %). Die Anlagen im Bau erhdhten sich um
16,9 Mio. EUR, hauptsachlich aufgrund des Bauabschnitts 2 in Traunstein. Das ebenfalls
im langfristigen Anlagevermogen enthaltene Finanzanlagevermdgen bleibt auf dem Niveau
des Vorjahres mit 1,8 Mio. EUR. Eine weitere wesentliche Ursache fiir die Veranderung des
langfristigen Vermdgens gegeniber dem Vorjahr sind die ebenfalls darin enthaltenen lang-
fristigen Forderungen gegeniiber dem Vorjahr (-10,0 Mio. EUR). Aufgrund der Verkéaufe
wurden die Betriebsbauten und Grundstiicke um -10,7 Mio. EUR (-7,9 %) verringert.

Das kurzfristige Vermdgen hat sich um -19,9 Mio. EUR (18,7 %) verringert (Vj.
+14,1 Mio. EUR bzw. +15,3 %). Die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen hingegen
haben sich um +9,4 Mio. EUR auf 30,2 Mio. EUR erhoht. Der Bestand an Vorraten ist mit -
0,9 Mio. EUR leicht reduziert. Die kurzfristigen Forderungen an Gesellschafter verringerten
sich um 1,0 Mio. EUR. Die kurzfristigen Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungs-
recht verminderten sich um -38,0 Mio. EUR auf 23,5 Mio. EUR. Dabei haben sich die For-
derungen nach dem KHEntgG um -27,7 Mio. auf 6,6 Mio. EUR reduziert. Die hohen Forde-
rungen im Vorjahr waren hauptsachlich auf den zu erwarteten Anspruch aus der Pflegeper-
sonalkostenerstattung zurtickzuftihren. Diese Forderungen sind im Jahr 2024 ausgeglichen
worden, wodurch sich die Forderungen reduzierten. Der weitere Riickgang resultiert vor-
nehmlich auf dem Zufluss von Einzelférdermitteln fir InvestitionsmalRnahmen. Die sonsti-
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gen Vermdgensgegenstande verringerten sich um -1,8 Mio. EUR auf 7,0 Mio. EUR, haupt-
sachlich aufgrund des Riickgangs der Forderungen aus dem Pflegeausbildungsfonds um -
1,9 Mio. EUR.

Der Bestand an liquiden Mitteln (Kassenbestand und Guthaben bei Kreditinstituten) betragt
+12,1 Mio. EUR und hat sich aufgrund des Verkaufs der Liegenschaft Freilassing zum
31. Oktober 2024 gegenuiber dem Vorjahr stark erhoht (+11,7 Mio. EUR).

Das mittel- bis langfristige Fremdkapital hat sich um +19,4 Mio. EUR (+42,8 %) verbessert
(Vj. -33,3 Mio. EUR bzw. -277,1 %). Die darin enthaltenen mittel- und langfristigen Verbind-
lichkeiten erhdhten sich um +20,4 Mio. EUR (+56,4 %) und die mittel- und langfristigen
Ruckstellungen verringerten sich um -0,9 Mio. EUR bzw. -10,1 %. Das mittel- bis langfristige
Fremdkapital erhdhte sich hauptsachlich aufgrund der Verlangerung der Darlehen beider
Gesellschafter bis 31.12.2027. Das kurzfristige Fremdkapital verringerte sich somit um -
64,5 Mio. EUR, bzw. -41,5 %, auf 90,7 Mio. EUR (Vj. +55,7 Mio. EUR bzw. +56,0 %).

Bei den kurzfristigen Verbindlichkeiten erhéhten sich hauptséchlich die Verbindlichkeiten
aus Lieferungen und Leistungen um +2,7 Mio. EUR, die Verbindlichkeiten gegeniber Ge-
sellschaftern verringerten sich um — 43,6 Mio. EUR (aufgrund in Vorjahren ausgereichter
Gesellschafterdarlehen in Hohe von 30,0 Mio. EUR, die nun langfristig geworden sind, und
der gezahlten Investitionszuschiisse in Hohe von 13,6 Mio. EUR ) und die Verbindlichkeiten
aus dem Krankenhausfinanzierungsrecht reduzierten sich um -6,9 Mio. EUR (insbesondere
aufgrund zweckentsprechender Verwendung von Férdermitteln).

Die kurzfristigen Verbindlichkeiten gegenliber Kreditinstituten verringerten sich aufgrund
vom Riickgang der Kontokorrentdarlehen um 19,3 Mio. EUR.

Die Verbindlichkeiten gegentber verbundenen Unternehmen reduzierten sich um
-0,9 Mio. EUR und die sonstigen Verbindlichkeiten reduzierten sich um -0,8 Mio. EUR.

Der passive Rechnungsabgrenzungsposten verringerte sich um -1,8 Mio. EUR, da die im
letzten Jahr 2023 abgegrenzten Krankenhaushilfen aufgelést wurden.

Die Fremdkapitalquote reduzierte sich um -9,8 %-Punkte auf 50,6 %. Der Verschuldungs-
grad ist aufgrund des negativen Eigenkapitals ebenfalls negativ.

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

BAU- UND SANIERUNGSMASSNAHMEN SOWIE HAUSTECHNIK

Auch 2024 erfolgten umfassende Investitionen in die bauliche Infrastruktur bzw. Sanie-
rungsmalinahmen. Beispielhaft seien genannt:

e Am Klinikum Traunstein sind die Bauarbeiten am Bauabschnitt 2 Neubau Sudost, der
u.a. Intensivbereiche und Kinderstationen enthélt, weiter fortgeschritten. Bereits Mitte
2025 kdnnen die neuen Zentralumkleiden im 1.UG in Betrieb genommen werden. Die
bauliche Fertigstellung der weiteren Ebenen ist fir Ende 2025 vorgesehen. Daran
knupft die technische Inbetriebnahme, die Umzugsphase sowie die Nutzungsauf-
nahme bis Mitte 2026 an.

e Fur den Bauabschnitt 3 am Klinikum Traunstein wurde die BAP sowie der Bauantrag
bei der Stadt Traunstein eingereicht.

e Am Klinikum Traunstein wurde der erste Bauabschnitt (Station 5.2) fur die neuen Wahl-
leistungsstationen in Betrieb genommen. Der zweite Bauabschnitt der Wahlleistungs-
zimmer (Station 5.1) soll bis Mitte 2025 abgeschlossen sein.
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Am Klinikum Traunstein wurde mit der Sanierung der Nasszellen in Bauteil 12a begon-
nen. Die Fertigstellung ist fir Anfang 2025 vorgesehen.

Am Standort Traunstein wurde mit der Sanierung und Erweiterung der Bestandskiiche
begonnen. Die Interimsspulle wurde auf3erhalb der Bestandskiiche eingerichtet und in
Betrieb genommen. Die hierfir erforderliche Neubeschaffung einer Bandspilanlage
wurde so gewahlt, dass diese Anlage dann auch im Nachgang nach der Sanierung der
Spulkiche weiter Verwendung findet. Zudem wurde der Rohbau des Erweiterungsbaus
in den Innenhof im Jahr 2024 fertiggestellt. Die Sanierung und Erweiterung der Kiiche
lauft im laufenden Betrieb, wodurch dies nur in mehreren Teilabschnitten durchfihrbar
ist. Fertigstellung der Gesamtmal3nahme ist fliir Ende 2026 vorgesehen.

Mitte 2024 ging die neue PV-Anlage auf Bauteil 14 des Klinikum Traunsteins in Betrieb.
Die Gesamtleistung von ca. 69 kWp dient dem reinen Eigenverbrauch des Klinikums.

Im Mai 2024 wurde die neue Kélteanlage fir die Krankenhausapotheke in Traunstein
in Betrieb genommen. Neben der neuen Kaltemaschine musste die komplette Kalte-
verrohrung im Gebaude erneuert und hydraulisch optimiert werden.

In Vorbereitung der Abbrucharbeiten von Bauteil 3 und 4, welche fir die Errichtung des
dritten Bauabschnitts in Traunstein erforderlich sind, wurden neue Raumlichkeiten fur
die Plastische Chirurgie im Erdgeschoss Bauteil 11 geschaffen. Zudem wurde daran
angrenzend ein neuer Besprechungsraum errichtet, welcher in Zukunft nach Abriss der
BT3/6 den Besprechungsraum im ehemaligen Therapiebad ersetzt.

Im Juli 2024 wurde der neue Therapiegarten am Sozialpadiatrischen Zentrum Traun-
stein eroffnet.

In der Kreisklinik Bad Reichenhall wurden die 2023 begonnenem Umbauarbeiten der
zentralen Notaufnahme weiter fortgesetzt. Die Fertigstellung ist flr 2025 vorgesehen.

In der Kreisklinik Bad Reichenhall wurde die zentrale Trinkwarmwasserbereitung kom-
plett erneuert und durch eine hygienisch optimierte Anlage in Form einer Frischwas-
serstation ersetzt.

In der Fachklinik Berchtesgaden wurden die noch ausstehenden drei Zimmer fur die
neue Wahlleistungsstation fertiggestellt.

In der Fachklinik Berchtesgaden wurde die Liftungsanlage fur den Kiichen- und Spuil-
kichenbereich durch eine Neuanlage ersetzt. Anfang 2025 werden dazu noch die er-
forderlichen Rohrleitungsarbeiten abgeschlossen.

In der Kreisklinik Trostberg wurden im Haus 10 sechs neue Bereitschaftszimmer auf
der Flache des ehemaligen Kindergartens eingerichtet.

Am Standort Trostberg wurde eine neue Druckluftzentrale errichtet.
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INVESTITIONEN IN DIE MEDIZINISCHE INFRASTRUKTUR

Auch 2024 wurde umfassend in die medizinische Infrastruktur investiert. Beispielhaft seien
die groReren MalRnahmen genannt:

e Im Klinikum Traunstein sind ein OP-Tisch fur den DaVinci Roboter inkl. C-B6gen und
HNO Navigation, 3D-Modelle fur die Mitralklappeninterventionen, der Ersatz eines Ra-
diologiegerates, ein Laser fur die Urologie und ein POC Geraét fur die Notfallanalyse auf
der Intensivstation hervorzuhebende Anschaffungen. Fir die Kinderintensivstation
wurde zudem ein Concort Birth Trolley, ein Gerét zur transkutanen Blutgasmessung
und ein Bettfahrrad beschafft.

e In der Kreisklinik Trostberg wurden keine gréf3eren medizinischen Investitionen geta-
tigt, da teilweise Ausstattung aus dem Verkauf der Liegenschaft in Ruhpolding in Trost-
berg eingesetzt wird.

e In den Kreiskliniken des Berchtesgadener Lands wurden im Klinikum in Bad Reichen-
hall im Bereich der Radiologie ein Angiographiegerét, ein Durchleuchtungsgerat fur die
Endoskopie, Ultraschalldiagnosegerate und Ausstattung fur den OP-Betrieb (OP-
Tischsaulen, OP-Leuchten) angeschafft. In der Klinik Berchtesgaden wurde ebenfalls
ein Utraschalldiagnosegerat und Ausstattung fir den OP-Betrieb (OP-Tischplatten,
OP-Tischsaule und OP-Tischplattentransporter) angeschafft.

INVESTITIONEN IN DIE IT-INFRASTRUKTUR

Im Geschéftsjahr 2024 hat die KSOB erneut umfangreiche und strategische Investitionen
in die IT-Infrastruktur an allen Unternehmensstandorten getatigt.

Ein wesentlicher Schwerpunkt liegt weiterhin auf der umfassenden Digitalisierung medizi-
nischer und pflegerischer Prozesse sowie der kontinuierlichen Weiterentwicklung und Ver-
besserung der digitalen Patientenakte. Dabei erfolgte eine gezielte Standardisierung der
digitalen Dokumentationssysteme in verschiedenen medizinischen Fachbereichen wie
bspw. Geburtshilfe, Endoskopie und Kardiologie. Diese Standardisierung erméglicht nun
einheitliche unternehmensweite Dokumentationsabléufe und schafft Voraussetzungen fur
einen standortibergreifenden Mitarbeitereinsatz sowie eine verbesserte Prozessqualitat.
Mit dem Ausbau der mobilen digitalen Dokumentation wurde zudem ein weiterer wichtiger
Schritt zur Flexibilisierung der Arbeitsweise des medizinischen Personals vollzogen. Die
Nutzung mobiler Endgerate auf den Stationen erganzt nun die bestehenden stationaren
Dokumentationsmdglichkeiten und optimiert somit die Arbeitsablaufe direkt am Patienten-
bett.

Dartber hinaus fanden zahlreiche Malinahmen zur technischen Modernisierung und Aktu-
alisierung sowohl der Hardware- als auch der Softwareausstattung statt. Diese Mal3nahmen
umfassten im Einzelnen:

e Modernisierung und Austausch von Arbeitsplatzcomputern sowie von mobilen End-
geraten wie Tablets und Notebooks zur Unterstiitzung einer flexiblen und effizienten
Arbeitsweise der Mitarbeiter.

o Erweiterungen und Aktualisierungen in der Server- und Terminalserverinfrastruktur
einschliel3lich der notwendigen Lizenzanpassungen, insbesondere mit dem Ziel ei-
ner weiter verbesserten IT-Sicherheit und Systemleistung.

e Umfangreiche Modernisierungen der Netzwerkinfrastruktur, darunter die Aktualisie-
rung der zentralen Netzwerkverteiler, Rechenzentrumsstrukturen, WLAN-Netze so-
wie der Sicherheitsarchitektur (Firewall-Systeme), um stets auf dem neuesten Stand
der Technik zu bleiben.
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e Aktualisierung und Erweiterung der Storage-Systeme, um die Leistungsfahigkeit
und Zuverlassigkeit bei der Datenspeicherung und -verwaltung zu optimieren.

Alle diese MaRnahmen unterstiitzen das Ziel der KSOB, eine hochverflgbare, sichere und
leistungsstarke IT-Infrastruktur fur die optimale Versorgung der Patienten und eine effizi-
ente Unterstitzung der Mitarbeiter sicherzustellen.



FINANZLAGE

Die Kapitalflussrechnung stellt sich im Vergleich zum Vorjahr wie folgt dar.

Seite 15

Kapitalflussrechnung 2024 2023
TEUR TEUR
Mittelzufluss/-abfluss aus Ifd. Geschéftstatigkeit 10.459 -42.137
Mittelzufluss/-abfluss aus Investitionstatigkeit 23.208 -3.306
Mittelzufluss/-abfluss aus Finanzierungstatigkeit -2.770 35.519
Veranderung des Finanzmittelfonds 30.897 -9.924
Finanzmittelfonds 01.01. -24.054 -14.130
Finanzmittelfonds 31.12. 6.843 -24.054

Der Mittelzufluss aus laufender Geschéftstatigkeit (operativer Cashflow) lag in 2024 bei
+10,5 Mio. EUR und hat sich gegentber dem Vorjahr um +52,6 Mio. EUR verbessert. Ur-
sachlich dafir war das verbesserte operative Geschéft im Berichtsjahr sowie der Abbau der
Forderungen nach dem KHEntgG. Im Mittelzufluss aus laufender Geschaftstatigkeit sind
Einzahlungen aus Betriebskostenzuschissen der Gesellschafter in Hohe von
10,0 Mio. EUR enthalten.

Der Mittelabfluss aus Investitionstatigkeit lag in 2024 bei 23,2 Mio. EUR und hat sich ge-
genuber dem Vorjahr um +26,5 Mio. EUR verbessert. Dies ist im Wesentlichen auf die Ein-
zahlungen fur die verkauften Liegenschaften in Hohe von 20,6 Mio. EUR und die gestiege-
nen Ausgaben fir die Bauprojekte in Hohe von 30,3 Mio. EUR (Vj. 28,9 Mio. EUR) in Traun-
stein zurlickzufuhren. Die Investitionszuschusse betrugen im Geschaftsjahr 33,2 Mio. EUR
(Vj. 25,0 Mio. EUR).

Der Mittelab/-zufluss aus Finanzierungstatigkeit lag in 2024 bei -2,8 Mio. EUR (V.
35,5 Mio. EUR) und hat sich gegeniiber dem Vorjahr um 38,3 Mio. EUR verringert. Wesent-
liche Ursache fur diese Verringerung sind die erheblich verringerte Aufnahme von Darlehen
in Héhe von 3,5 Mio. EUR im Geschéftsjahr.

Der Kapitaldienst auf Darlehen und Kontokorrentkredite erfolgte planmafig.

Die Kontokorrentlinie wurde im Geschéftsjahr um 1,0 Mio. EUR vermindert und bel&uft sich
nun auf 25,1 Mio. EUR; sie wurde zum Bilanzstichtag zu rund 20% ausgeschopft.

Der Finanzmittelfonds hat sich als Folge um 30,9 Mio. EUR erhdht und betragt zum Bilanz-
stichtag 6,8 Mio. EUR (Vj. -24,1 Mio. EUR). Er setzt sich zusammen aus Liquiden Mitteln in
Hohe von 12,1 Mio. EUR (Vj. 0,4 Mio. EUR) und Kontokorrentverbindlichkeiten
-5,2 Mio. EUR (Vj. -24,4 Mio. EUR).
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ERTRAGSLAGE

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

Ertragslage 2024 2023 Veranderung
TEUR % | TEUR %| TEUR %
Erlése aus Krankenhausleistungen 303.805| 85,6| 263.581| 82,7 40.224 15,3
Sonstige Umsatzerlose 38.266| 10,8 37.010| 11,6 1.256 3,4
Bestandsveranderung -293| -0,1 -580| -0,2 287 -49,5
Offentliche Zuschiisse zum Ifd. Betrieb 2.306 0,7 8.458 2,7 -6.152 -72,7
Ubrige betriebliche Ertrage 10.714 3,0 10.185 3,2 529 52
Betriebliche Ertrage 354.798 | 100,0 | 318.654 | 100,0 36.144 11,3
Personalaufwand 246.809| 69,6| 229.981| 72,2 16.828 7,3
Materialaufwand 91.394| 258| 89.455| 28,1 1.939 2,2
Ubrige betriebliche Aufwendungen 40.566| 11,4 34.295| 10,8 6.271 18,3
Betriebliche Aufwendungen 378.769| 106,8 | 353.730|111,0 25.039 7,1
EBITDA -23.971| -6,8| -35.076| -11,0 11.105 31,7
Betriebskostenzuschisse 10.000 2,8 0 0,0 10.000
Ergebnis aus Liegenschaftsverkaufen 10.859 31 0 0,0 10.859 .
Investitionsergebnis -1.263| -04 -2.699| -0,8 1.436 53,2
EBIT -4.375| -1,2| -37.775| -11,9 33.400 88,4
Finanzergebnis -2.768| -0,8 -1.750| -0,5 -1.018 -58,2
Ertragsteuern und lbrige Steuern -214| -0,0 -233| -0,1 19 8,1
Jahresergebnis -7.357| -2,1| -39.759| -12,5 32.402 81,5

Die betrieblichen Ertrage erhdhten sich in 2024 um +36,1 Mio. EUR auf 354,8 Mio. EUR
(Vj. 318,7 Mio. EUR). Die Erlose aus Krankenhausleistungen als wesentlicher Leistungsin-
dikator erhéhten sich gegeniiber dem Vorjahr um +40,2 Mio. EUR (+15,3 %) auf
303,8 Mio. EUR. Dies resultiert u.a. aus der Refinanzierung von Pflegepersonalkosten tiber
das Pflegebudget. Insbesondere die Erlése aus den Pflegekosten konnten somit saldiert
um +10,2 Mio. EUR (+18,8 %) gesteigert werden. Zudem erhéhten sich die Erldse aus dem
Ausbildungsbudget um +4,4 Mio. EUR (+78,6 %) hauptsachlich aufgrund der Eroffnung der
Schule fur Anasthesietechnische Assistenz und Operationstechnische Assistenz. Im Be-
reich der aDRG haben sich die Erlése um ca. 25 Mio. EUR aufgrund von Leistungsmengen-
und Preissteigerungen (incl. periodenfremder Ausgleichsbetrdge) erhdht; Die Fallzahlen
konnten insgesamt um 4.571 Falle gesteigert werden.

Die sonstigen Umsatzerldse erhéhten sich um +1,3 Mio. EUR (+3,4 %) auf 38,3 Mio. EUR.
Die darin enthaltenen Erlése aus ambulanten Leistungen konnten um +2,4 Mio. EUR ge-
steigert werden (+16,0 %). Die Nutzungsentgelte der Arzte reduzierten sich um
-0,8 Mio. EUR (-32,9 %), insbesondere aufgrund geringerer Nutzungsentgelte der Beleg-
arzte (-0,5 Mio. EUR; -82,0 %).

Im Geschaftsjahr ergab sich eine Bestandsverringerung von -0,3 Mio. EUR.
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Die offentlichen Zuschiisse zum laufenden Betrieb haben sich um -6,2 Mio. EUR (-72,7 %)
auf 2,3 Mio. Euro reduziert, hauptsachlich aufgrund der ausgelaufenen Energiehilfen gem.
§ 26f KHG zum 30. April 2024.

Die Ubrigen betrieblichen Ertrage erhdhten sich im Vergleich zum Vorjahr um
+0,5 Mio. EUR bzw. +5,2 % auf 10,7 Mio. EUR. Es wurden Rickstellungen, insbesondere
fur Zielvereinbarungen, aufgelost.

Der Personalaufwand als wesentlicher Leistungsindikator stieg um +16,8 Mio. EUR bzw.
+7,3 % (Vj. Anstieg um +16,4 Mio. EUR bzw. +7,7 %) auf 246,8 Mio. EUR (Vj. 230,0 Mio.
EUR). Im Arztlichen Dienst stiegen die Tarifgehélter ab 01.07.2024 um +4,0 %. Fir die
Beschaftigten im TVAD stiegen die Gehalter um +10 — 13 %, inklusive einer Inflationsaus-
gleichspramie, einem Sockelbetrag von +340 EUR und einer linearen Erhdéhung von
+5,5 % zum 1. Méarz 2024. Im Vergleich zum Vorjahr erhghte sich die Anzahl der Mitarbeiter
um insgesamt 113,8 Vollzeitkrafte, insbesondere im Pflegedienst (ca. +70 VK).

Der Durchschnittsaufwand je Vollkraft erhdhte sich auf 90.857 TEUR bzw. um +2,4 % (V.
+88.373 EUR) je Vollkraft. Die Personalaufwandsquote (Personalaufwand/Betriebliche Er-
trage ist um -2,7%-Punkte auf +69,5 % zurlickgegangen (Vj. +72,2 %).

Der Materialaufwand bewegt sich mit 91,4 Mio. EUR leicht Gber Vorjahresniveau (Erh6hung
um +1,9 Mio. EUR; Vj. Anstieg um +114 TEUR). Die Materialaufwandsquote (Materialauf-
wand/Betriebliche Ertrage) hat sich um -2,3 %-Punkte auf +25,8 % reduziert (Vj. +28,1 %).
Die Aufwendungen fur Roh-Hilfs- und Betriebsstoffe erhdhten sich um +2,6 Mio. EUR
(+4,7 %). Hervorzuheben ist der gestiegene Aufwand fur Energiekosten (+2,4 Mio. EUR).
Dem gegenliber stehen reduzierte Aufwendungen flr bezogene Leistungen um
0,7 Mio. EUR bzw. -2,1 %. Dies resultiert im Wesentlichen aus einem verringerten Einsatz
von Leiharbeitskraften im &arztlichen Dienst um -1,4 Mio. EUR (-92,1 %) und reduzierten
Aufwendungen fur bezogene Leistungen der Tochterunternehmen, insbesondere durch die
Umstrukturierung der Beschéftigten in der Kiiche (-1,0 Mio. EUR; -45,3 %). Gegenlaufig
wirkte sich eine Zunahme der Aufwendungen fiir externe Untersuchungen aus.

Die Ubrigen betrieblichen Aufwendungen erhdhten sich um +6,3 Mio. EUR auf
40,6 Mio. EUR (+18,3 %), insbesondere aufgrund hdherer Aufwendungen im Bereich der
Instandhaltung (+4,7 Mio. EUR), IT-Wartungskosten (+0,5 Mio. EUR) und Abschreibungen
auf Forderungen (+0,7 Mio. EUR).

Das Betriebsergebnis vor Steuern, Zinsen und Abschreibungen (EBITDA) ist um
+11,1 Mio. EUR gestiegen (Vj. Reduktion um -36,4 Mio. EUR). Die EBITDA- Marge (E-
BITDA/Betriebliche Ertrage) betragt -6,8 % (Vj. -11,0 %).

Das Investitionsergebnis, das im Wesentlichen die nicht geférderten Abschreibungen ent-
halt, hat sich um 1,4 Mio. EUR bzw. 53,2 % verbessert. Im Berichtsjahr sind hier zudem
periodenfremde Ertrage aus der Auflosung von Verbindlichkeiten enthalten. Die Investiti-
onsquote hat sich verringert auf -0,4 % (Vj. -0,8 %).

Das Finanzergebnis hat sich um -1,0 Mio. EUR auf -2,8 Mio. EUR verschlechtert (Vj.
-1,3 Mio. EUR). Wesentliche Ursache dafir ist, dass sich der Zinsaufwand im Vergleich
zum Vorjahr erhéht hat. Dies zum einen aufgrund erhdhter Inanspruchnahme des Konto-
korrentrahmens, zum anderen aufgrund des Zinsaufwands fur Darlehen.

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

Das Jahresergebnis 2024 als wesentlicher Leistungsindikator liegt - unter Berlicksichtigung
des VerduRRerungserfolgs der Liegenschaften (10,9 Mio. EUR) sowie der Betriebskosten-
zuschusse fur 2024 (10,0 Mio. EUR) - bei -7,4 Mio. EUR. Wie im Vorjahr konnte daher kein
Jahresiberschuss erwirtschaftet werden (Vj. -39,8 Mio. EUR).
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Das Planergebnis mit einem Jahresfehlbetrag von -33,0 Mio. EUR (ohne Gewinne aus
GrundstuckverduRerung und ohne Betriebskostenzuschiisse) wurde somit um
+25,6 Mio. EUR (davon Ergebnis aus den Verkaufen der Liegenschaften: 10,9 Mio. EUR
sowie davon Betriebskostenzuschisse 10,0 Mio. EUR) Ubertroffen. Die geplanten Erlése
aus Krankenhausleistungen von 279,3 Mio. EUR wurden um +24,5 Mio. EUR uberschritten.
Insgesamt lagen die betrieblichen Ertrdge um 32,9 Mio. EUR uber Plan. Die geplanten Per-
sonalkosten von 235,5 Mio. EUR wurden um +11,3 Mio. EUR Uberschritten. Dies lag u.a.
am Aufbau der Pflegekrafte (ca. +40 VK Uber Plan), die jedoch grundsétzlich tber das Pfle-
gebudget refinanziert werden. Zudem waren weitere 16 VK im arztlichen Dienst ndtig, um
die gestiegenen Fallzahlen zu versorgen. Weitere 28,0 VK (Mitarbeiter aus der Kiiche)
wechselten aus der Tochtergesellschaft in die Muttergesellschaft; dies fihrte (gegenlaufig)
zu einer Entlastung der Aufwendungen fiir bezogene Leistungen. Die Sachkosten wurden
um +13,7 Mio. EUR Uberschritten, allerdings mit geringerer Materialkostenquote. Die Be-
triebskostenzuschisse von 10,0 Mio. EUR und die Veréuf3erungserlése von 10,9 Mio. EUR
waren zum Zeitpunkt der Planung noch nicht final beschlossen. Das Finanzergebnis fiel um
-1,0 Mio. EUR geringer aus, aufgrund zwar héherer Inanspruchnahme des Kontokorrent-
kredits gegentiber dem Vorjahr aber geringerer Inanspruchnahme des Kontokorrentkredits
gegeniuber dem Wirtschaftsplan.

Im ersten Quartal 2024 war die Leistung noch unter Plan, wahrend sie in den Folgequarta-
len stetig anstieg, wodurch unterjahrig ein positiver Trend erkennbar war. Durch die Bud-
getverhandlungen im September 2024 und die Verkaufe der Liegenschaften konnte das
Jahresergebnis zudem stark verbessert werden. Diese Entwicklungen waren im Wirt-
schaftsplan 2024 noch nicht eingeplant, da nicht abzusehen war, wann und in welcher Héhe
die Liegenschaften verauf3ert, und die Budgetverhandlungen abgeschlossen werden kon-
nen. Die Kliniken Stidostbayern AG hatte gleichwohl bereits in 2023 die Veréauf3erung von
Immobilien in die Wege geleitet; unter Berlicksichtigung der VeraulRerungsgewinne aus Im-
mobilientransaktionen hatte die KSOB insgesamt ein Jahresergebnis fiir 2024 von ca.
-23,0 Mio. EUR erwartet.

NICHT-FINANZIELLE LEISTUNGSINDIKATOREN

Die stationaren Félle sind im Berichtszeitraum um +4.571 bzw. +7,6 % gestiegen (V.
+2.948 Falle bzw. +6,2 %) und betrugen +52.076 (Vj. +47.494).

Die korrespondierende Leistung (Case-Mix als Summe der effektiven Bewertungsrelatio-
nen fir voll- und teilstationdre Fallpauschalen ohne Pflegeanteil) hat sich erhéht um
+7,7 % auf +45.672 (Vj. +4,5 % bzw. +42.387). Die Bewertungsrelation (Fallschwere ohne
Pflegeanteil) ging leicht zurtick auf 0,888 (Vj. 0,893).

Die durchschnittliche Verweildauer ist mit 6,2 Tagen (Vj. 6,4 Tage) leicht zurtickgegangen.

PROGNOSE-, RISIKO- UND CHANCENBERICHT

PROGNOSEBERICHT

In den Kliniken Stidostbayern steigen die Fallzahlen seit 2022 wieder an. Die Kliniken gehen
daher in den nachsten Jahren von weiterhin leicht ansteigenden Fallzahlen und einer durch
Anpassungen des medizinischen Leistungsportfolios gesteigerten Leistung aus.

Die Wirtschaftsplanung 2025 war erneut besonders schwierig. Wesentliche Planungspara-
meter waren, dass die Betriebskosten- und Investitionskostenzuschiisse der Landkreise
ausbezahlt werden, es ansonsten keine weiteren Finanzhilfen fir den operativen Kranken-
hausbetrieb von Bund oder Land gibt, dass die Fremdkapitalzinsen auf unverdndertem Ni-
veau bleiben, der Kontokorrentkredit ab Juli 2025 stark in Anspruch genommen wird, und
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dass sich bei der Investitionsfinanzierung keine grundlegenden Anderungen ergeben. Zu-
dem wurde, aufgrund der guten Entwicklung der operativen Krankenhausleistungen, wei-
tere Fallzahlsteigerungen unterstellt. Fachkraftemangel, Personalausfélle und die nach wie
vor planerisch unklaren Auswirkungen der Krankenhausreform bleiben Rahmenbedingun-
gen, die eine aul3erordentlich hohe Planungsunsicherheit mit sich brachten. Die Personal-
kosten wurden auf Basis einer Planung der Vollkrafte und der bekannten bzw. geschatzten
Tarifentwicklungen geplant.

Das Geschéftsjahr 2025 wurde aus diesen Grinden auf Basis der Ist-Daten 2024 geplant.
Inflation&re Effekte haben sich in dieser Basis bereits weitestgehend realisiert. Die statio-
nare Leistungsplanung wurde gegenuber 2024 um ca. 8 % erhoht. Die Pflegeleistung wurde
entsprechend dem geplanten Pflegebudget angesetzt. Die Steigerung des Landesbasisfall-
wertes wurde mit 4,41 % angenommen. Effekte aus Ausgleichen wurden nicht berlicksich-
tigt. Fur den Klinikbetrieb wurde Normalbetrieb unterstellt. Im Personalbereich wurde fiir
den TVA ab 01. Januar 2025 4 % und ab 01.08.2025 weitere 2 % eingeplant. Im TV6D
wurde ab 01. Januar 2025 eine Tarifsteigerung von 5,0 % angenommen. Kostensteigerun-
gen wurden, je nach Kostenart, mit 2,0 % bis 5,0 % angesetzt.

Auf dieser Basis ergeben sich folgende finanzielle Leistungsindikatoren: Es wurde ein Plan-
gesamtergebnis 2025 in Héhe von -16,4 Mio. EUR (ohne zugesagte Betriebskostenzu-
schisse in Hohe von EUR 10,0 Mio.) ermittelt und dem Aufsichtsrat vorgestellt. Konkret
plante man mit prognostizierten Erlosen aus Krankenhausleistungen in Hoéhe von
+329,6 Mio. EUR. Der geplante Personalaufwand erhoht sich im Jahr 2025 auf +264,3 Mio.
EUR.

Der bisherige Verlauf des Geschéftsjahres 2025 entspricht den geplanten Erwartungen und
Ubertrifft diese im ersten Quartal leicht. Die stationare Leistungserbringung liegt in den ers-
ten drei Monaten leicht unter Plan, jedoch sind die geplanten Tarifsteigerungen im TVOD
nicht eingetreten, wodurch der Personalaufwand deutlich geringer ausfallt. Zudem wurde
bisher noch kein Kontokorrentkredit in Anspruch genommen, wodurch das Finanzergebnis
besser ausféllt als geplant. Der medizinische Bedarf liegt, bezogen auf die Krankenhaus-
leistungen, Uber Plan.

Insgesamt zeichnet sich — unter Berlcksichtigung von Betriebskostenzuschiissen der
Landkreise im Umfang von +10 Mio. EUR - ein zufriedenstellender Verlauf des Geschéfts-
jahres 2025 ab, wobei ein ausgeglichenes Ergebnis nicht zu erwarten ist.

Die Patientenzahlen liegen per Ende Mai +5,3 % Uber dem Vorjahr, jedoch mit 1,4% leicht
unter Plan.

Der Forecast auf Basis April 2025 zeigt, dass der laufende Krankenhausbetrieb nach wie
vor nicht kostendeckend durchgefiihrt werden kann. Dieser Forecast 2025 zeigt zum Zeit-
punkt der Erstellung dieses Lageberichts einen moglichen operativen Jahresverlust von ca.
-12,7 Mio. EUR. Verlustmindernd zu berticksichtigen waren die im Wirtschaftsplan 2025
und im Forecast noch nicht enthaltenen Betriebskostenzuschiissen der Landkreise in Hohe
von 10,0 Mio. EUR. Es werden Erlése aus Krankenhausleistungen in Héhe von ca.
+327,7 Mio. EUR und Personalkosten in Hohe von ca. +261,9 Mio. EUR erwatrtet.

Zu weiteren Ausflhrungen 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 2025 und den Folgejahren staatliche Finanzhilfen zur Finan-
zierung der Vorhaltekosten erhélt, da die Einnahmen aus Krankenhausleistungen nicht zur
Deckung der Personal- und Sachkosten ausreichen.
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RISIKOBERICHT

Das in den Kliniken Stdostbayern AG eingesetzte Risikomanagement-System verfolgt die
Zielsetzung, wesentliche Risiken rechtzeitig zu erkennen und geeignete Malinahmen ein-
zuleiten, um durch die etwaige Realisation der Risiken einen negativen Einfluss auf das
Betriebsergebnis bzw. die Liquiditat moglichst weitgehend zu vermeiden. Kaufméannische,
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 regelmafig tiber die Risiken informiert und legt fest, wel-
che MaRnahmen zur Uberwachung und Begrenzung der Risiken ergriffen werden.

LIQUIDITATSRISIKEN

Die Kliniken Sudostbayern AG verflgt aktuell Gber zugesagte Kreditlinien von insgesamt
25,1 Mio. EUR.

Insbesondere im ersten Halbjahr 2024 musste aufgrund der Diskrepanz zwischen Leis-
tungssteigerung und Personalkostensteigerung der Kontokorrentkredit in Anspruch genom-
men werden. Die Verkéufe der Liegenschaften in Ruhpolding (+5,5 Mio. EUR), Berchtes-
gaden (+2,5 Mio. EUR) und Freilassing (+12,5 Mio. EUR) bewirkten eine starke Verbesse-
rung der Liquiditat im zweiten Halbjahr, welche auch im Jahr 2025 noch anhalt. Die Liquidi-
tat wurde zudem durch die zugeflossenen und in 2024 ertragswirksam vereinnahmten Be-
triebskostenzuschiisse der Gesellschafter Gber +10 Mio. EUR stabilisiert. Es bleibt auch in
2025 und 2026 unbedingt erforderlich, dass die Kostentrager, der Bund und/oder der Frei-
staat Bayern die Kliniken weiterhin durch erhebliche Finanzhilfen unterstitzen. Die Be-
triebskostenzuschiisse tber +10 Mio. EUR jahrlich bis einschlie3lich 2027 wurden von den
Gesellschaftern bereits zugesagt. Die Gesellschafterdarlehen in Héhe von +30 Mio. EUR
aus dem Jahr 2023 wurden bis 31. Dezember 2027 verlangert. Eine Riickzahlung ist daher
in 2025 und 2026 nicht vorgesehen.

Die Zahlungsfrist fir die Krankenkassen wurde mit dem Krankenhausversorgungsverbes-
serungsgesetz und der damit verbundenen Anderung des SGB V in §109 Abs. 5 auf 5 Tage
festgelegt. Die Ubergangsregelung seit Marz 2020 entfallt damit und somit auch ein erheb-
licher Teil des Liquiditatsrisikos.

Fur 2024 wurden aufgrund von erwarteten Tariferh6hungen nochmals erhebliche Personal-
kostensteigerungen von ca. +10 - 13 % geplant, welche nicht in dem Umfang eingetreten
sind. Fur den Wirtschaftsplan 2025 lagen die endgiltigen Tarifverhandlungen im TVOD
noch nicht vor, wodurch fir die Beschéftigen im TV6D 5 % Steigerung ab 01. Januar 2025
angenommen wurden. Ein Tarifabschluss konnte im TV6D inzwischen erreicht werden. Der
Tarifvertrag sieht eine Erh6hung von 3% ab 01. April 2025 vor. Damit liegt der Planwert fur
die Personalkosten 2025 unter den in der Wirtschaftsplanung vorgesehenen +5 %. Daher
ist das Risiko fiir Personalkostensteigerungen geringer als im Wirtschaftsplan 2025 ange-
nommen. Fir die Arzte lag der Abschluss des Marburger Bundes (TVA) bereits vor,
wodurch ab 01. Januar 2025 +4 %, ab 01. August 2025 weitere +2 %, sowie eine Rickstel-
lung fir die Steigerung von 4 % fir 01. Juli 2024 — 31.Dezember 2024 bertcksichtigt wur-
den. Ebenso wurden die Erh6hungen der Schichtzulagen und Wechselschichtarbeit bereits
berucksichtigt.

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 2024 und der Umsetzung ab dem 01. De-
zember 2024 konnten erste Liquiditatseffekte noch in 2024 erreicht werden. Insbesondere
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aufgrund von Nachzahlungen auf das Pflegebudget konnten deutlich gesteigerte Einnah-
men aus Patientenabrechnungen erreicht werden und trugen positiv zur Liquiditatssituation
bei. In der Ergebnisrechnung des Geschéftsjahres 2024 wirken sich diese Zufliisse im De-
zember aus und wirken auch fur die ersten beiden Quartale 2025 noch liquiditatsverbes-
sernd. Ab dem zweiten Halbjahr 2025 sind die Nachzahlungen auf das Pflegebudget abge-
leistet und die Pflegeentgeltwerte verringern sich bis zur Neuverhandlung im dritten Quartal
2025 wieder. Der Beginn der Verhandlungen fur die Budgets 2025 ist fir den 30. September
2025 geplant, so dass etwaige positive Liquiditatseffekte daraus wahrscheinlich erst in 2026
spurbar werden.

Der voraussichtlich ab August 2025 wieder mogliche Abruf von Einzelférdermitteln des Lan-
des gem. § 11 KHG und der laufende Abruf von Férdermitteln fur 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. EUR sind nach derzeitiger Planung als Investitionszuschiisse verwend-
bar.

Insgesamt ist angesichts der schwierigen und unsicheren Rahmenbedingungen das Risiko
einer Uberschreitung des Kontokorrentranmens in 2025 zwar nicht 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 Stidostbayern AG zu beschaffen.

Ungeachtet dessen sollen die aus den Vorjahren bestehenden Verbindlichkeiten im Jahr
2025 planméaRig weiter abgebaut werden.

Der Wirtschaftsplan fur das Geschéaftsjahr 2025 sieht derzeit - neben den bereits bestehen-
den Zusagen - keine Aufnahme neuer Investitionsdarlehen vor. Der Restbetrag von
4,2 Mio. EUR des Investitionsdarlehens fur die Bauabschnitte BA1 — BA3 wurde im Juni
2025 abgerufen.

Umso mehr bleibt die Liquiditatssteuerung im Vordergrund, um die jederzeitige Zahlungs-
fahigkeit der Kliniken Stidostbayern AG zu erhalten. Um den konkreten Finanzierungsbe-
darf des operativen Geschéftsbetriebs zu ermitteln und zu steuern, wird auf Basis der mo-
natlichen Ergebnisplanungen regelmaRig die detaillierte Liquiditatsplanung fur die Jahre
2025 und 2026 aktualisiert.

Bezuglich der BaumaRnahmen und weiterer Investitionen laufen die Gesprache mit Banken
zur Aufnahme von Darlehen fiir die nicht geférderten Kosten planméaRig weiter.

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

Die Gesellschaft erwartet flr die Geschéftsjahre 2025 und 2026 keine positiven Jahreser-
gebnisse und keine Zahlungsmitteliberschiisse aus der laufenden Geschaftstatigkeit.

Der Fortbestand der Gesellschaft ist gefahrdet, wenn — entgegen unseren Erwartungen —
die Ergebnis- bzw. Liquiditatsziele fur 2025 oder fir 2026 nicht erreicht werden und dann
die von den Gesellschaftern fur 2025 und fur 2026 zugesagten Betriebsmittel- und Investi-
tionszuschusse nicht ausreichen und die Gesellschafter dann keine weiteren Mal3nahmen
zur Aufrechterhaltung der Zahlungsfahigkeit der Gesellschaft ergreifen.
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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 Ruckstellungen 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 Europaischen 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 erhéht. Der hdchste
Stand wurde im September 2023 mit 4,5 % erreicht, danach wurden die Leitzinsen schritt-
weise wieder gesenkt und betragen mit Stand Juni 2024 2,15 %.2°

Die Geschéftsbanken haben reagiert und die Zinsen fir Kontokorrentkredite und Darlehen
entsprechend erhoht. Nennenswerte Auswirkungen auf die Refinanzierung der Kliniken
Siudostbayern werden sich daraus kurzfristig nicht ergeben.

Der aus dem operativen Cashflow zu finanzierende Kapitaldienst der geplanten Baumal3-
nahmen ist hoch und wird in Zukunft deutlich hdher sein als in der Null-Zins-Phase vor Juli
2022. Dies trifft zusammen mit gestiegenen Baukosten (z.B. fur Stahl) — und somit maglich-
erweise hoherem 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 weiterhin schwierige Branchensituation. Das Zinsrisiko ist daher als
bedeutsam und hoch einzuschatzen.

PERSONALRISIKEN

Der steigende Personalbedarf im Gesundheitswesen, bedingt durch die zunehmende Alte-
rung der Gesellschaft, bleibt eine der gréf3ten gesundheitspolitischen Herausforderungen
unserer Zeit. Der demografische Wandel fuihrt zuséatzlich zu einem erhdéhten Bedarf an me-
dizinischer und pflegerischer Versorgung, wéahrend gleichzeitig der verfligbare Arbeitneh-
mermarkt insgesamt schrumpft. Diese Entwicklung stellt auch die Kliniken Sidostbayern
AG vor erhebliche Herausforderungen. Zusatzlich erschwert die wachsende Komplexitat
der Aufgaben und Prozesse, bedingt durch sich stetig &ndernde gesetzliche Auflagen (Bu-
rokratisierung) wie beispielsweise PPR 2.0, die Planbarkeit und Steuerung der Personal-
ressourcen.

Dies verdeutlicht die Auswirkungen des demografischen Wandels auf die Personalstruktur.
Die Kliniken Sudostbayern AG begegnet diesen Herausforderungen mit gezielten Mal3nah-
men sowohl zur Personalbindung als auch zur Personalgewinnung.

Ein zentrales Instrument zur Sicherstellung der Personalstabilitit ist die Personalentwick-
lung, die durch verschiedene strategische MalRnahmen umgesetzt wird. Die Kliniken Sud-
ostbayern AG entwickelt kontinuierlich neue Projekte, die unterschiedliche Zielgruppen und
Fachbereiche ansprechen. Im Jahr 2024 lag ein besonderer Fokus auf der Entwicklung von
Fuhrungskréften. Diese MalRnahmen sind zudem in die Kliniken Stidostbayern AG-eigene

20 (statista, Entwicklung Zinssatz EZB, 2025)
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Lean-Hospital-Strategie eingebettet, sodass Lean-Management-Anséatze und Fihrungs-
krafteschulungen synergetisch ineinandergreifen. Dadurch lassen sich sowohl nicht-mone-
tare Potenziale wie eine erhdhte Mitarbeiterbindung, als auch monetare Effekte, beispiels-
weise durch eine gesteigerte Leistungsfahigkeit, ausschopfen.

Die Personalgewinnung erfolgt auf mehreren Ebenen. Im Jahr 2024 wurden die eigenen
Schulen fur die Akkreditierungs- und Zulassungsverordnung Arbeitsforderung zertifiziert,
wodurch die Kliniken Studostbayern AG die Mdglichkeit erhielt, Gber finanzielle Férderungen
der Agentur fir Arbeit Beschaftigte gezielt weiter zu qualifizieren, um neue Fachkrafte fur
die Pflege zu gewinnen. Ein weiterer wichtiger Aspekt war die kontinuierliche Verbesserung
der Ausbildungsqualitéat, um die Attraktivitdt der Ausbildung an den Kliniken Stidostbayern
AG -Schulen weiter zu steigern. Erste positive Effekte dieser Mal3nahmen sind bereits sicht-
bar, unter anderem durch vollbesetzte Klassen.

Zusétzlich wurde die Rekrutierung aus dem Ausland im Jahr 2024 verstérkt und auf den
Ausbildungsbereich ausgeweitet. Neben den bereits bestehenden Programmen fir auslan-
dische Fachkrafte im Anerkennungsverfahren setzt die Kliniken Stidostbayern AG zuséatz-
lich auf die Gewinnung junger Menschen fiir die Ausbildung. Dies dient sowohl der langfris-
tigen Fachkraftesicherung als auch der Sicherstellung einer konstant hohen Ausbildungs-
platzbelegung.

Da die Personalstrategie nicht ausschlie3lich auf den pflegerischen Bereich ausgerichtet
sein kann, setzt die Kliniken Stdostbayern AG zudem umfangreiche Mal3nahmen zur Bin-
dung des Stammpersonals in den weiteren Bereichen um. Dazu z&hlen ein breitgefachertes
Angebot an Fort- und Weiterbildungen, betriebliche Gesundheitsmanagement-Malinahmen
sowie attraktive Mitarbeiterbenefits. Diese Malinahmen tragen dazu bei, die Identifikation
der Mitarbeitenden mit der Kliniken Stidostbayern AG zu stérken und die langfristige Per-
sonalstabilitat sicherzustellen.

Alle Personalstrategien sind eng mit der Gesamtstrategie der KSOB abgestimmt und orien-
tieren sich an den festgelegten Unternehmenswerten: Verlasslichkeit, Serviceorientierung,
Teamgeist, Respekt und Ehrlichkeit. Durch diese gezielten MalZnahmen wird nicht nur den
aktuellen Herausforderungen begegnet, sondern zugleich eine zukunftsfahige Personal-
struktur geschaffen, die den langfristigen Erfolg der Kliniken Stidostbayern AG sicherstellt.

CHANCENBERICHT

}UMSETZUNG DER KRANKENHAUSREFORM (KHVVG) IN DEUTSCHLAND AB
2025

Aufsetzend auf den Stellungnahmen der Regierungskommission fiir eine moderne und be-
darfsgerechte Krankenhausversorgung, welche maRgeblich in das Krankenhausversor-
gungsverbesserungsgesetz (KHVVG) eingeflossen sind, wurde das Gesetzgebungsverfah-
ren am 11. Dezember 2024 abgeschlossen mit Umsetzung zum 01. Januar 2025.

Von den drei zugehdrigen Rechtsverordnungen ist lediglich die Rechtsverordnung zum
Transformationsfonds bereits veroffentlicht (21. Marz 2025). Die Rechtsverordnung zu den
Leistungsgruppen, welche die abschlieBenden Definitionen und einschlagigen Ausfih-
rungsbestimmungen der neuen Bundes-Leistungsgruppen zum Gegenstand hat, ist erst fur
den Juli 2025 angekiindigt. Die Rechtsverordnung zu den Mindestfallzahlen soll im Dezem-
ber 2025 veroffentlicht werden.

Die seitens der Regierungskommission vorgeschlagene Zuordnung der Krankenhaus-
standorte zu bundeseinheitlichen Versorgungsstufen (Level 1-3 bzw. F) wurde letztlich nicht
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in das KHVVG aufgenommen, sondern findet nur noch nachrichtliche Anwendung im Trans-
parenzregister (Bundes-Klinikatlas). Kernelement des KHVVG ist die Bundes-Leistungs-
gruppensystematik mit insg. 65 Leistungsgruppen, welche in Anlage 1 des KHVVG mit den
zugehorigen Qualitatskriterien definiert sind und sich inhaltlich stark an die NRW-Leistungs-
gruppen anlehnen (60 Leistungsgruppen) und um 5 zusatzliche Leistungsgruppen erganzt
wurden. Um kinftig planbare Leistungen, welche den Leistungsgruppen zugeordnet sind,
ab 2027 erbringen und abrechnen zu kénnen, ist insbesondere die jeweils leistungsgrup-
penspezifisch vorgegebene Mindestvorhaltung von Fachéarzten pro Leistungsgruppen ein-
schlieBlich Rufdienstbesetzung zu gewahrleisten, welches von kleinen Fachabteilun-
gen/Klinikstandorten mitunter nicht zu leisten ist bzw. zusétzlichen personellen Aufwand
erfordert. Somit werden von kleineren Standorten/Fachabteilungen die Qualitatskriterien
insbesondere bei komplexen Leistungen nicht erfillt, und somit die durch die Krankenhaus-
reform intendierte Blindelung und Umverteilung von komplexen elektiven Behandlungen
auf Krankenhauser der hoheren Versorgungsstufen beférdert. Im Ergebnis ist jedes Kran-
kenhaus und auch die KSOB aufgefordert auf dieser Basis das Medizin- und Standortkon-
zept zu Uberpriifen und anzupassen, um auch zukuinftig eine flachendeckende, hochwertige
medizinische Versorgung in der Region zu gewahrleisten, wobei die bereits bestehende
enge, und in 2024 vertiefte Kooperation mit dem InnKlinikum, z.B. im Bereich der Viszeral-
und Thoraxchirurgie, im Rahmen von Regionalkonferenzen weiterentwickelt wird, zumal
die KSOB und das InnKlinikum eine gemeinsame krankenhausplanerische Region bilden.

Die geplante Vorhaltevergutung bzw. Einfihrung eines Vorhaltebudgets ist in das KHVVG
aufgenommen worden, wobei bereits erkennbar ist, dass das urspringlich angekindigte
Volumen von 60 % Budgetanteil deutlich geringer ausfallt (Anteil der rDGRs ca. 25 — 35%)
und somit auch weiterhin ein grof3er Budgetanteil strikt leistungsbezogen ist und das Vor-
haltebudget alleine keine nachhaltige, auskémmliche Finanzierung des Vorhalteaufwandes
der Krankenhauser darstellt. Abweichung von der aktuellen KHVVG-Fassung wurde im Ko-
alitionsvertrag vereinbart, dass die 2-jahrige Konvergenzphase um 1 Jahre verschoben wird
und erst zum 11. Januar 2028 beginnt.

Fur erforderliche strukturelle Mafinahmen und Bauprojekte bei der Weiterentwicklung und
Zusammenlegung von Standorten und Fachabteilungen im Rahmen der Umsetzung des
KHVVG ist ein Transformationsfonds in Hohe von 50 Mrd. €, welcher fur den Zeitraum 2025
— 2035 bereitgestellt wird, in das KHVVG aufgenommen worden. Férdermittel kbnnen ent-
sprechend beantragt werden.

Obschon wesentliche Ausfilhrungsbestimmungen bzw. Rechtsverordnungen aktuell noch
nicht vorliegen, sind die Krankenhauser in Bayern gemalRl Umsetzungsplan des KHVVG
aufgefordert bis zum 31. August 2025 bei der Landesplanungsbehdrde (StMGP) jeweils pro
Krankenhausstandort die kunftig zu erbringenden Leistungsgruppen zu beantragen. Die
Landesbehdrde beauftragt dann den Medizinischen Dienst mit der Prifung des Erfullungs-
grades der Leistungsgruppen und bescheidet bei positivem Prifergebnis die Erbringung
der Leistungsgruppen, erstmalig zum 01. Januar 2027. Inwiefern der seitens der Bundes-
lander eingeforderte Handlungs- und Ermessensspielraum fiir die Planungsbehorde bzgl.
der Umsetzung des KHVVG mit Ausnahmetatbestanden und Offnungsklauseln bei der Leis-
tungsgruppenzuordnung tatsachlich geschaffen wird, und die konkrete Ausgestaltung der
Krankenhausversorgung in den Regionen dem Versorgungsbedarf anpassen zu kénnen,
bleibt abzuwarten bis zur Vorlage der einschlagigen Rechtsverordnung voraussichtlich im
Juli 2025.

Der in 2024 bereits eingeleitete Ausbau der ambulanten und tagesgleichen Leistungser-
bringung mit Erweiterung des AOP-Kataloges und Einfiihrung neuer Vergutungsformen fir
tagesgleiche Leistungserbringung (Hybrid-DRGs) wird in den ndchsten Jahren fortgesetzt,
wobei insb. in 2026 eine erhebliche Leistungsausweitung bei den Hybrid-DRGs ansteht,
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welche in hohem Malf3e kardiologische und gastroenterologische Interventionen sowie zahl-
reiche operative Facher betrifft.

‘WEITERENT_WICKLUNG DES MEDIZIN- UND STANDORTKONZEPTES DER
‘KSOB GEMAR KHVVG

Das in 2024 abschliel3end umgesetzte Medizin- und Standortkonzept KSOB 2.0 mit Kon-
zentration der stationdren Akut- Notfall- und Elektivversorgung auf 4 Standorte wird ent-
sprechend den Vorgaben und Rahmenbedingungen des KHVVG weiterentwickelt. Hierbei
gilt es insbesondere die Zukunftsfahigkeit des aktuellen Leistungsspektrums der Klinik-
standorte unter den Pramissen der Leistungsgruppeneinfiihrung zu prifen und ggfs. erfor-
derliche Bindelungen von Leistungen und Anpassungen im Leistungsportfolio der Stand-
orte vorzunehmen, welches insbesondere komplexe und hochspezialisierte Leistungen be-
trifft

e Das Klinikum Traunstein ist und bleibt Schwerpunktversorger fir die Region Sud-
ostbayern und ist zentraler Kooperationspartner fir jene Kliniken Stidostbayern AG
-Standorte, welche geforderte mitgeltende Leistungsgruppen am eigenen Standort
selbst nicht vorhalten. Die umfangreiche bauliche Erneuerung in drei Bauabschnit-
ten bis 2031 wird fortgefihrt.

e Die Kreisklinik Trostberg wird entsprechend der erfolgten Positionierung als Grund-
versorger mit erganzenden spezialisierten Versorgungsangeboten in der Altersme-
dizin ((Altersmedizinischer Campus mit Akut-Geriatrie, Alterstraumatologischem
Zentrum), Orthopadie (Endoprothetikzentrum) und Schmerztherapie (Multimodale
Schmerztherapie) fortgefihrt.

¢ Die Kreisklinik Bad Reichenhall ist und bleibt zentraler Akut- und Notfallversorger
fir den Landkreis Berchtesgadener Land und soll als zukiinftige ,Zentralklinik
Berchtesgadener Land“ neu gebaut werden.

e Die Transformation der Kreisklinik Berchtesgaden in eine Fachklinik mit den
Schwerpunkten Orthopadie/Orthopadische Rehabilitation, Altersmedizin  und
Schmerztherapie ist in 2024 abgeschlossen worden. Perspektivisch wird die Klinik
krankenhausplanerisch als Level F- Klinik ausgewiesen.

Madgliche Auswirkungen der Krankenhausreform auf die Standortentwicklung der KSOB:

Gemall dem aktuellen Stand des Gesetzgebungsverfahrens bei noch ausstehenden rele-
vanten Rechtsverordnungen zeichnet sich ab, dass das aktuelle Leistungsspektrum der
Standorte ganz Uberwiegend erhalten bzw. in der Leistungsgruppensystematik fortgeftihrt
werden kann, wobei Unwagbarkeiten derzeit noch in der Ausgestaltung der Leistungser-
bringung durch Belegarzte seitens des Gesetzgebers bestehen, wovon insb. die orthopadi-
schen Leistungsgruppen in der Endoprothetik und Wirbelséaulenchirurgie an den Standorten
Trostberg und Berchtesgaden, sowie die Leistungsgruppen HNO und Kinderchirurgie am
Klinik Traunstein betroffen wéaren.

Zudem bestehen hohe Personalvorhaltungen in der Palliativmedizin und komplexen inter-
nistischen Leistungsgruppen, welche gofs. Anpassungsbedarf bedingen.
Eine grundsatzliche Gefahrdung oder massive Einschrankung der kunftigen Leistungser-
bringung an einzelnen Kliniken Sidostbayern AG -Standorten, wie zu einem friheren Zeit-
punkt angesichts der beabsichtigten Level-Systematik diskutiert wurde, besteht nach aktu-
ellem Kenntnisstand nicht.
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Die moglichen wirtschaftlichen Auswirkungen der Krankenhausreform, insbesondere der
Leistungsgruppen und Vorhaltebudget auf das kinftige Leistungsspektrum, Fallzahlen, Er-
|6s- und Kostenstruktur sowie Investitionsbedarf der Klinikstandorte der KSOB kénnen der-
zeit weder qualitativ noch quantitativ belastbar bestimmt werden, zumal die jeweiligen Min-
destfallzahl pro Leistungsgruppe als Voraussetzung der kiinftigen Leistungserbringung und
Abrechnungsmaglichkeit noch nicht vorliegen. Zudem sind auch die Erlése fur die neu in
den Hybrid-DRG-Leistungskatalog aufgenommen Leistungen noch nicht kalkuliert bzw. ver-
offentlicht, wobei hier in Analogie zu den vorhandenen gDRG von deutlichen Erlésreduzie-
rungen im Vergleich zur aDRG auszugehen ist, welchen durch eine konsequent ambulant
und prozessoptimierte Leistungserbringung begegnet werden muss.

Zusammenfassend kann festgestellt, dass die Kliniken Stdostbayern AG im Rahmen des
bereits umgesetzten medizinischen Standortkonzeptes KSOB 2.0 auf die strategischen und
strukturellen 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, moglichen weiteren Kooperationen und
neuen Versorgungsangeboten im Rahmen der im KHVVG neu geschaffenen sektorentuber-
greifenden Versorgung (SUV). Darlber hinaus kdnnen durch tragertbergreifende Koopera-
tionen Synergien und Leistungsangebote in der Region geschaffen werden, die sonst kaum
verfligbar waren.

‘KRANKENHAUSZ.l.JKUNFTSGESETZ FUR DIE DIGITALISIERUNG
‘VON KRANKENHAUSERN

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

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

Das Gesamtvolumen der Antrage betréagt ca. 12,3 Mio. EUR.

KOOPERATIONEN

Der kontinuierlich weiterverfolgte Ausbau des Facharztezentrums fir Strahlentherapie,
Nuklearmedizin, Radiologie, Neurochirurgie, Gyné&kologie, Unfallchirurgie und weiterer
facharztlicher Sitze am Klinikum Traunstein und anderen Standorten tragt dazu bei, die
Versorgung der Bevolkerung mit spezialisierten ambulanten Leistungen in der Region si-
cherzustellen und weiter zu verbessern. In 2024 erfolgte die Integration eines kardiologi-
schen Kassenarztsitzes in das Facharztezentrum.

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 Neugeborenenversorgung, Neurochirurgie und neurochi-
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rurgischen Interventionen wurde in 2024 weiter ausgebaut mit Etablierung einer gemein-
schaftlich betriebenen Thoraxchirurgie zur operativen Lungenkrebsbehandlung am Kilini-
kum Traunstein, sowie in der Viszeralchirurgie mit einer verbundibergreifenden chefarztli-
chen Leitung.

Die Mitgliedschaft bei der Klinik-Kompetenz Bayern (KKB) ermdglicht Gdber den Verbund
der Kliniken Stdostbayern AG hinausgehende Kooperationen. So profitiert die Kliniken
Siudostbayern 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, Orthopéadische Chirur-
gie und Gefal3chirurgie.

BAULICHE ZIELPLANUNG

Die Standorte der Kliniken Stdostbayern werden regelmafig einer umfassenden Analyse
und Bewertung unterzogen. Die Ergebnisse und die daraus resultierenden konkreten Bau-
und Sanierungsvorschlage, einschlieBlich medizinscher Zielplanungen, Raumprogram-
men, Funktionslayouts und integrierter langfristiger Investitions-, Finanzierungs- und Wirt-
schaftsplanung, werden regelmalfiig dem Aufsichtsrat vorgestellt und von diesem gebilligt.
Erganzend wird der Aufsichtsrat regelmafiig 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 Planungsbehérden regelmaRig und eng abgestimmit.

Klinikum Traunstein

Seit Anfang 2020 laufen am Klinikum Traunstein, dem medizinischen Herzstlick des Ver-
bunds, umfangreiche Bau- und Sanierungsmal3nahmen, 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

e Etablierung von interdisziplindren Zentren wie z.B. Interventionszentrum,
Krebszentrum, etc.

e Neustrukturierung der medizinischen Hochleistungsbereiche wie OP, Intensivstation,
Neonatologie

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

¢ Verzicht auf aufwendige und kostenintensive Interimsmafinahmen

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

Mitte 2022 begannen die ersten baulichen MafRnahmen fir den neuen Bauabschnitt 2
(,Neubau Sid“) mit Neonatologie, Kinder- und Jugendkrankenpflege, operativer und kon-
servativer Intensivmedizin sowie kinderpsychosomatischer Klinik. Dieses Vorhaben ist in
das Jahreskrankenhausbauprogramm aufgenommen worden. Die Ausbauarbeiten sind
weit fortgeschritten. Nach derzeitigem Stand kann bereits Mitte 2025 das erste Unterge-
schoss mit den dort situierten Zentralkliniken vorab in Betrieb gehen.

Das Vorhaben hat ein Investitionsvolumen von ca. 57 Mio. EUR, wovon — mit erwarteter
Indexierung — ca. 31,49 Mio. EUR durch die Regierung von Oberbayern geférdert werden.
Der Abschluss der MafRRnahme ist bis Mitte 2026 geplant. Per 31.12.2024 sind ca.
25,4 Mio. EUR investiert.

Nach erfolgtem Umzug in den Bauabschnitt 2 wird, voraussichtlich im Mai 2026, mit den
Abbrucharbeiten als vorbereitende MalRnahme fir die Errichtung des Bauabschnitt 3 (,Neu-
bau Sidwest*) begonnen. Dieser wird ein hoch technisierter Funktionsneubau. Kernbe-
standteile sollen ein neuer zentraler Operationsbereich, ein Diagnostik- und Interventions-
zentrum bestehend aus Radiologie, Herzkatheter/Angiografie und Funktionsdiagnostik
sein. Die Frauenklinik sowie ein geburtshilflicher Bereich komplettieren den Neubau. Ende
2024 wurde hier mit der Ausfihrungsplanung begonnen und per 31.12.2024 bereits
5,5 Mio. EUR investiert.

Diese Sanierung der Kernbereiche des Klinikums Traunstein kann nach zukiinftigen Bedarf
z.B. um weitere Bauabschnitte erganzt werden (Errichtung von zwei Bettenhausern und
Bauteilsanierungen). Sdmtliche Mafinahmen werden weitestgehend ohne kostenintensive
Interimslésungen und ohne betriebsbehindernde zusatzliche Umbauten im laufenden Be-
trieb 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 Umsetzungsmalnahme wurde im Februar 2022 ein geeignetes Grundsttick in
Bad Reichenhall ausgewahlt und der Erwerb gesichert. Erganzend wurde im Rahmen des
Bebauungsplanverfahrens eine alternative Neubauldsung am bestehenden Campus skiz-
zZiert.

Die Regierung von Oberbayern hat fur die neue Kreisklinik 240 Betten genehmigt. Auf Basis
dieser Gesamtbettenbedarfsplanung wird unter Berlicksichtigung des Bedarfs im Landkreis
Berchtesgadener Land und der Medizinstrategie der Kliniken Stidostbayern das Raum- und
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 BaumaRhahme
konnte 2026 in die Krankenhausplanung aufgenommen werden. Die konkreten Bauplanun-
gen sollen in 2026 beginnen. Mdglicher Baubeginn wére in 2027.
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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 vorgestellt.

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

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

Kreisklinik Trostberg

Auf dem Gelédnde des Standortes befindet sich das Projekt KAIT in der Umsetzung in Zu-
sammenarbeit mit dem Landkreis Traunstein. Bauherr ist die Wohnungsbaugesellschaft
des Landkreises Traunstein. Die Kliniken Stidostbayern mieten die Raumlichkeiten von der
Wohnungsbaugesellschaft des Landkreises Traunstein fir eine Dauer von 20 Jahren fest
an. Die Fertigstellung ist fur das vierte Quartal 2025 geplant.

GESAMTBEURTEILUNG

Das Geschéftsjahr 2024 war fur die Kliniken Stidostbayern mit Normalisierung der pande-
mischen Situation erneut ein besonders herausforderndes. Insbesondere steigenden Kos-
ten bei nicht adaquat gesteigertem Landesbasisfallwert bleiben eine besondere Herausfor-
derung.

Die geplante Leistungsentwicklung wurde im Jahr 2024 deutlich Gbertroffen. Dies gelang
durch eine deutliche Fallzahlsteigerung und die damit verbundene Steigerung der Umsatz-
erloése aus den aDRG. Zudem konnte durch die Budgetverhandlungen im Herbst 2024 die
Refinanzierung der Pflegekosten durch das Pflegebudget genutzt werden.

Belastend wirkten die starken Tarifsteigerungen bei den Personalkosten, insbesondere
durch die Tariferhhungen im TVOD. Die Leiharbeit konnte deutlich reduziert werden,
wodurch ein nachhaltiger Aufbau eigener Mitarbeiter gewdahrleistet wurde und daher die
Kosten gesenkt werden konnten.

Die schwierige wirtschaftliche Situation der Kliniken Stidostbayern wurde durch die Gesell-
schafter getragen und durch Betriebs- und Investitionskostenzuschiisse kompensiert, mit
dem klaren Bekenntnis, weiterhin hinter den Kliniken zu stehen. Gleichwohl gab es den
klaren Auftrag an die Geschéftsfuhrung, alle Strukturen zu prifen sowohl auf Leistungs-
wie auch Kostenseite, woraus sich eine Vielzahl weiterer MaRnahmen ableitete. Wesentlich
war in 2024 der Beschluss und die Umsetzung, die Liegenschaften in Ruhpolding und Frei-
lassing, sowie das Schwesternwohnheim in Berchtesgaden zu verduf3ern (der grundlegend
durch den Aufsichtsrat bereits in 2023 gefasst wurde). Diese Verkaufe beeinflussten das
Ergebnis deutlich positiv. Zudem stehen die Gesellschafter weiterhin fir die strategische
Weiterentwicklung der medizinischen Leistung des Verbunds, was sich unter anderem da-
rin widerspiegelt, dass alle Baumaflinahmen im Wesentlichen am Klinikum Traunstein sowie
der geplanten Zentralklinik Berchtesgadener Land weitergeftihrt 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 flr angebotene Leistungen, Personalgewinnung, Spezialistenwissen und — kompetenz
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und vieles Mehr spricht daflr, Versorgungsregionen auf3erhalb von Ballungsraumen im In-
teresse der Patienten und Bevdélkerung gro3er zu denken. So haben sich beide Verbiinde
auf den Weg gemacht, wie bereits im Jahr 2023 begonnen, etliche Mitarbeiter in strategi-
schen Bereichen gemeinsam zu beschaftigen, wie auch im Bereich Digitalisierung und IT
die Strukturen zusammen zu fuhren. Gleiches erfolgt fiir spezialisierte Bereiche der medi-
zinischen Leistungserbringung, da ansonsten zu befirchten ist, gewisse Leistungen in der
Region auf Sicht gar nicht mehr anbieten zu kénnen.

All dies war und ist nur maglich durch weiterhin enorm motivierte Mitarbeiter und deren
unermudlichen taglichen Einsatz fur das Wohl aller Patientinnen und Patienten. Dieser Ein-
satz ging auch im Jahr 2024 in Teilen deutlich Uber die ohnehin schon hohe Belastungssi-
tuation hinaus. Nur so konnte und kann weiterhin das hohe Versorgungsniveau rund um
die Uhr aufrechterhalten werden.

Das medizinische Leistungsportfolio der Kliniken Stidostbayern 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 hierfir ist weiterhin das in 2021 erstellte und vom Aufsichtsrat der
Kliniken verabschiedete umfassende medizinische Versorgungs- und Standortkonzept
.KSOB 2.0 das im Jahr 2024 abgeschlossen wurde. Daraus resultierte eine weitere Profil-
scharfung der Klinikstandorte, die insbesondere im Hinblick auf die zu erwartenden Ande-
rungen durch die Krankenhausreform und die Einfihrung der Leistungsgruppen eine wert-
volle Basis darstellt.

Erganzend spielt der Trend zur Ambulantisierung bislang stationéarer Leistungen eine immer
grolRere 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 in enger Abstimmung mit den niedergelassenen Arzten der Region weiter-
entwickelt.

Die seit Jahren konsequent verfolgte, digital gepragte Neuausrichtung von Prozessen und
Strukturen - insbesondere der patientenbezogenen - wird weiter ausgebaut. Die Skalierung
aller Themen rund um digitale Spracherkennung fiir alle klinischen Berufsgruppen verbun-
den mit dem Ansatz der Lean-Betten- Station wird weiter dazu beitragen, die hohen Doku-
mentationsanforderungen noch besser und einfacher in den klinischen Alltag zu integrieren
und Dokumentationsbedarfe zu vereinfachen. Die Kliniken Siidostbayern AG hat beim Bay-
rischen Landesamt fur Pflege eine Bedarfsmeldung fiir verschiedene, im Rahmen des
KHZG férderfahige Férdertatbestande (FTB) abgegeben. Die entsprechenden Ausschrei-
bungen wurden auf den Weg gebracht, die Férderbescheide liegen alle vor und wesentliche
Inhalte der Projekte sind umgesetzt oder innerhalb des Férderzeitraums projektiert. Diese
und die weiteren z.T. sehr komplexen Digitalisierungsvorhaben betreffen alle Standorte und
unterstitzen die konsequente Weiterentwicklung des ,Smart Hospital* Gedankens.

Erganzend wird auch die baulich-infrastrukturelle Entwicklung der Standorte zur Sicherung
perspektivischer medizinischer Versorgungsstrukturen und moderner Arbeitsplatze konse-
quent weiter vorangetrieben. Die BaumalRnahmen fir die Erneuerung des Klinikums am
Standort Traunstein laufen planmaRig fir die ersten 3 Bauabschnitte. Die konkreten Pla-
nungen fur den Klinikneubau der Zentralklinik Berchtesgadener Land am Standort Bad Rei-
chenhall mit dem Grundstiickserwerb, dem Beginn des Bauleitverfahrens, der abschliel3en-
den Erstellung des Raum- und Funktionsprogramms, dem Vorliegen des notwendigen Plan-
bettenbescheids Uber 240 Betten sowie allen notwendigen Gutachten und insbesondere
ErschlieBungsiberlegungen sind weiterhin in enger Taktung.

Im Geschaftsjahr 2025 stabilisiert sich die Leistungsfahigkeit des Verbunds im Hinblick auf
Betten — und Funktionskapazitdten zunehmend, so dass die geplanten Leistungszahlen er-
reichbar scheinen.
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Es zeichnet sich — auf Basis des Geschaftsverlaufs in den ersten vier Monaten und unter
Berticksichtigung von Betriebskostenzuschiissen der Landkreise im Umfang von 10 Mio.
EUR - ein noch nicht ausgeglichener, jedoch planmafiig zufriedenstellender Verlauf des
Geschaéftsjahres 2025 ab. Die Ergebnisvorschau 2025 zeigt zum Zeitpunkt der Erstellung
dieses Lageberichts einen mdglichen operativen Jahresverlust von ca. -12,7 Mio. EUR —
(ohne Berticksichtigung von Betriebskostenzuschiissen der Landkreise im Umfang von
10 Mio. EUR). Damit halt die KSOB AG die Einhaltung des Forecasts aufgrund des Ge-
schéftsverlaufs der ersten vier Monate 2025 fir erreichbar.

Unter der Berticksichtigung von Periodeneffekten aus Entgeltverhandlungen steht weiterhin
die Liquiditatssteuerung im Vordergrund, um die jederzeitige Zahlungsfahigkeit der Kliniken
Sudostbayern AG zu erhalten. Weiterhin sind zur Sicherstellung der wirtschaftlichen Hand-
lungsfahigkeit Betriebskostenzuschiisse 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 Verfligbarkeit zu erhalten und selektiv im Verbund und
dariiber hinaus weiterzuentwickeln. Die Bindung, Gewinnung und Ausbildung qualifizierten
Personals sind dabei weiter von héchster 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 Uber die Beziehungen zu verbundenen Unterneh-
men aufgefiihrten Rechtsgeschéaften nach den Umstanden, die in dem Zeitpunkt bekannt
waren, in dem die Rechtsgeschéfte vorgenommen wurden, bei jedem Rechtsgeschéft eine
angemessene Gegenleistung erhalten. Berichtspflichtige MalRnahmen lagen nicht vor.

Traunstein, den 16. Juli 2025

Hewusde.

Dr. Claus-Uwe Gretscher Philipp Hammerle
Vorstandsvorsitzender Vorstand
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