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,,Wenn man an der SpitZG
mitmischen will,

dann 1st es notig, dass man
immer wieder N€UEC Wege
ocht und kreativ ist.

Wenn man dann die richtige
Sache anpackt, dann hat man
vielleicht was ganz, ganz Tolles

geleistet.

Thomas Huber
(Exctrembergsteiger — Huberbuam)
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So ein nettes und zuvorkommendes Personal habe ich in
keiner Klinik bisher erlebt. Man flihlt sich als Patient mit
seinen Bedurfnissen ernst genommen. Auch hat man
nicht den Eindruck einer unter vielen zu sein. D.h., man
erfahrt als Patient auch eine personliche Wertschatzung
seitens der Arzte und des betreuenden Personals. So
fUhlte ich mich nicht durchgereicht und abgestempelt, wie
man das sonst von anderenorts kennt.

Die Kreisklinik Trostberg macht einen ordentlichen, ge-
pflegten und modernen Eindruck. Die Luft riecht neutral
und die Raume sind sauber, gepflegt und hell. Die Gerat-
schaften wirken modern. Doch das Wichtigste ist die
Menschlichkeit, die Ruhe, die die Mitarbeiter ausstrahlen
und gleichsam verkorpern. Nebst Professionalitat der An-
gestellten ist gegenseitige Wertschatzung, Empathie und
Hilfsbereitschaft fiir mich das Essentielle, was eine emp-
fehlenswerte Klink von Ubrigen Kliniken unterscheidet.

Ich wiirde mich jederzeit dort wieder behandeln lassen -
naturlich bleibe ich am liebsten jedoch gesund :-)

... Onlineriickmeldung
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In der Woche meines stationiren Aufenthalts auf
der Station 5.1 wurde ich hervorragend irztlich be-
treut. Das komplette Team von Prof. Dr. Ketter]
hat seinen Job absolut erstklassig etledigt. Auch
das Pflegepersonal und die Dame vom Sozial-
dienst waren immer gut drauf und ausgesprochen
freundlich. Sie brachten rund um die Uhr Hochst-
leistung und der Junge vom Bundesfreiwilligen-
dienst - ich denke aus Eritrea - war ausgesprochen
freundlich uns stets hilfsbereit,

--- Onlinertickmeldung

Im vergangenen Jahr musste ich mich in stationare Be-
handlung in die Kreisklinik Trostberg begeben und war
mit dem Aufenthalt recht zufrieden. Ich bin Gber-
zeugt, dass viele Patienten auf Hilfe beim Wa-
schen, Hilfe beim Essen usw., angewiesen
waren. Das Pflegepersonal war in der Zeit mei-
nes Aufenthaltes sehr gefordert. Trotzdem hat
mich die ausgesprochene Freundlichkeit des Per-
sonals zu den Patienten, vor allem zu den vielen al-
teren Patienten auf der Station, sehr beeindruckt.
Auch die Servicekraft auf der Station war sehr bemdiht.
Die Organisation und die arztliche Betreuung waren aus-
gezeichnet.

Waltraud Wiesholler-Niederléhner (Aufsichtsratsmitglied)

In Bayern heifdt es ,Ned gschimpft is globt gnua!“. Das ist
der bayerische Charme, aber ich finde, es wird zu wenig
Uber das geredet, was gut war und zu viel geschimpft.

Meine Schwiegertochter hat im Klinikum Traunstein mit-
tels Kaiserschnitt ihren zweiten Sohn auf die Welt ge-
bracht. Sie wohnt in Miinchen und sowohl sie als auch
mein Sohn waren von den Krankenh&usern in MUnchen
enttauscht. Mein erster Enkel wurde in Minchen entbun-
den, es war eine schwierige Geburt und endete mit einem
Notkaiserschnitt. Die Betreuung und Versorgung war gut.
Aber vor der zweiten Geburt gab es nattrlich viele Fragen
und Sorgen. In Miinchen wurde ein vereinbarter Bera-
tungstermin von 60 auf 5 Minuten verkurzt und endete
mit der Aussage ,wird schon gut gehen”.

Meine Frau hat dann die Klinik in Traunstein ins
Spiel gebracht. Die Beratung vor der Geburt
war ausgezeichnet, die Versorgung wahrend
der Geburt und danach auch.

Ich bitte Sie, dies an Ihre
Mitarbeiter/innen weiterzuleiten ver-
bunden mit einem ganz herzlichen
Jvergelt's Gott“.

Helmut Grundner
(Vorstandsvorsitzender
Sparkasse Berchtesgadener Land)

Fir die mir bei Ihnen erteilte Hilfe méchte ich mich noch einmal herzlich
bedar?ken. Die Erstversorgung inlhrer Notaufnahme, die Hilfsbereitschaft
und die Freundlichkeit Ihrer Mitarbeiter kann man nur als vorziiglich be-
werten. Auch der weitere Stationdre Aufenthalt war als sehr gut anzuse-
hen und das Personal war trotz hoher Belastung immer freundlich und

anspri
prechbar, was man heute sehr selten in den Krankenhiusern antrifft

.. aus Ru’ckme/debogen
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Trotz der alltiglichen, sicherlich hohen Belastung, haben Sie unse-
ren Vater iiber das gewShnliche Maf3 hinaus betreut und haben teil-
weise mehrmals am Tag nach ihm gesehen. Auf eindrucksvolle
Weise konnten Sie sich auch Zugang zu unserem Vater verschaffen,
obwohl er sich im Delir befand. Dies ist unserer Meinung nach nur
mdglich, wenn man tiber ein besonderes Einfiihlungsvermdgen,
aber auch personlicher Energie gegentiber seinen Patienten verfiigt.
Aber nicht nur Sie, sondern alle Thre drztlichen Kollegen betreuten
unseren Vater bestens. Wir konnten jederzeit drztlichen Rat bei
ihnen einholen und sie unterstiitzten uns in der auch fiir uns eben-
falls schwierigen Zeit.

Einen besonderen Dank méchten wir auch dem gesamten Pflege-
personal der Station aussprechen. Nur durch ihre Unterstiitzung
war es uns moglich, unseren Vater bis zu seinem Tod zu begleiten
und fiir ihn da zu sein. Obwohl der Alltag fiir die Pflegekrifte
sicherlich hektisch und mit vielfaltigen, teils schwierigen Aufgaben
mehr als belastend ist, begegneten sie unserer ganzen Familie stets
freundlich und standen uns in kompetenter Weise bei. Wir sind uns
sicher, dass so eine gut organisierte Station, in der Arzte und Pflege-

personal so gut Hand in Hand arbeiten, nicht tiberall zu finden ist.

.. aus Riickmeldebogen
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.. aus Riickmeldebogen

Unsere 7-jihrige Tochter verletzte sich den Arm beim Spielen so
schwer, dass wit sofort in die Notaufnahme der Kreisklinik Bad Rei-
chenhall gefahren sind. Dort wurden wir sehr freundlich und hilfsbereit
von den dortigen Mitarbeitern empfangen. Wir merkten sofort, dass
wir hier unsere Tochter in guten Handen wissen. Die Mitarbeiter kiim-
merten sich sehr sorgsam und auch ausgesprochen einfithlsam und lie-
bevoll um die kleine Patientin. Die anwesende Schwester und dem
behandelnden Arzt gelang es durch ihre netten Gespriche, unser Kind
sofort zu beruhigen und das Schmerzempfinden dadurch zu lindern.
Das Ganze wurde dann mit der Ubergabe einer Urkunde extrem posi-
tiv beendet. Besser geht es nicht! Im Schulnotensystem wiirden wir die
Leistung und das Engagement mit 1,0 bewerten.

... aus Riickmeldebogen

Dank der optimalen Versorgung durch die
- - Mitarbeiter im Klinikum Traunstein, sowohl
& im Operationssaal als auch auf der Station,
ging es mir bereits drei Tage nach meinem
schweren Bergunfall schon wieder gut.

Thomas Huber (Extrembergsteiger - Huberbuam)

Die Abteilung Schmerztherapie gehért auf Grund ihrer Fachkom-
petenz und deren Umgang mit Patienten unbedingt als Aushénge-
schild noch mehr in den Vordergrund und in die Offentlichkeit
gestellt. Ich kam mit groRen Erwartungen in diese Klinik, diese
wurden jedoch noch um ein Vielfaches iibertroffen. Herausragend
fand ich auch die Arbeit der Physiotherapeuten/innen, deren
Fachwissen und die Umsetzung ins Praktische hervorragend
waren. Weiteres méchte ich mich auch bei den Krankenpflegern
und -pflegerinnen fiir ihre stete Aufmerksamkeit herzlich bedan-
ken.
Chefarzt Dr. Artner und seinem Team, das immer nett, freundlich
und hilfsbereit war, wiinsche ich fiir die Zukunft alles Gute.

Onliner[ickmeldung
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Ein gemeinsamer Weg

- ein guter Weg

Die Kliniken Stidostbayern AG ist auf einem guten Weg und steu-
ert erstmals seit der Fusion auf ein positives Ergebnis zu. Ich freue
mich, dass ich lhnen nach anstrengenden Jahren des Hoffens und
Bangens diese Nachricht Gbermitteln kann. Wir sehen, dass sich
der klare Weg der wirtschaftlichen Konsolidierung auszahlt. Das
ist der gemeinsame Erfolg von Politik, Aufsichtsrat, Unternehmens-
leitung und vor allem der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die tag-
taglich alles geben!

Blicken wir noch einmal kurz zurtick: 2014 standen die Kliniken
Slidostbayern an der Schwelle zur Insolvenz. Nur durch das erheb-
liche finanzielle Engagement der Landkreise Traunstein und
Berchtesgadener Land in Hohe von zehn Millionen Euro konnte
das wirtschaftliche Desaster und eine Privatisierung noch einmal
abgewendet werden. Gleichzeitig war klar, dass das Unternehmen
nicht auf Dauer am Tropf hangen bleiben durfte, sondern wieder
auf eigenen Beinen stehen muss. Um dieses Ziel zu erreichen und
auch die kommunale Tragerschaft zu erhalten, waren Einschnitte
und Veranderungen sowie die Einsicht aller Beteiligten in deren
absolute Notwendigkeit gefordert. Ich weif3: Das tut weh. Oft waren
Unzufriedenheit und sogar Angste spiirbar. SchlieBlich fand der
gesamte Prozess auch in den Medien oft kritischen Widerhall.

Auch wenn noch langst nicht alles perfekt und die Belastung fur
die Belegschaft sehr hoch ist, durfen wir alle miteinander stolz
sein. Die politischen Verantwortungstrager in beiden Landkreisen
sind nicht eingeknickt, sondern hielten an der kommunalen Tra-
gerschaft eisern fest. Im Aufsichtsrat wurde die eine oder andere
unangenehme MafRnhahme auch schon mal kontrar diskutiert.
Trotzdem haben wir uns nicht verzettelt. Das Konzept der Unter-
nehmensleitung wurde nicht verwassert, obwohl es vielleicht so
manche Versuchung gegeben hatte. Besonderen Respekt haben
jedoch die Beschaftigten verdient. Trotz der manchmal nicht auf

Siegfried Walch
Aufsichtsratsvorsitzender
der Kliniken Stdostbayern AG

Anhieb durchschaubaren Umstrukturierungen stand durch ihre
Leistung die hervorragende medizinische und pflegerische Quali-
tat aller Hauser und séamtlicher Abteilungen zu keinem Zeitpunkt
in Frage. Auf Heilung hoffende Menschen bewahrten deswegen ihr
Vertrauen in die hohe Kompetenz der Kliniken Stidostbayern AG.
Die Zahl der Patienten steigt stetig an.

Man halte sich vor Augen: Alle Standorte blieben trotz mancher
Unkenrufe erhalten. Es gab keine betriebsbedingten Kundigungen.
Wir haben Kurs gehalten, obwohl unser Weg zu allem Ubel noch
Uber schwieriges gesundheitspolitisches Terrain fuhrte. Wir haben
es geschafft, den Menschen in unserer Region bei der Erhaltung
und Wiederherstellung des Wertvollsten zu helfen, was sie besit-
zen: ihrer Gesundheit!

Daflir mochte ich allen, die an welcher Stelle auch immer ihren
personlichen Beitrag geleistet haben, ein herzliches Vergelt s Gott
sagen. Zeigen Sie mit mir Optimismus. Auch in Zukunft mussen
wir uns immer wieder anpassen und verandern. Meine Zusage gilt:
Ich stehe fest zur kommunalen Tragerschaft unserer Kliniken und
wir investieren weiterhin in die Zukunft unserer Hauser. Dass der
Landkreis Traunstein 2017 rund 2,9 Millionen Euro fur Investitio-
nen bereitstellt, ist ein Signal an Sie, liebe Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, sowie ein konkreter Baustein fiir eine erfolgreiche Zu-
kunft der Kliniken Studostbayern AG.

Siegfried Walch
Landrat des Landkreises Traunstein,
Aufsichtsratsvorsitzender
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Georg Grabner

Aufsichtsratsvorsitzender
der Kliniken Stdostbayern AG

Es geht bergauf - Fusion tragt erste Fruchte!

Wir befinden uns auf dem richtigen Weg: Der seit rund drei Jahren
eingeschlagene Konsolidierungskurs mit notwendigen und sinnvol-
len Umstrukturierungen tragt dazu bei, die Kliniken insgesamt
nachhaltig zu sichern und zu starken. Unser gemeinsames Bestre-
ben, die Wirtschaftlichkeit der Kliniken zu verbessern und gleich-
zeitig die medizinische und pflegerische Qualitat auf hohem
Niveau zu halten, tragt nun erste Frichte. Den Mitgliedern des Auf-
sichtsrats und der Kreisgremien war und ist dabei bewusst, dass
hier von allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern hoher personli-
cher Einsatz verlangt wird.

Ich freue mich, dass bei vielen Gelegenheiten immer wieder bestéa-
tigt wird, dass in den sechs Hausern der Kliniken Stidostbayern AG
hervorragende Arbeit geleistet wird. Mit ihrem breit gefacherten
medizinischen und pflegerischen Leistungsspektrum werden die
Kliniken unserer beiden Landkreise von der Bevolkerung sehr gut
angenommen und geschatzt. Belege flr die engagierte Arbeit der
Belegschaft sind die hohe Weiterempfehlungsrate von Patienten
und das uberdurchschnittliche Leistungswachstum.

Erfreulich ist, dass die Zusammenarbeit aller sechs Hauser voran-
schreitet und auf Chefarztebene mit der ,Perspektive 2022 eine
gemeinsame Strategie fur die kommenden Aufgaben und Maf3-
nahmen erarbeitet wurde. Hier wird die standortiibergreifende Zu-
sammenarbeit der Fachabteilungen, wie zum Beispiel bereits
heute in der GefaRchirurgie und in der Gynakologie praktiziert,
eine grof3e Rolle spielen. Eine wichtige Aufgabe wird in den néachs-
ten Jahren sein, in allen Bereichen die Arbeitsablaufe noch effi-

zienter zu gestalten. Dadurch sollen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter entlastet, die Wirtschaftlichkeit weiter verbessert und die
Patientenzufriedenheit zusatzlich gesteigert werden.

Fur das abgelaufene Geschéaftsjahr danke ich allen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern, der Geschéaftsfihrung und den Mitgliedern
im Aufsichtsrat sehr herzlich flr das auferordentlich groe Enga-
gement zum Wohl unserer Patientinnen und Patienten. Ich weif3
das sehr zu schatzen!

Mit konsequenter Arbeit und dem gemeinsamen Ziel, die Kliniken
Sudostbayern AG in kommunaler Tragerschaft positiv weiter zu
entwickeln, werden wir unsere gute Position in der Regjon weiter
festigen und nachhaltig starken. Das Ziel ist es, auch in Zukunft
eine bestmogliche, medizinische Versorgung fur unsere Burgerin-
nen und Burger in den Landkreisen Traunstein und Berchtesgade-
ner Land bieten zu kdnnen.

Geér Grabner
ééellvertretender Aufsichtsratsvorsitzender
und Landrat des Landkreises Berchtesgadener Land
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Elisabeth Ulmer

Vorstand
Kliniken Sudostbayern AG

2016 - neue Perspektiven fur die
Kliniken Sudostbayern AG

In den letzten drei Jahren waren alle Anstrengungen darauf ausge-
richtet, die Kliniken Siidostbayern AG wieder auf eine verbesserte
wirtschaftliche Basis zu stellen. Dies ist uns gut gelungen. Die poli-
tischen und gesetzlichen Rahmenbedingungen und die Sicherung
unserer Standorte im Verbund werden auch weiterhin eine stetige
Verbesserung unserer Prozesse und eine Optimierung unserer Or-
ganisation erfordern. Der Fokus fur die kommenden Jahre liegt
jetzt auf der personellen, technologischen und strukturellen Wei-
terentwicklung unserer Krankenhauser.

Bereits im vergangenen Jahr konnten wir wichtige Chefarztpositio-
nen neu besetzen, wie die Pneumologie in Bad Reichenhall, die
stationare Schmerztherapie in Berchtesgaden und Ruhpolding, die
Plastische Chirurgie, die Neuroradiologie und die Nephrologie in
Traunstein.

Neben den vielfaltigen und hochspezialisierten medizinischen
Angeboten der Kliniken haben wir den Schwerpunkt der Alters-
medizin weiter ausgebaut. Die Altersmedizin ist aufgrund der de-
mographischen Entwicklung eine zentrale Zukunftsaufgabe.
Gerade altere Menschen, die mehrfach erkrankt sind, brauchen
eine spezielle, therapieintensive und wohnortnahe Versorgung.
Dies konnen wir in den Kliniken Trostberg, Ruhpolding und
Berchtesgaden mit den dafiir speziell ausgebildeten Teams her-
vorragend abdecken.

Alle MaBnahmen und Aufgaben kénnen wir nur erflllen, weil wir
enorm engagierte und hochqualifizierte Mitarbeiterinnen und Mit-

arbeiter haben, die uns trotz der zunehmenden Arbeitsverdichtung
und stetem Wandel die Treue halten und immer das Wohl und die
Genesung des einzelnen Patienten im Auge haben. lhnen gilt mein
herzlicher Dank.

Im Rahmen des neu aufgesetzten 5-Jahresprogramms ,,Perspek-
tive 2022 bekommt das Thema ,Mitarbeiter und deren Poten-
tiale“ umso mehr Gewicht und spielt fir uns eine wichtige und
zentrale Rolle.

Mein besonderer Dank gilt auch unseren Patientinnen und Patien-
ten, die uns ihr Vertrauen schenken. Unser Handeln ist stets da-
rauf gerichtet, dass wir ihnen die bestmaogliche Versorgung
anbieten und unser Leistungsangebot immer wieder daraufhin
neu ausrichten und erweitern werden.

Ich versichere Ihnen, mich auch in Zukunft mit all meinen Kraften
flr die Bedurfnisse der Kliniken Stidostbayern AG, der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter sowie fur unsere Patientinnen und Patien-
ten einzusetzen.

D ffleee T

Elisabeth Ulmer
Vorstand
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Dr. Uwe Gretscher

Vorstandsvorsitzender
Kliniken Sudostbayern AG

Wirtschaftliche Stabilitat
- das Fundament der Zukunft

Die seit zwei Jahren laufende Konsolidierung der Kliniken Siidost-
bayern AG schreitet konsequent voran und wirkt zunehmend -
das mit einem bemerkenswerten Einsatz aller Beteiligten: Politik,
Patienten, Einweiser, aber insbesondere auch alle Mitarbeiter zie-
hen an einem Strang.

Eine wirtschaftlich solide Basis ist wichtig fur jede Klinik, jeden
Betrieb und jeden Einzelnen von uns personlich.

Auf diesem zunehmend stabilen Fundament sind in 2016 viele
langfristige und auf die Zukunftsfahigkeit ausgerichtete Struktur-
mafnahmen aufgesetzt worden.

In einem mehr als einjahrigen intensiven Dialog haben sich alle
Cheféarzte, Pflegeverantwortlichen und Flhrungskréafte der Kliniken
auf ein Mehrjahresprogramm mit klaren verbindlichen Aufgaben
bis zum Jahr 2022 verstandigt. Die Handlungsfelder Patienten,
Prozesse, Mitarbeiter und Finanzen wurden als Balanced Score-
card (BSC) zum Programm , Perspektive 2022“ zusammengefuhrt.

Die bauliche Struktur aller Kliniken wurde im Rahmen einer um-
fassenden Liegenschaftsbewertung gepruft. Daraus wurden
Mafnahmen abgeleitet, die Uber die kommenden 20 Jahre ent-
scheidend die prozess- und strukturorientierte Leistungsfahigkeit
unserer Einrichtungen sichern, insbesondere aber auch eine at-
trak- tive Patientenunterbringung ermdglichen.

Zudem wurde eine umfassende und prozessunterstiitzende Digita-
lisierungsoffensive gestartet, mit dem klaren Ziel, unseren Mitar-
beitern und Patienten zeitgemafiere IT-Strukturen zur Verfugung
zu stellen.

Sie sehen, auf Basis einer hohen Patientennachfrage und mittler-
weile erreichten verbesserten Wirtschaftlichkeit arbeiten wir ge-
meinsam mit unseren Mitarbeitern konsequent weiter an der
Zukunftsfahigkeit unserer Kliniken - und sind auf gutem Kurs!

Ich bitte Sie weiterhin um lhre Unterstitzung bei der Stabilisierung
und Weiterentwicklung unserer medizinischen Versorgungsstruk-
turen. lhre Treue macht die hervorragende medizinische Versor-
gung in unseren beiden Landkreisen erst moglich.

Dr. Uwe Gretscher
Vorstandsvorsitzender
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Frauenkliniken kunftig im Verbund

Anfang Januar fusionierten die Abteilung
far Gynékologie und Geburtshilfe der Kreis-
klinik Bad Reichenhall und die Frauenklinik
Traunstein zu einem gemeinsamen Ver-
bund unter dem Dach der Kliniken Stidost-
bayern AG.

Chefarzt Prof Dr. Christian Schindlbeck

Ubernimmt die Gesamtleitung der Frauen-
klinik Traunstein - Bad Reichenhall - Trost-
berg. Der bisherige Chefarzt der Abteilung
Gynakologie/Geburtshilfe in Bad Reichen-

hall, Dr. Wolfram Turnwald, mdchte aus pri-
vaten Grinden etwas kurzer treten. Dr.
Turnwald steht weiterhin fur Sprechstun-
den und operative Tatigkeiten zur Verfu-

gung.

» links Dr. Wolfram Turnwald,
rechts der Gesamtleiter der
Frauenklinik Prof. Dr. Christian
Schindlbeck

Pneumologie in der Kreisklinik
Bad Reichenhall neu besetzt

Die Lungenheilkunde an der Kreisklinik
Bad Reichenhall hat seit ihrer Etablierung
durch Asthmaforscher Prof. Dietrich Nolte
vor rund zwanzig Jahren einen Uber
Deutschlands Grenzen hinaus hervorra-
genden Ruf.

Diesem ist nun der bisher in Klagenfurt als
leitender Arzt tatige Dr. Christian Geltner
gefolgt: Er hat zum 1. Januar seine Stelle
als Chefarzt der pneumologischen Abtei-
lung angetreten.

,Wir freuen uns sehr, dass wir mit ihm
einen sehr erfahrenen Pneumologen ge-
winnen konnten, der alle Voraussetzungen
fr Leitung und Ausbau dieser anspruchs-
vollen Abteilung mitbringt*, so Elisabeth
Ulmer, Vorstand der Kliniken Stidostbayern
AG.

» Dr. Christian Geltner (Mitte) wird als neuer
Chefarzt der pneumologischen Abteilung
an der Kreisklinik Bad Reichenhall von Vor-
stand Elisabeth Ulmer und dem Arztlichen

Direktor Dr. Jérg Weiland willkommen ge-
heifen.

|
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JANUAR

ing eroffnet

Mit der neuen Abteilung fir multimodale
stationare Schmerztherapie in der Kreiskli-
nik Ruhpolding bietet die Kliniken Stdost-
bayern AG jetzt Menschen mit chronischen
Schmerzen gezielte Hilfe an.

Als Chefarztin konnte die renommierte Me-
dizinerin und Pra-
sidentin der
Interdisziplinaren
Gesellschaft fur
Schmerzfor-
schung und

<« Dr. Helga M. Schukall
(Mitte) leitet seit An-
fang Januar 2016 die
Stationare mulitmo-
dale Schmerztherapie
in Ruhpolding

eroffnet

Am 31. Januar 1971 wurde das Kranken-
haus Vinzentinum des Ordens der Barm-
herzigen Schwestern vom HI. Vinzenz von
Paul eingeweiht.

Am 1. Januar 2012 ibernahm die Kliniken
Sldostbayern AG das Krankenhaus Vinzen-
tinum. Der Grund war der Nachwuchsman-
gel, der den Orden der Barmherzigen
Schwestern zu einer Bundelung der Krafte
zwang. Im Jahr darauf wurde eine Abtei-
lung fur Akutgeriatrie mit 20 Betten unter
der Leitung von Dr. Herbert Bruckmayer er-

are multimodale Schmerztherapie in

Schmerzbehandlung (IGSS) Dr. Helga M.
Schuckall gewonnen werden.

Die neue Abteilung verfolgt den multimoda-
len Ansatz, bei dem die Therapie nach
einer genauen Abklarung des Krankheits-
bildes anhand eines auf jeden Patienten
individuell zugeschnittenen Behandlungs-
plans erfolgt, mafRgeschneidert von einem
multiprofessionellen Team aus Arzt, Psy-
chologe, Physiotherapeut und Ergothera-
peut.

Vor 45 Jahren wurde das Vinzentinum

Offnet. 2015 wurden die Raume der Endo-
skopie neu eingerichtet.

Im vergangenen Jahr kam Dr. Marianne
Gerusel-Bleck als Leitende Arztin der Akut-
geriatrie hinzu. Seit dem 1. Januar 2016 ist
eine Abteilung fir Schmerztherapie ange-
gliedert.



FEBRUAR

Neue Gebarwanne und Raumausstattung in
freundlichem Ambiente

Nach 20 Jahren hatte die alte Gebarwanne
im KreiRsaal 5 an der Frauenklinik im Klini-
kum Traunstein ausgedient.

Um auch zukinftig rund 40 bis 50
Schwangeren pro Jahr die Moglichkeit zu
bieten, ihr Kind ,,unter Wasser“ zu geba-
ren, wurde nun eine neue Gebarwanne an-
geschafft und der Entbindungsraum neu
gestaltet. Neue FuBboden- und Farbkombi-
nationen schaffen eine gemutliche Atmo-

sphare, ebenso die neu installierte LED-
Lichtanlage. Mit ihr I&sst sich der Raum je
nach Wunsch in verschiedensten Farben
ausleuchten.

» Chefarzt Prof. Dr. Christian Schindlbeck
(Mitte) und die Hebamme Carmen Neher
stellen einer werdenden Mutter die neue
Gebarwanne vor.

Zusatzliche Aufklarung am Bildschirm

Was passiert eigentlich wahrend einer Nar-
kose? Wie unterscheiden sich die einzel-
nen Verfahren und welches ist das Beste
fUr den Patienten?

Mit Fragen wie diesen sollen sich die Pa-
tienten in der Kreisklinik Berchtesgaden
vor einem anstehenden Eingriff intensiv
auseinandersetzen.

Seit Jahresbeginn bietet die Abteilung fir
Anasthesie zusatzlich einen neuen Service
an: Auf einem DVD-Player kdnnen sich die

Patienten vor ihrem individuellen Aufkla-
rungsgesprach mit dem Narkosearzt in
funf Filmen anschaulich die verschiedenen
Narkoseverfahren vorfihren lassen.

» Anasthesist Dr. Klaus Franken-
berger Uberreicht einer Patien-
tin den kleinen DVD-Player mit
Aufklarungsfilmen zu Narkose.
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FEBRUAR

Stromversorgung der Kreisklinik Trostberg

auf neuestem Stand

In einer dreimonatigen Bauzeit wurde die
Ertdchtigung und Verbesserung der Strom-
versorgungsanlage in der Kreisklinik Trost-
berg durch die Firma Bauer Elektroanlagen
in Landshut termingerecht zum Abschluss
gebracht.

Die Baukosten daflir betrugen rund
310.000 Euro. Die Sanierung umfasste die

<« Die Stromversorgung der Kreisklinik Trost-
berg wurde verbessert. Von links: Betriebs-
elektriker Alexander Harrecker, Planer
Jakob Lechermeier, technischen Leiter Hol-
ger Bauer und Projektleiter Josef Heif3.

vollstandige Erneuerung der Elektroanla-
gen sowie die Optimierung der Versor-
gungssicherheit der Kreisklinik. In der
Baumafinahme waren der Einbau einer
10-KV-Mittelspannungsanlage, zwei Netz-
Trafoanlagen mit einer Leistungserh6hung
von 400 KVA auf 650 KVA und eine Kom-
pensationsanlage enthalten.

AuBerdem wurde die gesamte Niederspan-
nungshauptverteilung erneuert und eine
zusatzliche Noteinspeisung eingebaut.

Im Klinikum Traunstein kamen zwei
Schaltjahrbabys zur Welt

Die beiden Ma&dchen Miriam und Nora wer-
den ihren nachsten echten Geburtstag erst
wieder in vier Jahren feiern kdnnen. Denn
die beiden neuen Erdenburger kamen aus-
gerechnet am am 29. Februar zur Welt.

Im Durchschnitt kommen in unseren bei-
den geburtshilflichen Abteilungen im Klini-

<« Danila Stampfl mit inrer Miriam und Denes
Kolozsvadi mit der kleinen Nora - den
Schaltjahresbabys aus dem Klinikum
Traunstein.

kum Traunstein und der Kreisklinik Bad
Reichenhall am Tag insgesamt sechs
Babys zur Welt.



MARZ

Kreisklinik Berchtesgaden aktives Mitglied
im bundesweiten Endoprothesenregister

Jahrlich werden im Endoprothetikzentrum
an der Kreisklinik Berchtesgaden rund 480
Gelenke implantiert. Dessen leitender Arzt
Dr. Thomas Kanig weif3, dass auf die stei-
gende Nachfrage mit hoher Patientensi-
cherheit sowie Behandlungsqualitat auf
konstantem Niveau geantwortet werden
muss.

Dieser Anforderung hat man sich gleich
doppelt gestellt: Das Endoprothetikzen-
trum ist erneut erfolgreich zertifiziert - und
zudem Mitglied des Endoprothesenregis-

ters Deutschland.

Das Endoprothesenregister gibt auf breiter
Datenbasis Transparenz Uber die Standzeit
der Implantate, also die Dauer ihrer Funkti-
onstlchtigkeit. Mit Hilfe dieser Informatio-
nen kann die Wechselrate der Implantate
verringert werden.

» Vor einer Prothesenimplantation werden
die Patienten genau Uber die entspre-
chende Endoprothese informiert. Im Bild er-
klart Dr. Thomas Kanig gerade eine Knie-
prothese an einem Anschauungsmodel.

30 Jahre ehrenamtlicher Besuchsdienst
in der Kreisklinik Trostberg

Seit etwa drei Jahrzehnten existiert der
Dienst nun schon an der Kreisklinik Trost-
berg. Er unterstutzt einerseits das Pflege-
personal, dem sehr haufig die Zeit fir ein
Gesprach am Krankenbett fehlt, aber auch
den Patienten, der den Zuspruch als Unter-
stutzung seiner Genesung empfindet.
Daneben erledigen die Damen des 6kume-
nischen Besuchsdienstes auch kleine Be-
sorgungen. Gerade, wenn Angehorige fur
eine Betreuung nicht oder nur einge-

schrankt zur Verfligung stehen, ist der Be-
suchsdienst fir den Kranken besonders
hilfreich und wertvoll.

» Einfach flir den Patienten da sein, ihm zu-
hoéren und Aufmerksamkeit schenken, das
haben sich die Mitglieder des Besuchs-
dienstes rund um Ursula Andra zur Aufgabe
gemacht.
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APRIL

Zertifizierung zur angehorigenfreundlichen
Intensivstation erhalten

Neben der bestmdglichen medizinischen
und pflegerischen Versorgung tragt auch
der seelische Beistand der Angehorigen
wesentlich zur Genesung von Intensiv-Pa-
tienten bei.

Um die Angehorigen daher noch besser in
die intensivmedizinische Therapie einbin-
den zu kénnen, haben Dr. Jorg Peter Beyer,

/4 Freuen sich Uber die Auszeichnung: Dr. Jorg

P. Beyer, D.E.S.A., Oberarzt Operative Inten-
sivmedizin, und Markus Fichter, Leitender
Oberarzt Internistische Intensivmedizin

D.E.S.A., Oberarzt Operative Intensivme-
dizin, und Markus Fichter, Leitender Ober-
arzt Internistische Intensivmedizin, und ihr
Team auf der interdisziplinaren Intensivsta-
tion Bad Reichenhall ihr Unterstitzungsan-
gebot um einen Besprechungsbereich und
flexible Besuchszeiten erweitert.

Nun freuen sie sich Uber das Zertifikat ,,An-
gehorigenfreundliche Intensivstation® der
LStiftung Pflege e.V.”

Chefarztwechsel in Freilassing

Personliche und offene Worte pragten die
Feier zum Abschied von Stefan Ambrosch
und Anfang von Dr. Clyn Schmidl als Chef-
arzt Innere Medizin an der Kreisklinik Frei-
lassing.

Wertschatzung wurde den beiden Internis-
ten auch durch ihre Gaste teil: Ihr Bogen
reichte von Landrat Georg Grabner Uber
die Fihrungsspitze der Kliniken Stdostbay-
<« Stefan Ambrosch (re.) GUbergibt den "Lei-

tungsstab" an seinen Nachfolger Dr. Clyn
Schmidl

ern AG mit Elisabeth Ulmer, Dr. Uwe Gret-
scher und Dr. Stefan Paech, Dr. Jorg Wei-
land, Arztlicher Direktor der Kreisklinik Bad
Reichenhall, Kollegen sowie Niedergelas-
sene bis hin - natirlich - zu den Familien
der Mediziner.




MAI

Saubere und gesunde Sache: ,Spende fur

die Hande*“

Zu einer ,Spende flr die Hande“ laden die
sechs Hauser der Kliniken Stdostbayern
AG seit Kurzem in ihren Eingangsbereichen
ein. Dort lenkt ein von geschickter Kinder-
hand gemaltes buntes Plakat die Blicke
der Besucher auf sich. Es schmuckt einen
Stéander mit einem Handedesinfektionsmit-
tel. Der elektronische Spender funktioniert
berthrungsfrei und geht auf die Anregung
von Klinikbesuchern zurlck. Wie wichtig ihr
Wunsch nach keimfreien Handen ist, be-
tont auch der alljahrlich am 5. Mai stattfin-

dende Welthandehygienetag. Er weist mit
seinem Datum - zweimal funf fUr die je-
weils fUnf Finger einer Hand - auf die groRRe
Bedeutung perfekt sauberer Hande hin.

» Das Angebot zu hygienischen Spende flr
die Hande wird gerne angenommen.

Wohnortnahe Sprechstunde fur Neuro-
chirurgie in der Kreisklinik Freilassing

Zur besseren Patientenversorgung bietet
der Chefarzt der Neurochirurgie im Kilini-
kum Traunstein, Privatdozent Dr. Mario
Carviy Nievas, zusammen mit den Neuro-
chirurgen Dr. Mark Gross und Dr. Matthias
Gottwald in der Kreisklinik Freilassing kinf-
tig jeden Mittwoch eine neurochirurgische
Praxissprechstunde an.

Sie ist vor allem flr Patienten aus dem
Landkreis Berchtesgadener Land gedacht,
die weiter weg vom Klinikum Traunstein
wohnen und deshalb keine gute Anbin-
dung an die neurochirurgische Sprech-
stunde in Traunstein haben.

» Das Team um PD. Dr. Mario Carviy Nievas
bietet jeden Mittwoch Sprechstunden in
der Kreisklinik Freilassing an.
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JUNI

Tag der offenen Tiir im Klinikum Traunstein

In der Regel wird der Normalburger nur in
seiner Rolle als Patient und als Besucher
eher zwangsweise mit dem Alltag eines
Krankenhauses konfrontiert. Die Kliniken
Sudostbayern AG bietet daher seit etlichen
Jahren der breiten Bevolkerung die Mog-
lichkeit, in ihren Hausern einen Blick hinter
die Kulissen des Klinikalltags zu werfen.
Dazu hatten die Burger am Tag der offenen

<« Das groRe Herzmodell - eines der vielen
umlagerten Stationen beim grofen Tag der
offenen Tur im Klinikum Traunstein

Tir im Klinikum Traunstein die Gelegen-
heit, die sie auch ausgiebig nutzten. In
Scharen stromten die Menschen in das
Traunsteiner Schwerpunktkrankenhaus,
um sich von der modernen Ausstattung
und der hervorragenden Versorgung des
Klinikums ein Bild zu machen.

Neuer Kommissionier-Automat in der
Apotheke sorgt fur eine noch hohere Effizienz

Er ist 16 Meter lang, 3,40 Meter hoch und
zwei Meter breit - der Kommissioniert-Au-
tomat, der seit Sommer 2016 in der Apo-
theke im Einsatz ist. Das Fassungsvermo-
gen belduft sich auf 35.000 bis 38.000
Medikamentenpackungen. Pro Stunde
kann er zwischen 300 und 400 Packungen
verarbeiten, dies sind rund 2.000 Packun-

< Wie von Geisterhand fahren die langen
Greifarme permanent langen Regale ab
und bestlcken, sortieren, optimieren und
entnehmen die Medikamentenpackungen.

gen an jedem Ausgabetag. Das automati-
sierte Lagersystem flr Apotheken kann an-
hand von Barcodes sowohl Namen als
auch Verfallsdatum ablesen und verarbei-
ten.

So sorgt der Automat fiir eine Rationali-
sierung der Warenwirtschaft. Das tut er
auch in der Nacht. ,Er optimiert sich in
der Nacht selbst, indem er durch Umlage-
rungen versucht, keinen Lagerplatz zu
verschenken®, sagt Chef-Apotheker Dr.
Berthold Beyerlein.



JUNI

Eine Krankenpflegeschiilerin

geht ihren Weg

Beim Endausscheid der Nationalen Initia-
tive - Bundeswettbewerb ,Bester Schiler
in der Alten- und Krankenpflege 2016 in
Berlin hat die 19-Jahrige Obingerin Doro-
thea Thurner einen guten vierten Platz ge-
macht.

Kaum zurlck, hatte sie schon wieder das
nachste Etappenziel vor Augen: Die Schle-
rin der Berufsfachschule fir Krankenpflege

der Kliniken Stidostbayern AG am Klinikum
Traunstein wollte Anfang Dezember flr die
deutsche Nationalmannschaft zur

»EuroSkills - der Europameisterschaft der

Berufe - ins schwedische Géteborg fahren. .

» Beim Bundeswettbewerb ,Bester Schuler
in der Alten- und Krankenpflege“ wurde sie
Vierte. Dorothea Thurner hat noch viel vor.

Zentrale Notfallambulanz (ZNA) und
Aufbereitungseinheit fiir Medizinprodukte
(AEMP) in Betrieb genommen

Nach einer rund zweijahrigen Umbauphase
wurden die Aufbereitungseinheit fur Medi-
zinprodukte (AEMP) - friher Zentralsterili-
sation - und die Zentrale Notfallambulanz
(ZNA) im Klinikum Traunstein wiedereroff-
net. Rund zehn Millionen Euro wurden in
dieser Zeit ,verbaut”.

Die beiden Bereiche sind Dreh- und Angel-
punkte fur eine optimale Versorgung der
Patienten. Uber 40 Prozent der ambulan-
ten Notfalle werden inzwischen im Kran-

kenhaus behandelt. Dadurch hat sich die
Bedeutung der Notaufnahme zu einer
Steuerungseinheit gewandelt.

Die gesetzlichen Anforderungen bei der
Aufbereitung von Medizinprodukten in der
Zentralsterilisation sind hdher geworden.
Die neue AEMP ist damit das Herzstlick
fur die kunftige Standortentwicklung des
Klinikums.
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JULI

Chefarzt Dr. Andreas Klein ist neuer
Arztlicher Direktor in Berchtesgaden

Dr. Andreas Klein, Chefarzt der Anasthesie
an der Kreisklinik Berchtesgaden, ist neuer
Arztlicher Direktor an der Kreisklinik Berch-
/’gesgaden.
Der 48-Jahrige arbeitet seit 2001 fur die
Kliniken Studostbayern AG und ist seit Okto-
ber 2013 an der Kreisklinik Berchtesga-
den. Der Wahl-Reichenhaller ist auRerdem
‘ < Dr. Andreas Klein auch Vorsitzender
des Ethikkomitees fur

die Kreiskliniken im Berchtesgadener
Land.

Mit der nétigen Portion Fingerspitzengefuhl
und diplomatischem Geschick ausgestat-
tet, hat Dr. Klein als Arztlicher Direktor
auch ein Ohr fur die Anliegen seiner arztli-
chen Kollegen.

Unfallchirurgie an der Kreisklinik Trostberg
zum Endoprothetikzentrum zertifiziert

Dr. Alfred Leitner, Leitender Arzt der Abtei-
lung Unfallchirurgie an der Kreisklinik

Trostberg, freut sich Uber die erfolgreiche
Zertifizierung zum Endoprothetikzentrum.

Fir die Patienten bedeutet die gute Nach-
richt den Nachweis einer in der Endopro-

< ,Wir sind ein eingespieltes Team und ope-
rieren immer mit derselben Mannschaft®,
Dr. Alfred Leitner (rechts sitzend) - Die
Operation kann los gehen. Unterstitzt wird
er im Bild von Volker Schachner (li.), Opera-
tionstechnischer Assistent.

thetik gleichermafen konsequent hohen
Sicherheit wie konstant guten Behand-
lungsqualitat: Bei einer jahrlichen Kontrolle
durch die zertifizierende Fachgesellschaft
werden die inhaltlichen und strukturellen
Anforderungen an das Endoprothetikzen-
trum (EPZ) immer wieder auf den Pruif-
stand gestellt.



AUGUST

Multimodale Schmerztherapie in der
Kreisklinik Berchtesgaden eroffnet

Bei chronischen Schmerzen gibt es seit ebenso selbstverstandlich wie ,sehr viel
Mitte des Jahres Hilfe direkt vor Ort: In der Zeit fUr jeden einzelnen Patienten”.
Kreisklinik Berchtesgaden bieten der neue
Chefarzt Dr. Juraj Artner und sein interdis-
ziplinares Team eine multimodale
Schmerztherapie an.

,Jeder Mensch erlebt den Schmerz an-
ders”, so der Facharzt fuir Orthopadie und
Unfallchirurgie sowie Spezielle Schmerz-
therapie. Eine ,mafRgeschneiderte” Be-
handlung sei daher fur ihn und sein Team

» Dr. Juraj Artner

Dr. Katharina Hohenfellner gewinnt den In-
novationspreis Gesundheitstelematik

Dr. Katharina Hohenfellner, leitende Arztin

der Kindernephrologie an der Kinderklinik

des Klinikums Traunstein, ist die Initiatorin

des erfolgreichen Modellprojekts einer in-

terdisziplinaren Sprechstunde im Cysti-

nose-Zentrum Traunstein und hat das

telemedizinische Projekt "SAVE" entwickelt. ~ » Uberreicht wurde die Urkunde an PD Dr.

Dafiir wurde die engagierte Medizinerin Katharina Hohenfellngr (Miﬁte) vom Leite.r
der Krankenhausabteilung im Gesundheits-

jetzt mit dem 1. Preis des diesjahrigen ministerium, Ministerialdirigent Herwig

Bayerischen Innovationspreises Gesund- Heide (links) und Dr. Siegfried Jedamzik

heitstelematik (BIG) ausgezeichnet. (rechts) von der Bayerischen Telemedalli-
anz.

senicit 2010




SEPTEMBER

Prof. Dr. Rupert Ketterl PD Dr. Rainer Hente

Spatenstich fur das neue Parkhaus am

Klinikum Traunstein

Nach langerer Planungsphase konnten
Landrat Siegfried Walch, Vorstandsvorsit-
zender Dr. Uwe Gretscher sowie zwei Ver-
treter der ausfiihrenden Baufirma
Goldbeck AG aus Bielefeld den Spatenstich
fUr das neue Parkhaus am Klinikum Traun-
stein durchfiihren.
<« Vier Manner und ein Spatenstich (v.l.): Dr.
Andreas Iding, Geschaftsfihrer Goldbeck,
Landrat Siegfried Walch, Dr. Uwe Gretscher,
Vorstandsvorsitzender, und Dieter Janshen,

Geschaftsstellenleiter der Goldbeck-Nieder-
lassung in Rosenheim

Der Neubau am Bahnlibergang und
neuem Bahnhaltepunkt mit seinen knapp
700 Platzen soll fur eine Entspannung der
Parkplatzsituation am Klinikum sorgen. Die
BaumaRinahme beinhaltet zudem eine
FuBgangerbricke Uber die vielbefahrene
Wolkersdorfer Strafle, sodass Parkhaus
und Klinikum , barrierefrei und trockenen
FuBes“ erreicht werden kénnen. Die Fertig-
stellung ist fur Ende 2017 geplant.

Mit der Firma Goldbeck wurde ein erfahre-
ner Partner bei Projekten dieser Art ins
Boot geholt.

Mediziner der Kliniken Sudostbayern erneut
auf Focus-Liste gewahit

Die Arztliste der Zeitschrift
LFocus* ermittelt jahrlich quer
durch 58 medizinische Spezia-
lisierungen aus 14 Fachgebie-
ten die 2.850 fliihrenden
Mediziner Deutschlands.

Dr. Eberhard Biesinger

Drei Mediziner der Kliniken
Slidostbayern AG sind erneut
auf die Liste gesetzt worden:

arzt der Unfallchirurgie im Klini-
kum Traunstein zum zweiten
Mal in Folge, Chefarzt PD Dr.
Rainer Hente der Unfallchirur-
gie Kreisklinik Bad Reichenhall
zum funften Mal in Folge sowie
Belegarzt Dr. Eberhard Biesin-
ger fUr den Fachbereich Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde.

Prof. Dr. Rupert Ketterl, Chef-




SEPTEMBER

Kinderchirurgie Sudostbayern erhalt

3D-Laparoskopie

Eltern aus ganz Deutschland kommen mit
ihren Kindern in das Klinikum Traunstein,
um diese hier minimal-invasiv behandeln
zu lassen. Die Kinderchirurgie Stidostbay-
ern kann ihnen, dank der Unterstitzung
der Dr. Johannes Heidenhain-Stiftung,
ihnen ein hochmodernes Verfahren der
weltweit modernsten 3D-Technologie an-
bieten. ,Eine Vielzahl unserer Operationen
kénnen mit Hilfe einer neuen 3D-Laparo-
skopie durchgefliihrt werden. Die hochauf-
|6sende dreidimensionale Darstellung hat
gerade wahrend eines Eingriffs bei Saug-
lingen und Kindern grofRe Vorteile. Es er-
maoglicht uns noch viel prazisere Eingriffe,

weil wir die feinen Strukturen perfekt er-
kennen kdnnen*, erklart Dr. Bernd Geffken
von der Kinderchirurgie
Die Kinderchirurgie Sudostbayern fuhrt we-
sentlich mehr dieser Operationen durch als
jede Uni-Klinik in Bayern, und habt nicht
nur in Punkto An-
zahl der Operatio-
nen, sondern auch
deren Niveau einen
fiihrenden Rang in Zeure. Eine_VieIzahI
er Operationen

Bayern und dartber kdnnen nun mit

hinaus. Hilfe der 3D-Laparo-
skopie durchgefiihrt
werden.

» Im Kinder-OP sind
sie jetzt ofters an-
zutreffen - die 3-D
bebrillten Opera-

Neuer Bahnhaltepunkt ,Klinikum
Traunstein“ feierlich eingeweiht

Der neue Bahnhaltepunkt ,Klinikum Traun-
stein“ wurde im Beisein zahlreicher Ehren-
gaste eingeweiht und seiner Bestimmung
Ubergeben. 1,125 Millionen Euro hat die
Sudostbayernbahn mit Férderung des Frei-
staates in das Projekt investiert.

Die Haltestelle ,Klinikum Traunstein® ist
ein grofRer Vorteil fir das stetig wachsende
Klinikum, da man abgesehen von einem
neuen Parkhaus eine weitere Alternative
fur Klinikmitarbeiter und -besucher bereit-
stellen kann.

Die Stdostbayernbahn bot den Mitarbei-
tern des Klinikums Traunstein zum Ken-
nenlernen kostenlose Bahntickets fur die
Strecke aus dem nordlichen Landkreis an.
Insbesondere vor dem Hintergrund der
Baumafinahme fir das neue Parkhaus
und der voribergehend mangelnden Park-
platze war dies ein willkommenes Angebot.
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OKTOBER

|

Neuer Chefarzt fur die Abteilung

Nephrologie und Rheumatologie

Zum 1. Oktober trat Prof. Dr. Carsten Boger
die Chefarztstelle der Abteilung fur Nephro-
logie und Rheumatologie im Klinikum
Traunstein an. Zugleich Gbernahm er die
arztliche Leitung des KfH-Nierenzentrums

VTraunstein.

Prof. Boger wechselt vom Universitatsklini-
kum Regensburg in die Kliniken Stdost-
bayern AG.

Als Leitender Oberarzt und internistischer
Programmverantwortlicher des Nieren- und

<« Prof. Dr. med. Carsten Boger

Pankreas-Transplantationsprogramms ge-
staltete Prof. Boger die Grindung der ei-
genstandigen Abteilung fir Nephrologie im
Universitatsklinikum Regensburg erfolg-
reich mit.

Seine Schwerpunkte liegen in der Praven-
tion von Nierenerkrankungen, in der Trans-
plantationsmedizin und der
Rheumatologie.

Neue Abteilung fiir Plastische Chirurgie im
Klinikum Traunstein eingerichtet

Mit der Einrichtung der Fachabteilung Plas-
tisch-Rekonstruktive und Asthetische Chi-
rurgie, Handchirurgie im Klinikum
Traunstein hat die Kliniken Stdostbayern
AG ihr medizinisches Behandlungsspek-
trum erweitert.

Chefarzt Prof. Dr. Afshin Rahmanian-
Schwarz bietet in seiner Abteilung mo-
dernste rekonstruktive Verfahren an, um
Haut und Weichteile, Muskeln, Sehnen, pe-

<« Prof. Dr. Afshin Rahmanian-Schwarz

riphere Nerven sowie Knochen und Knor-
pel wieder herzustellen.

Die Versorgungsqualitat und Zufriedenheit
von Betroffenen nach einem Unfall, einer
Krebsoperation oder bei angeborenen
Fehlbildungen konne so deutlich verbes-
sert werden. Die besondere Herausforde-
rung ist dabei, die Wiederherstellung der
Funktion mit Form und Asthetik in Einklang
zu bringen, sagt der Chefarzt.




OKTOBER

Funf Jahre Ambulantes Operationszentrum

(AOZ) in Traunstein

Moderne Operationsmethoden und beson-
ders schonende Narkosetechniken ma-
chen es moglich: Immer mehr Eingriffe
kénnen heutzutage ambulant durchgefiihrt
werden.

Hierflr bietet das Ambulante Operations-
zentrum (AOZ) Traunstein der Kliniken Sud-
ostbayern AG seit funf Jahren seine
Dienste an. Den professionellen und per-
sonlichen Service des AOZ-Teams unter der
organisatorischen Leitung von Norbert

Kliniken Suidostbayern
fiir angehende Arzte

Ihre Férderung des medizinischen Nach-
wuchses weitet die Kliniken Stidostbayern
AG um ein neues Angebot aus: Mit der Ver-
gabe von Kilinikstipendien fur Studierende
der Humanmedizin méchte sie diese in
ihrer Ausbildung férdern und zugleich fur
die Arbeit in der Regjon gewinnen.

Die attraktiven Konditionen des Stipendi-
ums helfen den Medizinstudenten und si-
chern vor Ort die Versorgung der Patienten

Schade und der arztlichen Leitung von Dr.
Michael Eisert schatzen nicht nur die hier

operierenden Facharzte, sondern auch ihre

Patienten.

» Am Empfang wird der Patient, im Bild von
Michaela Skrzeta administrativ aufgenom-
men. Norbert Schade (li.) wird den Patien-
ten in den OP-Bereich begleiten.

vergeben Stipendien

durch engagierte Arzte. Insgesamt will der
Klinikverbund mindestens sechs Stipen-
dien vergeben.
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NOVEMBER

Dr. Andreas Mangold wird Leitender Arzt
der Neuroradiologie Traunstein

Dr. Andreas Mangold Gbernimmt als leiten-
der Arzt die neu eingefuhrte Fachrichtung
Neuroradiologie im Klinikum Traunstein.
Schwerpunktmafig fihrt er die bildge-
bende Diagnostik von Erkrankungen des
zentralen Nervensystems und die interven-
tionelle Behandlung von Schlaganfallen in-
folge von GefaRverschliissen sowie bei

<« Mit Dr. Andreas Mangold als Leitendem
Arzt der Neuroradiologie wurde im Klinikum
Traunstein das Behandlungsspektrum bei
Schlaganfallen erweitert.

Hirnblutungen infolge krankhafter Gefas-
aussackungen (Hirnarterienaneurysmen)
oder Gefamissbildungen des Gehirns (ar-
teriovendse Malformationen) durch.

Die interventionelle Neuroradiologie ist als
erganzender Baustein im Therapiespek-
trum neurologischer und neurochirurgi-
scher Patienten zu betrachten.

KVB eroffnet am Klinikum Traunstein eine

Bereitschaftspraxis

Zum 1. November erdffnete die Kassen-
arztliche Vereinigung Bayerns (KVB) am Kili-
nikum Traunstein eine Bereitschaftspraxis.
Ziel der KVB ist es, flachendeckend in ganz
Bayern eine ambulante medizinische Ver-
sorgung auch abends, an Wochenenden
und Feiertagen zu gewahrleisten.

Vorteile fir die Patienten liegen aus Sicht
des Klinikums darin, abends und an den
Wochenenden eine zuverlassige Anlauf-
stelle zu haben. Patienten mit leichteren
Erkrankungen werden nun in der Bereit-
schaftspraxis versorgt. Das entlastet zu-

gleich die Notaufnahme im Klinikum. So
kdénnen umgekehrt Patienten mit schwer-
wiegenden Krankheitsbildern schneller be-
handelt werden. Durch Praxis und
Notaufnahme in unmittelbarer Nachbar-
schaft werden Doppeluntersuchungen und
Wartezeiten vermieden. Auf der einen Seite
entfallen fUr Patienten somit weite Wege,
auf der anderen Seite steht der Bereit-
schaftspraxis die gemeinsame Nutzung
der Medizintechnik und Klinikinfrastruktur
zur Verfugung,



DEZEMBER

Seniorenkonferenz des Landkreises Traun-

stein informiert uber geriatrisches Konzept

LJeder will lang leben, aber keiner will alt
werden - mit dieser eingdngigen Formu-
lierung brachte Dr. Herbert Bruckmayer
von der Kliniken Stidostbayern AG das zen-
trale Thema der jingsten Seniorenkonfe-
renz im Landkreis Traunstein auf den
Punkt.

Rund 120 Zuhérer lieRen sich bei dieser
Veranstaltung Uber das geriatrische Kon-
zept der Kliniken im Landkreis Traunstein
aufklaren.

Organisiert hatte das Treffen der Senioren-

beauftragte des Landkreises Traunstein,
Hans Zott, zusammen mit der Leitenden
Arztin der Akutgeriatrie Ruhpolding, Dr. Ma-
rianne Gerusel-Bleck, und der geschafts-
flhrenden Oberarztin der Geriatrischen
Reha Trostberg, Dr. Mai Aumdiller-Nguyen.

» Sehr aktiv war die Mitarbeit der Kollegen
der Geriatrischen Reha in Trostberg und der
Aktugeriatrie aus Ruhpolding.

Geburtenrekord in 2016 in der
Frauenklinik Sudostbayern

Im Mutter-Kind-Zentrum des Klinikums
Traunstein konnten im vergangenen Jahr
1.533 Geburten verzeichnet werden.
Durch die Mehrlingsgeburten lag die Zahl
der geborenen Babys bei 1.567. 2016 gab
es 32 Zwillingsgeburten sowie einmal Dril-
linge.

In der Geburtshilfe der Kreisklinik Bad Rei-
chenhall sind 580 Kinder zur Welt gekom-
men. Das sind so viele wie noch nie. 2015
waren es 534.

Insgesammt erblickten 2.147 Kinder in un-
seren Kliniken das Licht der Welt

Bei rund zehn Prozent der Geburten han-
delte es sich um Risikogeburten oder Frih-
geburten ab der 24. Schwangerschafts-
woche.

JAHRES

BERICHT

2016




AUS-, FORT- U. WEITERBILDUNG

Immer “up to date”

Aus-, Fort- und Weiterbildungen in der Kliniken Stdostbayern AG

In der Kliniken Sudostbayern AG fanden 2016 ca. 200 innerbe-
triebliche Fortbildungen mit ungefahr 4.000 Teilnehmern statt.

Fachsymposien/Kongresse/Fachlehrgange:
Praxisanleitertreffen

Pflegehelferkurs

20. Traunsteiner Symposium ,Praktische Gastroenterologie*
14. Traunsteiner Grundkurs ,Transthorakale Echokardiographie”
Sonographieseminar Ultraschall-Aufbaukurs

Sonographie - Abschlusskurs

11. TS Praxis- und Videoseminar - Die chirurgische Ambulanz
Ethikseminare

Transosophageale Echokardiographie in der Kardiologie und In-
tensivmedizin

18. Chiemgauer Intensivtag

Kinaesthetics in der Pflege, Grund- und Aufbaukurse

AO - Spine Wirbelsaulenkurs fur OP - Pflegepersonal

Kurse flr Hygiene und Infektionspravention
FUhrungskrafte-Schulungen und Seminare

Schulungen Prozess- und Projektmanagement

Schulungen LEAN-Management

Fortbildungen des Wundmanagements u. Wundexpertenkurse
Wundexperten Rezertifizierungskurs

Fachkundelehrgang | fur technische Sterilisations-Assistenten
Chiemgauer Gastroskopiekurs

Fortbildungen der AG Sucht

Schulungen zu Dokumentation und PKMS

Seminare und Kurse zur Gesunderhaltung der Mitarbeiter
Basale Stimulation

ATLS-Traumakurs

Perinatalkongress 2016

NeoVentilation 2016

Onkologischer Pflegetag

ZERCUR Geriatrie Basiskurs

ZERCUR Geriatrie Fachweiterbildung Pflege

NeoSim

Notfalltrainings

Klinikschulung Stillen und Stillberatung

u.v.m.

+ + + + + + + + +

+ 4+ + + F + +F F FF A F O+

Qualifikationen der Mediziner

Promotionen, Facharztanerkennungen sowie die Erlangung von
Zusatzbezeichnungen erhielten 2016 39 Mediziner.

Ausbildungen im Pflegebereich

+
+
+

Gesundheits- u. Krankenpflegekrafte
Pflegefachhelfer
Operationstechnische Assistenz

Weiterbildungen im Pflegebereich

S

+ 4+ + + + + + + + 4+

Fachweiterbildung zur Fachpflegekraft Intensiv/ Anasthesie
(zwei Kurse)

Praxisanleiter

Stationsleitung, Pflegemanagement

Weiterbildung fur die Zentrale Notaufnahme
Onkologische Fachweiterbildung

Interdisziplinare Fachkraft fir Rehabilitation
Padiatrische Intensiv-Fachweiterbildung

Basis- und Aufbaumodul Palliative Care flr Pflegende
Nephrologische Fachweiterbildung

Basis- und Aufbaumodul Zercurkurs

Physician Assistant

Weitere Ausbildungsbereiche
konnten 2016 abgeschlossen werden:

+
+
+
+

Medizinische Fachangestellte .......cuovrvvernieeerieienenerereeseseens 5
Burokauffrau/-mann
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Mediziner und Pflege informieren

Die folgenden Beispiele von Fortbildungen im medizinischen Bereich
stehen fUr die zahlreichen Veranstaltungen von Symposien, Fortbil-
dungen, Patiententagen u.v.m. in der Kliniken Stidostbayern AG.

Chiemgauer Kardiologietage
feiern 15-jahrges Bestehen

Bei der groften kardiologischen Fortbil-
dung im slidostbayerischen Raum unter
der wissenschaftlichen Leitung von Prof.
Dr. Werner Moshage, Chefarzt der Kardio-
logie im Klinikum Traunstein und Bad Rei-
chenhall, sowie PD Dr. Hans-Ruprecht
Neuberger, leitender Arzt der Rhythmologie
im Klinikum Traunstein, trafen sich mehr
als 180 Mediziner, um hochaktuelle The-
men der Kardiologje zu diskutieren.

Traunsteiner Unfallchirurgisches
Symposium zum 23. Mal

Unter der wissenschaftlichen Leitung von
Chefarzt Prof. Dr. Rupert Ketterl vom Klini-
kum Traunstein fand im Landratsamt das
Traunsteiner Unfallchirurgische Sympo-
sium statt, das sich mit Ursachen, Thera-
pien und Pravention von Sport- und Frei-
zeitverletzungen befasste.

Facharzte referierten zur
Herzwoche 2016

Unter dem Motto ,Herz unter Stress*” lud
Kardiologie-Chefarzt Prof. Dr. Werner Mos-
hage zu einem Vortragsabend an der
Kreisklinik Bad Reichenhall anléasslich der
jahrlich stattfindenden Herzwoche der
Deutschen Herzstiftung ein. Mehrere Fach-
arzte informierten Uber die Risikofaktoren,
die das Herz stressen, wie Bluthochdruck,
Diabetes, Fettstoffwechselstérungen sowie
anhaltender psychosozialer Stress. Zusatz-
lich konnten die Besucher fur den Notfall

ihre Kenntnisse in Laienreanimation in
Theorie und Praxis auffrischen.

Chiemgauer Intensivtag

Bereits zum 18. Mal fand im Klinikum
Traunstein der Chiemgauer Intensivtag
statt. Die Veranstaltung, besucht von 170
Medizinern und Pflegekraften aus ganz
Bayern, spannte einen weiten Bogen von
der modernen Leitlinien-orientierten Medi-
zin Uber Herausforderungen flr Patienten
und Personal, bis hin zur Lebensqualitat
nach der intensivmedizinischen Behand-
lung.

Gesundheit AKTIV beleuchtet
Alkohol als Suchtfaktor

In der Reihe ,Gesundheit AKTIV* der Kreis-
klinik Bad Reichenhall informierten Dr. Jorg
Weiland, Chefarzt der Inneren der Kreiskli-
nik Bad Reichenhall, zusammen mit Ra-
phael Koller, Leiter der Caritas-Fachambu-
lanz fur Suchtkranke, zum Thema ,Wenn
Alkohol das Leben dominiert®.

Suchtpravention als Bindeglied
zwischen Chiemgau-Gymnasium
und Kinderklinik

Im Rahmen des Praventionstages am
Chiemgau-Gymnasium Traunstein sprach
PD Dr. Gerhard Wolf, Chefarzt der Kinder-
klinik des Klinikums Traunstein, mit den
Schiilern der 9. Klasse uber das Thema Al-
kohol und seine Folgen.

A Hochkaratig besetzt war wieder das Refe-
rententeam des Unfallchirurgischen Sym-
posiums, v. li.: Dr. med. Ralf Doyscher,
Charité Universitatsmedizin Berlin, PD Dr.
med. Peter U. Brucker, OrthoPlus Miinchen,
Prof. Dr. med. Alexander Woltmann, Berufs-
genossenschaftliche Unfallklinik Murnau,
Dr. med. Johannes Gabel, Berufsgenossen-
schaftliche Unfallklinik Murnau, Prof. Dr.
Rupert Ketterl vom Klinikum Traunstein,
Prof. Dr. med. Edgar Mayr, Klinikum Augs-
burg, PD Dr. med. Stefan Huber-Wagner,
Klinikum rechts der Isar, Miinchen

V Oberarzt Dr. Martin Glaser machte am
Schluss der gelungenen Veranstaltung be-
reits auf den Chiemgauer Intensivtag 2017
aufmerksam

KllN“‘EN} W\ ~‘/\
SUDOSTBAYERN A
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AUS-, FORT- U. WEITERBILDUNG

A GroRRer Anklang fand im Kur- und Kongress-
haus in Berchtesgaden der Diabetestag.

A Beim Welt-Frithgeborenen-Tag konnten Be-
sucher sich beim extra eingerichteten Infor-
mationsstand der Neonatologie Uber die
Versorgung von Friih- und Neugeborenen
informieren lassen.

Wenn das Gehen nicht mehr
richtig geht - Telefonsprechstunde

Dr. Volker Kiechle, Chefarzt der Gefafchi-
rurgie der Kreisklinik Bad Reichenhall, und
sein Arzteteam beantworteten in einer Te-
lefonsprechstunde Fragen zu schmerzen-
den Beinen/Beinbeschwerden. Sie
berieten zur peripheren arteriellen Ver-
schlusskrankheit - einer Durchblutungs-
storung der Beine.

Diabetestag im Kur- und Kon-
gresshaus Berchtesgaden

Unter dem Motto ,, Diabetes - besser ma-
nagen, besser leben* hatten das MVZ
Berchtesgaden und die Kreisklinik Berch-
tesgaden Betroffene und Interessierte zu
einer Informationsveranstaltung eingela-
den. In mehreren Fachvortragen gaben die
Referenten wertvolle Tipps flr Diabetiker.
Neben den Themen gesunde Ernahrung,
Diabetisches-Fu-Syndrom sowie dem Zu-
sammenspiel der Hormone bei Diabetes
wurde auch auf Rechtsfragen bei Diabetes
eingegangen.

Starker Start fur kleine Helden

Die Neonatologie (Versorgung von Frih-
und Neugeborenen) als ein Schwerpunkt
der Kinderintensivstation des Klinikums
Traunstein unter der Leitung von Chefarzt
Priv. Doz. Dr. Gerhard Wolf machte anlass-
lich des Welt-Frihgeborenen-Tag mit einem
Infostand im Klinikum Traunstein auf die
besondere Situation von Frihchen auf-
merksam. Als Verbund-Perinatalzentrum

mit dem Klinikum Rosenheim hat die Neo-
natologie der Kinderklinik Traunstein die
hochste mogliche Versorgungsstufe, also
Level 1. Seit Uber 25 Jahren versorgt die
Kinderintensivstation auch kleinste Friihge-
borene.

Infoveranstaltung tber Darm-
krebsvorsorge an der Kreisklinik
Bad Reichenhall

Unter dem Motto , Ausreden kdnnen t6d-
lich sein“ wiesen Facharzte der Gastroente-
rologie und der Allgemein-, Viszeral- und
Thoraxchirurgie der Kreisklinik Bad Rei-
chenhall sowie eine niedergelassene Fach-
arztin auf die Bedeutung der Darmkrebs-
vorsorge hin. Die Vortrage umfassten die
klassische Darmspiegelung, die spezielle
Vorsorge bei Tumorerkrankungen in der Fa-
milie, das Thema Polypen sowie die Mog-
lichkeit minimal-invasiver Eingriffe bei
Darmkrebs.

Fachabteilungsubergreifende Vor-
trage zum Weltnichtrauchertag

Anlasslich des Weltnichtrauchertages infor-
mierten Facharzte der Kreisklinik Bad Rei-
chenhall Uber die Gefahren des Rauchens
fUr den ganzen Korper und das Durchhal-
ten beim Aufhéren. Die Chefarzte der
Pneumologie, Dr. Christian Geltner, der
Gastroenterologie, Dr. Jorg Weiland, der
Gefachirurgie, Dr. Volker Kiechle, sowie
die Funktionsoberarztin Pneumologie, Dr.
Gabriele Schwarzl, waren die kompetenten
Referenten in Sachen Nikotinmissbrauch
und dessen Folgen.




Welthirntumortag - Gesamtes
Spektrum von Hirntumoren
wurde erlautert

Mit einer gelungenen Mischung aus Be-
sichtigung, Vortragen und Diskussionen in-
formierten die Abteilungen Neurochirurgie,
Strahlentherapie und Onkologie des Klini-
kums Traunstein anlasslich des Welthirntu-
mortags interessierte Besucher ausfuhr-
lich Gber die Bestimmung (Diagnostik) und
Behandlung (Therapie) von Hirntumoren.
Dabei ging es besonders um die Erfahrun-
gen im Klinikum Traunstein bei neuen Ent-
wicklungen, Standards und Grenzen bei
der Behandlung von Hirntumorpatienten.

Arzte des Klinikverbundes beantworteten
regelmagig Fragen zu medizinischen The-
men im Rahmen von Interviews in lokalen
Printmedion oder bei unserer Radiosen-
dung der Bayernwelle, dem ,Medizin-
Talk“. Hier einige Beispiele:

+ Welche Therapiemdglichkeiten bietet
die Schmerztherapie bei chronischen
Rucken- oder Kopfschmerzen?

+ Wie kann man selbstbestimmt leben
mit Multipler Sklerose?

+ Welche Ernahrung ist bei Z6liakie-Be-
troffenen sinnvoll?

+ Wann handelt es sich um eine Lebens-
mittelallergie?

+ Fortschritte in Therapie und Diagnostik
der Schilddrusenerkrankungen

+ Volkskrankheit Krampfadern - was
tun?

+ Wie gefahrlich ist Bluthochdruck?

+ Stillen - Fundament fiir nachhaltige
Entwicklung

+ Hernien - eine Volkskrankheit?

+ Atemnot - wenn etwas mit der Lunge
nicht stimmt

+ Minimal-invasive Chirurgie

+ Die stationare Schmerztherapie
Chronische Schmerzen - ein Teufels-
kreis

+ Herz unter Stress

e !

A Die Cheférzte Dr, Thomas Auberger und Dr.
Thomas Kubin bei der Diskussion mit den
Besuchern anlasslich des Welthirntumor-
tags.

V Sechs Mal im Jahr findet unsere eigene
Radiosendung der Bayernwelle, der ,Medi-
zinTalk” statt. Im Bild gerade die Aufzeich-
nung zur Sendung ,Herz unter Stress“ mit
Prof. Werner Moshage und Moderator
Christoph Grabner.

senicit 2010




Chester Witczak
Oregon/USA
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Fernando Seidl
Bolivien

Vereinte
Nationen

3.820 Mitarbeiter beschaftigt unser gesamtes Unternehmen. Wir sind
somit der grofdte Arbeitgeber in der Region Chiemgau/Rupertiwinkel.
Auch sind wir ein internationales Gesundheitsunternehmen, das derzeit

Mitarbeiter aus 41 Landern vereint. Von der Pflege Uber Service, Technik, Verwaltung
und Arzte - in allen Berufsgruppen beschéaftigen die Kliniken Siidostbayern qualifizierte
Krafte und sind froh, dass die Kollegen sehr gut in die Arbeitswelt unserer Kliniken inte-
griert und aufgenommen sind.

Auf den folgenden Doppelseiten stellen wir, stellvertretend fur alle 266 Kollegen (Stand

Dezember 2016) aus den 40 Landern aufierhalb Deutschlands, sechs Mitarbeiter -
verteilt um den Erdball - vor.




Jackline Mérz
Kenia

EINE BUNTE MISCHUNG IN DEN KLINIKEN SUDOSTBAYERN

Afghanistan (2)
Agypten (1)
Bolivien (1)
Bosnien-Herzegowina (10)
Bulgarien (4)
China (3)
Danemark (1)
Ecuador (1)
Finnland (1)
Frankreich (2)
Gambia (1)
Griechenland (6)
Grof3britannien (1)
Irak (1)

Italien (7)
Jordanien (1)
Kenia (1)
Korea, Rep. (1)
Kosovo (2)
Kroatien (30)
Lettland (1)
Libanon (1)
Luxemburg (1)
Mazedonien (1)
Mexiko (1)
Niederlande (2)
Osterreich (112)
Polen (8)

Rustam Rozikeqek
Uigurien - China

w
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a Dr. Mai Aumdiller-Nguyen

Vietnam

Rabani Khan
y Afghanistan

Rumanien (14)
Russische Foderation (4)
Serbien (1)

Slowakei (1)

Slowenien (8)

Spanien (2)

Syrien (1)

Tschechische Republik (4)
Turkei (20)

Ukraine (2)

Ungarn (12)

USA (3)
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Rabani Khan

Als Kriegsverletzter aus Afghanistan zum
Kranken- und Gesundheitspfleger nach Bayern

Sein grofiter Wunsch ist die erfolgreich be-
endete Berufsausbildung: ,Wenn ich 2018
meinen Abschluss zum Kranken- und Ge-
sundheitspfleger habe, werde ich glicklich
sein“, sagt Rabani Khan. Der junge Mann
aus Afghanistan hat in seinem Leben
schon sehr viel Schlimmes erlebt und ge-
sehen. Er erlitt im afghanischen Krieg
schwerste, nicht heilende Schussverletzun-
gen mit Einsprengungen an den Beinen, in
seinem Heimatland drohte ihm eine Ampu-
tation. Rabani Khan hatte Gltck im Un-
glick: 2003 brachte eine Kinderhilfs-
organisation den damals Neunjahrigen in
die Kreisklinik Bad Reichenhall. Dort ope-
rierten ihn Prof. Dr. Ekkehard Pratschke,
bis 2015 Arztlicher Direktor und Chefarzt
der Abteilung fur Allgemein-, Viszeral-, Tho-
rax- und GeféRchirurgie des Reichenhaller
Kreiskrankenhauses, und sein leitender
Oberarzt Dr. Thomas Bachmann mehrfach.
Heute ist Rabani Khan beschwerdefrei -
und voller Hoffnung auf ein friedliches
Leben in Deutschland.

Das liegt auch an seinem Operateur Prof.
Ekkehard Pratschke. Dieser stellte bald
fest, dass Rabani Khan und sein ebenfalls
wegen schwerster Beinverletzungen ver-
sorgter afghanischer Landsmann Khalil
Lulla nicht nur ausgesprochen liebenswir-
dige, sondern auch sehr aufgeweckte
Buben waren. Prof. Pratschke wurde Ra-
bani Khan so etwas wie ein vaterlicher
Freund. Die beiden afghanischen Jungs
schloss auch die Tochter einer 2003 in der
Reichenhaller Kreisklinik behandelten Pa-
tientin in ihr Herz: Sybille Sulek aus Ainring
und einige engagierte Reichenhallerinnen
nahmen sich ihnen an. Sie ermdglichten
beiden wiederholte Besuche in Reichen-
hall, Deutschkurse und das Abitur an
einem Internat in Afghanistan. ,Wann
immer es ging, hat Sybille mich am Wo-
chenende in Afghanistan angerufen, damit
ich meine Deutschkenntnisse nicht ver-
gesse”, erinnert sich der heute 22-Jahrige

mit einem Lacheln. Er spricht hervorragend
Deutsch. Seit er 2013 als Student der Stei-
genberger Akademie nach Deutschland
kam, lebt er bei der Familie Sulek in Ain-
ring. Als er merkte, dass ihn Betriebswirt-
schaft dauerhaft nicht ausfillen wirde,
hatte Prof. Pratschke eine so praktische
wie prima zu dem kommunikativen,
freundlichen Rabani Khan passende Idee:
als Teilnehmer des Bundesfreiwilligen-
dienstes die Arbeit im Klinikverbund ken-
nenzulernen.

Unterdessen ist Rabani Khan langst eifri-
ger Pflegeschdler. ,Wenn ich tagstber
Dienst habe, lerne ich auch mal bis in die
Nacht“, erzahlt er. Die Ausbildung sei he-
rausfordernd, mache aber auch viel Spaf3,
sagt er. Er und seine Mitschuler wirden
nicht nur in der Traunsteiner Berufsfach-
schule fur Krankenpflege, sondern auch in
der Praxis nach Kraften unterstitzt. ,Die
Kolleginnen und Kollegen sind trotz ihrer
Arbeitsbelastung auf den Stationen sehr
hilfsbereit und geben ihr Wissen gerne wei-
ter*, freut sich Rabani Khan. Besonders
die intensive, kollegiale Zusammenarbeit
im OP hat ihn beeindruckt und sehr ange-
sprochen. Daruber nachzudenken, wie es
nach der Ausbildung konkret weitergehe,
sei noch zu friih, meint der Pflegeschuler.
Prof. Pratschke traut ihm ein Medizinstu-
dium zu, aber Rabani Khan geht gedank-
lich lieber einen Schritt nach dem anderen.
Erst einmal die Ausbildung erfolgreich be-
enden und dann weiter schauen. Immerhin
kann er schon jetzt etwas tun, das ihm ein
Anliegen ist: ,Ich war so lange krank und
hier wurde mir so gut geholfen, nun
maochte ich anderen Menschen helfen.”
Und natirlich wiinscht er sich auch, dass
die Eltern und seine neun Geschwister im
rund 6.500 Kilometer entfernten Dschala-
labad nahe der Grenze zu Pakistan so
schnell wie moglich in Frieden und Ge-
sundheit leben kénnen.

,,Ich war so
lange krank und
hier wurde mir so

gut geholfen, nun

mochte ich anderen
Menschen helfen.*

Rhabani Khan

_AFGAHNISTAN

> g lugwolu Ipwdles zoog,sw
Hauptstadt: Kabul

Sprache: Paschtunisch und Dari (Persisch)
Einwohnerzahl: 33,3 Millionen

]
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Dr. Mai Aumuller-Nguyen

Von Vietnam ins multiprofessionelle Team der
Geriatrischen Rehabilitation Trostberg

,Durch meine Biographie habe ich gelernt,
dass man nicht pauschalisieren sollte®,
sagt Dr. Mai Aumuller-Nguyen. Die Ge-
schaftsfuhrende Oberarztin der Geriatri-
schen Rehabilitation in der Kreisklinik
Trostberg hat 1979 ihr Geburtsland Viet-
nam verlassen. In diesem Jahr, einige Mo-
nate vor ihrem sechsten Geburtstag,
marschierte die so genannte chinesische
Volksbefreiungsarmee in Vietnam ein.

»Mein im diplomatischen Dienst beschaf-
tigter Vater war nach dem Ende des Viet-
nam Krieges 1975 gerade in Deutschland
und so konnte unsere Mutter mit uns finf
Kindern im Rahmen einer Familienzusam-
menfuhrung ausreisen®, erinnert sich die
Allgemeinmedizinerin und Geriaterin. ,Und
wir hatten das Gluck, nicht Gber den ge-
fahrlichen Seeweg fliehen zu missen, son-
dern von der UNO einen Flug von Saigon
nach Dusseldorf zu bekommen.” Dass die
bald Sechsjahrige im selben Jahr in Bonn
eingeschult werden und nebenbei mit der
Leichtigkeit der Kinder Deutsch lernen
konnte, war in dieser Situation auch eine
gute Flgung. Nach dem Abitur an einem
Deutschen Gymnasium flr Diplomatenkin-
der in Bonn folgte das Medizinstudium in
Munchen und Mainz. Als ,stlrmische Stu-
dentin“ sei sie auch das erste Mal wieder
in Vietnam gewesen, so Dr. Mai Aumuller-
Nguyen. Manches sei ihr vertraut, vieles
erst einmal fremd gewesen. Bei einem wei-
teren Besuch habe sie , die Entwicklung
Vietnams als sehr positiv“ empfunden. Er-
innerungen an die frihe Kindheit wecke
vor Ort in Vietham besonders ihr Ge-
schmackssinn. ,Das Essen hat in Vietnam
einen hohen Stellenwert, die RegelmaRig-
keit der Mahlzeiten ist wichtig”, sagt sie.
Wann immer sie bei ihren Besuchen in
Vietham ein Haus betrete, in dem die Es-
sensgerlche in der Luft Iagen oder sie fri-
sches Obst genieflen kdnne, kamen Erin-
nerungen an friher auf.

Das Thema Biographie spielt auch bei Dr.
Aumdller-Nguyens Arbeit in der Geriatri-
schen Rehabilitation eine grof3e Rolle. Hier
arbeitet sie seit 2006, unterbrochen nur
durch eine zweijahrige Facharztausbildung
in einer Hausarztpraxis. ,Ich bin der friihe-
ren Cheférztin der Geri Reha, Dr. Cornelia
Rohleder-Stiller, noch heute dankbar, dass
sie es mir ermdglicht hat, wieder zurlck in
die Abteilung zu kommen*, so Dr. Aumdiller-
Nguyen. ,Wir hatten wahrend meiner zwei
Jahre weiterhin engen Kontakt und haben
wahrenddessen weiter Projekte fur die
Reha besprochen. Langst kann sich die
Arztin Giber ein ebenso engagiertes, multi-
professionelles Team freuen, das innovativ
und mit Freude zusammenarbeitet. ,Bei
der ganzheitlichen Behandlung unserer Pa-
tienten spielt nicht nur deren medizinische,
sondern auch die personliche Biographie
mit ihren individuellen Lebensleistungen
und Lebensbewaltigungsstrategien eine
ganz grof3e Rolle“, betont Dr. Aumiiller-
Nguyen. Dass sie den Patienten erst ein-
mal in Ruhe zuhore statt in Aktionismus zu
verfallen, liege wohl an den asiatischen
Wurzeln, ganz sicher aber an ihrem Vater,
dem sie darin ahnele, so die mit einem ge-
burtigen Munchner verheiratete Mutter
zweier ,angeheirateter” S6hne und einer
Tochter.

Offen auch fur die Komplementarmedizin,
geht Dr. Aumuller-Nguyen auf die Patienten
zu. Privat zur Ruhe kommend bei Yoga und
Meditation und auch ausgebildet in Aku-
punktur, finden die betagten Patienten
durch die Hilfe ihres multiprofessionellen
Teams auch durch den Therapiebaustein
Entspannungsmethoden und Qi Gong wie-
der den Weg zurlick zu sich und in ein
selbstbestimmtes Leben. ,Die Hoffnung ist
etwas, das wir nicht verlieren, sagt die
empathische Oberarztin.

,»Die Hoffnung ist
8
etwas, das wir nicht
verlieren®

Dr. Mai Aumiiller-Nguyen',

_VIETNAM

Cong hoa Xa hdi Cha nghia Viét Nam
Hanoi
Vietnamesisch

Hauptstadt:
Sprache:
Einwohnerzahl: 90 Millionen

senicit 2010







Jackline Marz

Jenseits aus Afrika zur Gesundheits- und
Krankenpflegerin nach Bad Reichenhall

,Hier ist alles so selbstverstandlich, sagt
Jackline Marz und Iasst ihren Blick durch
die Kreisklinik Bad Reichenhall schweifen.
Diese kommt der Gesundheits- und Kran-
kenpflegerin noch heute wie ,ein Luxus-
Krankenhaus* vor, wenn sie an die
Kliniken in ihrer fernen Heimat Kenia
denkt. ,Sie sind im Vergleich der reinste
Horror.“ Seit dem Jahr 2002 lebt die gebur-
tige Kenianerin in Bad Reichenhall und be-
eindruckt nicht nur mit ihren perfekten
Deutschkenntnissen.

Warmherzig und temperamentvoll geht die
39-Jahrige offen auf ihr GegenuUber ein.
Eine gute Voraussetzung fur die Arbeit mit
Menschen. Jackline Méarz sagt: , Als Kran-
kenschwester muss man eine Feinfuhlig-
keit fur die Patienten haben. Ich mochte
als Patient ja auch gut behandelt werden.
Das ist flir mich das Schone an meinem
Beruf: Wenn ich sehe, dass es dem Patien-
ten gut geht.“ Wenn sie mal von einer be-
tagten Patientin ,,Negerin“ genannt wird,
diskutiert sie das nicht, sondern hort gut-
miitig iiber diese AuRerung hinweg. Dafiir
|&sst sie traurige Patienten erst einmal
ausweinen und trostet sie dann mit einer
afrikanischen Redewendung;: ,Endlich
haben Sie sich mal wieder die Augen aus-
gewaschen.“ Und schon huscht ein La-
cheln Uber das Gesicht des Patienten.

Dass sie einmal Krankenschwester in
Deutschland sein wiirde, davon habe sie
friher nicht einmal getrdumt, sagt Jackline
Marz. Die Ausbildung zur Gesundheits- und
Krankenpflegerin hat sie von 2003 bis
2006 an der Krankenpflegeschule Bad
Reichenhall absolviert. Keine leichte Ange-
legenheit bei ihren damals noch weniger
guten Deutschkenntnissen. Bei der Arbeit
in der Reichenhaller Kreisklinik lernte sie
dann ihren zweiten Mann kennen, den
Oberarzt in der Frauenklinik Stidostbayern,
Dr. Herbert Marz. Gemeinsam haben die
beiden einen siebenjahrigen Sohn. ,Mein

Sohn bedeutet mir wahnsinnig viel“, so
Jackline Méarz. ,Ich méchte, dass er eine
gute Ausbildung bekommt.“ Daher sei sie
schon eine strenge Mama, weil sie darauf
achte, dass ihr Sohn fleiflig lernt.

3

Auflerdem ist Jackline Marz auch zehnfa- kenschwester

che Tante. lhre Nichten und Neffen, ihre
vier Brider und ihre Mutter besucht sie na-

muss man eine
Feinfuhligkeit fiir

trlich immer mal wieder in Kenia im Osten . .
die Patienten haben.

Afrikas. ,Kenia ist ein grofles Land mit
einer beeindruckenden Tierwelt“, empfiehlt
sie ihre Heimat fir eine Urlaubsreise. Dort

Ich mochte als Patient
ja auch gut behandelt

leben mehr als 40 Millionen Menschen, werden®
die nicht weniger als 47 Dialekte sprechen.
Kisii ist der Dialekt, mit dem Jackline Méarz Jackline Mirz

aufgewachsen ist, auBerdem spricht sie
die Amtssprachen Swabhili und Englisch.
Und ein bisschen Bayerisch. Zumindest
klingt ab und an ein wenig davon durch.
Zum Beispiel, wenn Jackline Marz von ihrer
Arbeit erzahlt. Derzeit arbeitet sie im AOZ
und im Schlaflabor. ,Ich war auch zwei
Jahre im OP und kenne viele Stationen®,
erklart sie. Dies gefalle ihr.

Mit den Kolleginnen und Kollegen kommt
sie gut aus, ihre 50-Prozent-Stelle mdchte
die freundliche Frau nicht missen. Und na-
tUrlich: ,lch habe das Gllck, ein tolles Zu-
hause mit Mann und Kind zu haben*, sagt
sie mit einem tiefen Lacheln. ,Das ist das
Wichtigste.“ Und so sei sie ,jeden Tag
dankbar.”

_ KENIA

Jamhuri ya Kenya

Nairobi
Swahili und Englisch

Hauptstadt:
Sprache:

Einwohnerzahl: 50 Millionen
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Rustam Rozikegek

Von Uigurisch in das bayerisch sprechende Team
des Medizincontrollings in Traunstein

Llch fihle mich einfach wohl, hier habe ich
mein Leben®, sagt Rustam Rozikegek. Und
damit meint der geburtige Uigure aus dem
Nordwesten Chinas sowohl Deutschland
im Allgemeinen und Bayern, Traunstein als
auch die Kliniken Stidostbayern AG im Be-
sonderen. Hier arbeitet der 40-Jahrige im
Team des Medizincontrollings im Klinikum
Traunstein.

Seit zwolf Jahren lebt Rustam Rozikeqek in
Deutschland. Er hat seinerzeit sein als eth-
nische Minderheit in China lebendes Volk
verlassen, um in Deutschland ein neues
Leben zu beginnen. Sein Geburtsort ist die
Stadt Hotan in der von Deutschland tber
16 Flugstunden - umgerechnet rund
13.500 Kilometer - entfernten autonomen
Provinz Xinjiang. Rustam Rozikegek hat im
damals von Xinjiang eine Tagesreise mit
der Bahn entfernten Shanghai ein Medizin-
studium absolviert und abgeschlossen.
Zwei seiner damaligen Kommilitonen seien
aus Deutschland gekommen und hatten
ihm viel von ihrer Heimat erzahlt, erinnert
sich Rustam Rozikegek. Das habe ihn neu-
gierig auf dieses ferne, freie Land ge-
macht. Der damals 28-Jahrige zogerte
nicht lange und begann in Koln ein Stu-
dium der Gesundheitsokonomie. Parallel
dazu vertiefte er seine schon in China er-
worbenen Kenntnisse der deutschen Spra-
che - die er langst perfekt beherrscht.

Nach dem Studium in KéIn wechselte Rus-

tam Rozikegek an das Klinikum Traunstein.

Seine Studiengange in Medizin und Ge-
sundheitsékonomie waren eine sehr gute
Grundlage flr den Arbeitsplatz im Medizin-
controlling. ,Ich bin fur die stationare Ab-
rechnung und Kostentrageranfragen
zustandig”, erklart Rustam Rozikeqgek.
Dass ihm die Arbeit Freude bereite, liege
auch an den Kolleginnen und Kollegen.
»9ie sind von Anfang an offen und freund-
lich auf mich zugegangen®, lobt er die At-
mosphare im Team. Das Miteinander im

Team mache es auch moglich, dass er
alle paar Jahre vier Wochen Urlaub am

Stiick nehmen kdnne, um seine Eltern und\\

seine beiden Schwestern in Xinjiang zu be-
suchen. ,Ich bin dankbar, dass meine Kol-
legen dafur Verstandnis haben*, so
Rustam Rozikeqgek. ,Wir sind ein gutes
Team.” Es hat ihn damals beim Antritt sei-
ner Stelle auch gefreut, dass die Kollegin-
nen und Kollegen wissbegierig genug war,
ihn nach seiner Heimat zu fragen. Diese ist
in mehr als einer Hinsicht vielfaltig und
zudem mit Naturschénheiten wie der
Wuste Gobi oder der seit Jahrtausenden
Orient und Okzident verbindenden Seiden-
strafle gesegnet.

Wenn Rustam Rozikeqek Uber sein Leben
in Deutschland erzahlt, glanzen seine
Augen aber auch. ,Ich habe hier wirklich
nur gute Erfahrungen gemacht®, erzahlt er.
,Und wenn meine Eltern aus Hotan zu Be-
such nach Traunstein kommen, passiert es
ihnen sogar, dass sie auf der StraRe ge-
griuft werden. Sie sagen, die Menschen
hier sind so freundlich.“ Rustam Rozike-
geks Eltern kdénnen sich bereits Uber das
zweite Kind ihres Sohnes freuen. Er und
seine ebenfalls uigurische Frau, eine
Sprachwissenschaftlerin, haben neben
dem sechsjahrigen Sohn auch eine 15 Mo-
nate alte Tochter. ,Mein Sohn ist in Shang-
hai geboren, meine Tochter in Traunstein,
die Kinder wachsen mit Deutsch, der uigu-
rischen Sprache und Mandarin, dem Hoch-
chinesisch dreisprachig auf, so der stolze
Vater. Gefragt, welche deutschen Tugen-
den er an den Deutschen ganz besonders
schatze, sagt der Medizincontroller Rustam
Rozikegek ohne jedes Zégern: ,Ehrlichkeit,
Freundlichkeit und Toleranz.”

,,Meine Kollegen
sind von Anfang an
offen und freundlich
auf mich zugegangen®

Rustam Rozikeqek

_XINJIANG

Uigurisches Autonomes Gebiet im duBersten
Westen der Volksrepublik China

Hauptstadt: Oriimai

Sprache: uigurisch

Einwohnerzahl: 30 Millionen
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Fernando Seidel

In Bolivien ,gefunden®, kocht er flr unsere Patienft’én

und Mitarbeiter

An das Land, in dem er geboren wurde,
kann er sich nicht mehr erinnern: Denn
Fernando Seidel war ein Findelkind, als er
in das Haus seiner Mutter in der boliviani-
schen Hauptstadt La Paz kam. Deren
Haushalterin hatte den vermutlich kurz
nach seiner Geburt ausgesetzten Saugling
am Wegesrand gefunden. Sie brachte ihn
kurzerhand zu ihrer aus Deutschland stam-
menden Arbeitgeberin. ,Als sich kein Platz
in einem Waisenhaus fur mich gefunden
hat, nahm sie mich mit in ihre Heimat*, er-
zahlt Fernando Seidel. Der Koch am Klini-
kum Traunstein ist in Grabenstatt am
Chiemsee aufgewachsen.

Dort besaf’ seine Mutter eine Textilfabrik,
eine weitere hatte sie zwanzig Jahre in Boli-
vien gefuhrt, wo ein Onkel von ihr gelebt
hatte. Dass die Unternehmerin, unterdes-
sen in den Chiemgau zurlckgekehrt, bei
ihrem Urlaub zu einem bolivianischen Fin-
delkind kommen wiirde, war wohl Schick-
sal. Uber seine Herkunft weil Fernando
Seidel nichts. Vielleicht werde er eines
Tages in das rund 14 Flugstunden ent-
fernte Bolivien fliegen und sich auf Spuren-
suche nach seiner Geschichte begeben,
sagt er. Das hat auch ganz praktische
Grunde: ,Ich habe keine Geburtsurkunde
und kann deswegen nicht meine Verlobte,
die Mutter unserer gemeinsamen Tochter
Cataleya, heiraten®, bedauert der 27-Jah-
rige. Seine Verlobte hat er beim Traunstei-
ner Stadtfest kennengelernt. Sie ist in
Traunstein geboren, ihre Eltern stammen
aus dem Kosovo. Eine Ersatzmutter zu su-
chen, ware indes kein Reisegrund flr Boli-
vien, betont Fernando Seidel. ,Sie war
meine Mutter, auch, wenn wir naturlich un-
sere Schwierigkeiten hatten®, sagt er.
Seine Mutter lebt unterdessen nicht mehr,
sie hat ihn aber noch kurz vor seinem Tod
als Erwachsenen - auch ohne Geburtsur-
kunde - adoptieren kdnnen.

Spanisch, die Amtssprache Boliviens,
spricht Fernando Seidel ,nur ein biss-

chen“. Uber Bolivien hat er friiher nur ein
wenig erfahren, als seine Mutter ihm Filme A

und Fotos von dort zeigte. Er fuhle sich
schon ,irgendwie als Bayer*, sagt er mit
einem Lacheln. Das Lacheln hélt auch an,
als er nach seinen typisch deutschen Tu-
genden gefragt wird. Ehrlich und boden-
standig, doch, das sei er, meint Fernando
Seidel. Auch ,gewissenhaft bei der Arbeit.”
Mit dieser ist der junge Koch ohnehin sehr
zufrieden. ,Das erste Lehrjahr habe ich in
einem Restaurant absolviert, dann bin ich
2006 ins Klinikum Traunstein gewechselt
und habe hier meine Lehre beendet”, be-
richtet Fernando Seidel. ,Ich bin sehr froh,
seitdem hier arbeiten zu kdnnen®, sagt er.
,Die Arbeit macht Spaf, ich habe geregelte
Arbeitszeiten, was bei einer Familie sehr
wichtig ist, und wichtig sind mir auch die
super Kollegen®, sagt er. Neben seiner Ver-
lobten, der funfjahrigen Tochter und Freun-
den mag der junge Mann gerne Bucher.
Seine Vorliebe gilt Science-Fiction und
Thrillern, aber auch das Altertum interes-
siere ihn, verrat Fernando Seidel, bevor er
sich nach diesen so personlichen wie
spannenden Einblicken in sein Privatleben
mit einem letzten Lacheln wieder an sei-
nen Arbeitsplatz in der Kiiche des Kilini-
kums Traunstein begibt.

_Ich bin hier

im Chiemgau y
aufgewachsen und

fithle mich irgendwie

auch als Bayer*

Fernando Seidel

_BOLIVIEN

Estado Plurinacional de Bolivia

Hauptstadt: La Paz
Sprache: Quechua, Spanisch u. weitere
Einwohnerzahl: 11 Millionen
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Chester Witczak

Verantwortlich fur die Bettenhygiene -
der amerikanische Bayer in Berchtesgaden

Seit 21 Jahren arbeitet Chester Witczak in
der Bettenzentrale der Kreisklinik Berch-
tesgaden. Er stammt aus dem US-Bundes-
staat Oregon und wurde in dessen
Hauptstadt Salem geboren. Die Mutter des
49-Jahrigen lebt noch heute dort, ihre Hei-
mat war friher das Stadtchen Waldkirchen
im Bayerischen Wald. Sie lernte seinen
Vater kennen, als dieser als amerikani-
scher Besatzungssoldat nach Deutschland
kam.

,Das hier ist eine schone Arbeitsstelle”,
sagt Chester Witczak. Der groRRe, kraftige
Mann hat in den Vereinigten Staaten
schon viele harte Jobs gehabt. Er hat auf
dem Bau gearbeitet, an der Tankstelle, in
der Landwirtschaft. Nun lebt er schon seit
einem Vierteljahrhundert fest in Deutsch-
land. Seine Ex-Frau kommt aus dem Berch-
tesgadener Land und hier fuhlt sich auch
Chester Witczak ausgesprochen wohl. ,Es
ist alles viel Uberschaubarer als in einer
groflen Stadt, hier kennt jeder jeden, das
gefallt mir einfach sehr gut”, sagt er. Letz-
tes Jahr war er mit seiner Tochter drei Wo-
chen in Amerika, um die Mutter und die
beiden Brider zu besuchen. Dorthin zu-
rickkehren mochte er nicht. Nicht zuletzt
auch wegen der jlingsten politischen Ent-
wicklungen, die er mit Sorge betrachtet.

Zudem hat der Mitarbeiter der Bettenzen-
trale mit ihrem ,guten Team* hier auch
Freunde gefunden Amerikaner, Englander
und Deutsche. Wenn Chester Witczak er-
zahlt, klingen in seinem Deutsch mit dem
leichten amerikanischen Akzent auch
bayerische Tone durch. Seine Mutter hatte
ihn gerne zweisprachig erzogen, erzahlt er,
aber der Vater habe nicht gewollt, dass er
Deutsch lernt. Das ist lange her und Ches-
ter Witczak im Berchtesgadener Land fest
verwurzelt. Hier nimmt er an Dart-Meister-
schaften teil, geht in die Berge, zum
Schwimmen, Skilaufen oder Klettern. ,Ich
bin immer beschaftigt”, meint der im Bi-

schofswieser Ortsteil Winkl Wohnende mit
einem Lacheln. Gefragt nach seinen Win-
schen fur die Zukunft, sagt Chester
Witczak: ,Gesund bleiben, sonst habe ich
ja eigentlich alles.”

,,Jch habe
hier eine
schone Arbeits- * g
stelle und mochte ¥ g
nicht mehr zuriick ﬂ* ;
in dic USA* @

Chester Witczak

_OREGON

Bundesstaat der Vereinigten Staaten
von Amerika
Hauptstadt:
Sprache:
Einwohnerzahl: 4 Millionen

Salem
Englisch

senicit 2010







Patienten
sicherheilt Im
Krankenhaus

Die Kliniken Sudostbayern AG hat eine Sicherheitskultur im Kontext des klinischen
Risikomanagements erarbeitet und entwickelt diese kontinuierlich weiter. Dabei geht
es um die Art und Weise, wie Sicherheit im Rahmen der Patientenversorgung organi-

siert wird. Dies spiegelt die Einstellungen, Uberzeugungen, Wahrnehmungen, Werte

4 und Verhaltensweisen der Fuhrungskrafte und Mitarbeitenden in Bezug auf die
Sicherheitsbedurfnisse von Patienten, Mitarbeitern und der Organisation wider. Fur

unsere Kliniken stehen dahinter konkrete MaSnahmen, die im medizinischen, pfle-

gerischen und therapeutischen Alltag Eingang finden. Ein ganzes Blindel von Maf3-

nahmen sorgt im Hintergrund fur die Sicherheit unserer Patienten und wird von

Patienten und Angehorigen oft gar nicht wahrgenommen.
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PATIENTENSICHERHEIT

Risikomanagement

s geht
beim CIRS
nicht darum,

Schuldige zu su-
chen und diese zu
bestrafen, sondern
die Fehlerquellen auf-
zudecken und zu beseiti-

11

gen

Prof. Dr. Ekkehard Pratschke

Beauftragter fir Patientensicherheit

Patientensicherheit ist unser
Fokus

Sowohl vom Kapitan eines Flugzeuges
oder Schiffes als auch von einem Chefarzt
erwarten wir zu Recht, dass sie die Risiken
(im Sinne von Gefahren) kennen und alles
tun, um diese soweit wie nur irgendwie
maoglich zu minimieren - schliefllich hdngen
von diesen Entscheidungen das Leben und
die Gesundheit anderer Menschen ab.

Trotzdem kdonnen Fehler Gberall entstehen,
wo Menschen arbeiten. Je komplexer die
Aufgabe ist, desto hdher ist der jeweilige
Aufwand zur Vermeidung von Fehlern.
Dementsprechend ist Risikomanagement
vorausschauend auf mégliche und /oder
wahrscheinliche Probleme und Risiken
sowie deren Abschatzung ausgerichtet.

Um Fehler oder Risiken in der Patientenver-
sorgung zu verhindern, zumindest aber zu
minimieren, und somit die Sicherheit zu
erhohen, setzt sich die Kliniken Stidostbay-
ern AG deshalb in allen Bereichen fur
einen vorausschauenden Umgang mit
moglichen kritischen und schadlichen Er-
eignissen ein. Mit Beginn 2017 ist die Ein-
fihrung eines Risikomanagements fur
Einrichtungen im Gesundheitswesen ge-
setzlich vorgeschrieben.

Dem (Beinahe-)Fehler auf der
Spur

CIRS: Critical Incident Reporting System -
Das Berichts- und Lernsystem aus der
Luftfahrt

Die Luftfahrt hat es uns Krankenhausern
vorgemacht. So setzen auch wir in unseren
Kliniken schon seit Jahren das anonyme
Meldesystem CIRS fUr kritische Ereignisse,
Fehler, Risiken und Beinahe-Schaden ein.
Das Ziel ist, dass wir durch das Sammeln
von Informationen tber Beinahe-Zwischen-
falle Erkenntnisse und wertvolle Hinweise
fur Korrekturen und Verbesserungen sowie

zur kunftigen Fehlervermeidung gewinnen.
So kdnnen Mitarbeiter im Rahmen des
CIRS kritische Ereignisse oder Fehler mel-
den, die im Arbeitsalltag beinahe zu Scha-
den geflhrt hatten. Die Anonymitat des
Meldeprocedere stellt sicher, dass Mitar-
beiter sich auch dann melden, wenn sie
selbst Konsequenzen beflrchten kdonnten.
CIRS soll uns auf diese Weise helfen,
Schwachstellen in unseren Arbeitsablaufen
zu entdecken, bevor grofere Probleme auf-
tauchen und Patienten tatsachlich zu
Schaden kommen.

Aus Fehlern lernen
Morbiditats- und Mortalitatskonferenz
(M&M-Konferenz)

Komplikationen nach oder im Rahmen
einer medizinischen oder operativen Be-
handlung sind zwar selten, kommen aber
immer wieder vor - haufig sind sie schick-
salhaft, der Grunderkrankung oder dem Ri-
sikoprofil eines Patienten zuzurechnen. Im
Rahmen eines effizienten klinischen Risi-
komanagements ist es uns dennoch wich-
tig, jede Komplikation genau zu analysie-
ren, um daraus gegebenenfalls Konse-
quenzen fir die Behandlung anderer Pa-
tienten mit vergleichbarer Situation zu
ziehen. Es ist unser Ziel, durch interdiszipli-
nare Analysen und Diskussionen zusatzli-
che Erkenntnisse zu gewinnen und
Empfehlungen abzuleiten, um dadurch un-
sere Qualitat der Behandlung fortwahrend
zu ver- bessern, Fehler zu vermeiden und
eine stetige Weiterentwicklung unseres Si-
cherheitsnetzwerks zu gewahrleisten. Un-
sere Mediziner haben verstanden, dass es
wichtig ist, sich auszutauschen und aus ei-
genen oder den Fehlern anderer zu lernen.
Deshalb sind M&M-Konferenzen, die in der
Regel vier- bis sechsmal jahrlich stattfin-
den, flr uns ein wichtiges und wertvolles
Instrument. Die Konferenzen sind interdis-
ziplinar, das heift Arzte und Pflegekrafte
aller Fachbereiche sowie alle an der unmit-



telbaren Behandlung des Patienten Betei-
ligten nehmen gemeinsam daran teil.
Neben den interdisziplinaren Konferenzen
finden in den sogenannten Hochrisikobe-
reichen (OP, Intensivstationen...) auch ab-
teilungsinterne M&M-Konferenzen statt.
Da die Konferenzen in einem geschutzten
Bereich stattfinden, kdnnen Verbesse-
rungspotenziale klar identifiziert und auch
offen angesprochen werden. Sie sind auch
ein integraler Bestandteil der von allen Arz-
ten bei den Landesarztekammern nachzu-
weisenden Fortbildungen.

Das Urteil der
Patienten zahlt

Kliniken laden Patienten und Angehérige
zu mehr Ruckmeldungen ein

Nur wer weif3, wo seine Starken und
Schwéchen liegen, kann gezielt an Verbes-
serungen arbeiten. Um ein Bild der Zufrie-
denheit unserer Patienten zu erhalten,
lauft in den Kliniken Stidostbayern seit
Uber einem Jahr die Initiative ,Sagen Sie’s
Schorsch”. Hinter dieser Aktion steht ein
real existierender Mitarbeiter, der auch
»Schorsch* heidt! Dabei werden Patientin-
nen und Patienten zur Abgabe von Ideen,
Kritik oder Verbesserungs- vorschlagen ein-
geladen. Natirlich freuen sich alle beson-
ders Uber Lob fir das, was rund um die
Uhr geleistet wird.

Als eine der MaRnahmen animieren wir die
Patienten zur Teilnahme an einem laufen-
den Befragungssystem. Dazu setzen wir
abgestimmte Fragebogen ein, die in weite-
ren 50 Kliniken, die in der Klinik-Kompe-
tenz Bayern (KKB) organisiert sind, zum
Einsatz kommen. So ist auch eine Ver-
gleichbarkeit gewahrleistet. Die Ziele sind
unter anderem, Ruckmeldungen zur Ver-
sorgungsqualitat und Hinweise auf Quali-
tatsdefizite und Schwachstellen zu
bekommen, zudem eine Evaluierung der
Qualitatsziele Zeit, Zuwendung, Nahe oder
auch die Schaffung eines validen Ver-

gleichsdatenpools flr interne und externe
Qualitatsvergleiche.

Die subjektive Wahrnehmung von Defiziten
spielt bei der Beurteilung einer Klinik durch
Patienten eine grofle Rolle. Negative Erfah-
rungen werden, etwa im Gesprach mit An-
gehorigen und Bekannten oder in der
Ruckmeldung an den Hausarzt, wesentlich
haufiger thematisiert als positive. Die Me-
thodik unserer kontinuierlichen Befragung
tragt dem Rechnung. So liefert die von der
KKB betreute Befragung Werte, die nicht
nur zeigen, wie zufrieden die Patienten
waren, sondern auch, in welchen Berei-
chen eine Uberdurchschnittliche Problem-
haufigkeit gemessen wurde. Flr uns geben
diese Ergebnisse wertvolle Hinweise fir die
sofortige Einleitung von Mafnahmen, mit
denen die Patientenzufriedenheit gestei-
gert werden kann. Jeder Patient bekommt
bei der stationaren Aufnahme einen sol-
chen Feedback-Bogen ausgehandigt.
Diese werden von den Patienten in die
extra vorgesehenen Briefkasten eingewor-
fenen, wochentlich eingesammelt und via
Scanner ausgewertet. Die Ergebnisse wer-
den regelmaRig an alle Bereiche zurlickge-
spielt. Einmal jahrlich erfolgt der Vergleich
der Ergebnisse mit den anderen 50 KKB-
Kliniken in Bayern, die ihre Patienten mit
der gleichen Systematik befragen.

Erganzt werden unsere Befragungsergeb-
nisse durch die aktive Begleitung Uber In-
ternet-Bewertungsportale.

hérige zur Riickmel- 4

_Im RahY’ )

men des

Risikomana-
gements, das
zunehmend in

den Kliniken Ein-
zug hilt, erleben

Morbiditats- und Mot-

talititskonferenzen zutrzeit
eine neue Konjunktur.

Reinhold Frank

Qualititsmanagement und
Organisaationsentwicklung

,»In unseren Kliniken gilt es,

eine Beschwerdekultur
aufzubauen, in der
Patienten und Ange- 4§

dung und
Meinungsiul3e-
rung ermutigt
und aufgefor-
dert werden.*

Georg ,,Schorsch*
Reichel

Patientenriickmeldesystem
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- ,,Mit einer
OP-Check-
liste und einem
., Time Out* wird
die Patientensicher-
heit in den OP-Silen
der Krankenhiuser der
¢« Kliniken Stdostbayern
AG erhoht.“

Dr. Albert Kovac

Chefarzt Anisthesie und Intensivmedizin
Bad Reichenhall

,,In unseren Kliniken kam es
glicklicherweise noch nie
zu einer Patientenver-
wechslung mit schlim-
men Folgen, aber
wir mochten auch
nicht abwarten,
bis womdéglich
doch einmal
ein solcher
Fall eintritt.*

Ramona
Fembacher

Leitung Patientenverwaltung

PATIENTENSICHERHEIT

Sicherheitschecklisten
und Team Time-Out

Ein bewahrtes Praventions-Instrument

Wieder einmal war es die Luftfahrt, die als
Vorbild Pate stand. Checklisten sind dabei
ein Arbeitswerkzeug, das in unseren Klini-
ken als Erinnerungshilfe eingesetzt wird.
Gleichzeitig werden Prozesse und Handlun-
gen strukturiert. Wie im Flugzeugcockpit
werden seit mehreren Jahren die praope-
rative Checkliste und die OP-Checkliste bei
uns eingesetzt, um wichtige Schritte und
Aufgaben in Erinnerung zu rufen und deren
Verteilungen zu regeln. Damit wird gewahr-
leistet, dass Prozesse immer in einer ob-
jektiv reproduzierbaren Weise ablaufen.
Die Checkliste leistet so ihren Beitrag zur
Erhdhung der Patientensicherheit. Insbe-
sondere in Stress- und Ausnahmesituatio-
nen hilft eine Checkliste, Fehler zu
vermeiden und Entscheidungshilfen zu
geben, die die Sachlage Uberschaubar hal-
ten und handhabbar machen.

Anhnlich wie beim Check vor dem Start
eines Flugzeugs stellt die praoperative
Checkliste sicher, dass der Patient optimal
vorbereitet in den OP gelangt. Bei der OP-
Checkliste wird in drei Abschnitten, vor Ein-
leitung der Narkose, vor dem ersten
Schnitt und bevor der Patient den Operati-
onssaal verlasst, stichpunktartig alles
Uberpruft, was wesentlich zu den wichtigen
Prozessen gehort, um Risiken fiir den Pa-
tienten zu vermeiden. Die explizite Vorstel-
lung aller Teammitglieder vom
Anésthesisten bis zur Instrumentier-
schwester, vom verantwortlichen Opera-
teur bis zum assistierenden PJ-Studenten
sowie das verbale ,Durchgehen” der Ope-
ration einschlieflich moéglicher Risiken und
zu erwartender Schwierigkeiten wahrend
des ,Team Time Outs*“ (ein kurzes Innehal-
ten vor dem Hautschnitt) schafft Sicherheit
und Vertrauen. Nach der Operation werden
Art und Weise der durchgefuhrten Opera-
tion, zu erwartende postoperative Schwie-

rigkeiten und das postoperative Vorgehen
festgelegt.

Sicherheits-
armbander fur
die Patienten

Seit zehn Jahren ist in unseren Kliniken
der Einsatz des Patientenarmbandes Stan-
dard. Dieses dient wahrend des Kranken-
hausaufenthaltes dazu, die Identitat des
Patienten bei allen Behandlungsschritten
festzustellen oder zu kontrollieren. Das Ri-
siko von Verwechslungen und ihren Folgen
soll somit ausgeschlossen werden. Das gilt
besonders fur Situationen und Momente,
in denen Patienten selbst keine Auskunft
(mehr) geben kénnen, so zum Beispiel
nach der Einnahme sedierender Medika-
mente, in Narkose oder wenn es der Ge-
sundheitszustand nicht zuldsst. Auch in
den Kreifdsalen ist der Einsatz der Armban-
der, identisch fir Mutter und Neugebore-
nes, zur Verwechslungsvorbeugung
selbstverstandlich.

Mit der Aufnahme in unsere Kliniken wird
allen stationaren Patienten und auch den
Neugeborenen in den Kreifsalen das Pa-
tientenarmband angelegt. Die Armbander
sind mit Nachnamen, Vornamen, Geburts-
datum und der Aufnahme-Nummer be-
schriftet. Selbstverstandlich werden dabei
die gesetzlichen Regelungen zum Daten-
schutz und zu Patientenrechten eingehal-
ten.

Das Armband soll wahrend des gesamten
Krankenhausaufenthaltes getragen wer-
den. Sollte das Armband wahrenddessen
entfernt werden, erhalten die Patienten
einen Ersatz. Mit der Entlassung wird es
wieder abgelegt und datenschutzkonform
entsorgt.

Patienten kdnnen sich mit dem Armband



uneingeschrankt bewegen und waschen.
Alle Patientenarmbénder bestehen aus
einem Kunststoffverbundmaterial. Arm-
band und Aufdruck sind resistent gegen
Wasser und Ubliche Desinfektionsmittel.
Wasser und Ubliche Desinfektionsmittel.

Hygiene ist

Patientensicherheit

In der Kliniken Stidostbayern AG geniefit
die Hygiene hohe Prioritat und Aufmerk-
samkeit. Gerade deshalb werden die Anfor-
derungen, denen wir uns bei der
medizinischen Versorgung unserer Patien-
ten taglich aufs Neue stellen, komplexer
und herausfordernder.

Die Abteilung fur klinische Infektiologie
und Krankenhaushygiene (Hygieniker und
Fachpflegekrafte flr Hygiene) ist daflr ver-
antwortlich, dass Hygienevorgaben erfillt
werden. Regelmafige Treffen mit allen ver-
antwortlichen Berufsgruppen in den Kilini-
ken sowie eine enge Zusammenarbeit mit
den ortlichen Gesundheitsamtern tragen
hierzu bei. Unterstitzend gibt es elektroni-
sche Programme zur Erfassung von Krank-
heitserregern mit speziellen Resistenzen
und nosokomialen Infektionen. Diese
Krankheitserreger werden aufgezeichnet
und bewertet. Hinsichtlich erforderlicher
PraventionsmafRnahmen kénnen sachge-
rechte Schlussfolgerungen aus den vor-
handenen Daten gezogen werden. Die
Praventionsmafinahmen werden dem Per-
sonal mitgeteilt und kénnen sofort umge-
setzt werden. Die Daten zu Art und Umfang
des Antibiotika-Verbrauchs werden eben-
falls fortlaufend zusammengefasst und
unter Berucksichtigung der lokalen Resis-
tenzen bewertet. Die Daten geben u.a. Auf-
schluss hinsichtlich des Einsatzes von
Antibiotika.

Eine besondere Herausforderung ist die
Existenz von multiresistenten Erregern in
der Klinik. Immer haufiger wird allerdings

darUber berichtet, dass bei Menschen die
nicht im Krankenhaus waren und auch
keine Antibiotika einnehmen mussten, In-
fektionen durch (multi-)resistente Erreger
auftreten oder sie mit diesen besiedelt
sind. Diese Resistenzen entstehen immer
mehr auBerhalb des Krankenhauses, z.B.
durch Ubertriebenen Antibiotika-
einsatz in der Massentierhaltung.
Hochstes Ziel ist es, eine Ubertra-
gung von Mikroorganismen jegli-
cher Art zu vermeiden. Die wichtigste
Mafnahme ist die Standardhygiene, wel-
che bei jedem Patienten angewandt wer-
den muss. Zwingende Voraussetzung flr
eine hochwertige und kontinuierliche Qua-
litdt der Patientenversorgung sind daher
ein gut organisiertes Hygienemanagement
sowie die Umsetzung der Gesetzesvorga-
ben. Zentrale Aufgabe der Krankenhaushy-
giene ist es, die Infektionsrisiken zu
erkennen und geeignete Maflnahmen zu
entwickeln, diese Risiken zu beseitigen
oder zumindest so weit wie moglich zu re-
duzieren. Dabei geht es um den Schutz vor
Infektionen und nicht um die Bekdmpfung
von Bakterien oder anderen Infektionserre-
gern.

Permanente stichpunktartige Kontrollen
auf den Stationen und in den Abteilungen
werden durch das Hygieneteam verantwor-
tet. Sind die Flachen sauber oder werden
desinfizierende Reinigungen durchge-
fihrt? Wird grindlich geputzt, Mull und
schmutziges Geschirr zeitnah entfernt? Bei
welcher Tatigkeit tragen das Behandlungs-
team und das weitere Personal Hand-
schuhe? Wer desinfiziert sich wann die
Hande? Wird die Handedesinfektion kor-
rekt durchgefuhrt?

Auffalligkeiten werden von den Hygiene-
fachkraften dabei hinterfragt und bei Man-
geln mit den zustandigen Abteilungen
besprochen und verbessert.

Die Kliniken Stdostbayern verfligen Gber
Hygieneplane flr jeden Bereich (Entspre-
chend § 23 (5) Infektionsschutzgesetz,

Bayerische Hygieneverordnung, Kommis-

»Hygiene in
den Klini-
ken ist die
Summe vie-
ler kleiner Ein-
zelschritte und
der stindige Kon-
takt mit den Abtei-
lungen zum Schutz vor
Erregertibertragungen

Otto Burger

Leitende Hygienefachkraft
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,,Mit einer gut ge-
stalteten Sturz-
pravention
lassen sich
Sturze im
Kran-
kenhaus
Y nachweis-
lich verrin-
gern und sogar
vermeiden.

Susanne Gull

Pflegedirektorin

sion fir Krankenhaushygiene, Biostoffver-
ordnung...). Damit wird sichergestellt, dass
alle Mitarbeiter Kenntnisse Uber eindeu-
tige Festlegungen zur Vermeidung von In-
fektionsgefahren haben. Diese
Hygieneplane werden fortlaufend aktuali-
siert und erganzt.

Mehrere Hygienefachkrafte und Kranken-
haushygieniker, Gber 25 hygienebeauf-
tragte Arzte sowie 91 Hygienebeauftragte
in der Pflege stellen in den sechs Standor-
ten der Kliniken Stidostbayern AG die
hohen Anforderungen an die Kranken-
haushygiene sicher.

Das A und O ist die richtige Handedesinfek-
tion. In jedem Bereich der Patientenversor-
gung, wie Patientenzimmer, in Arzt-,
Behandlungs- und Stationszimmern sind
Handedesinfektionsspender angebracht.
In den Eingangsbereichen der Kliniken ste-
hen flr die Besucher zusatzlich automati-
sche Handedesinfektionsspender mit der
freundlichen Aufforderung um Benutzung.
Regelmagige Schulungen, spezielles Pro-
spektmaterial sowie Hinweise in Stations-
und Arztzimmern zur korrekten Handedes-
infektion halten die Mitarbeiter permanent
zur Handehygiene an.

Achtung Sturz

Sturzpravention - Sturzrisiken erkennen
und vermeiden

Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko
zu stlrzen und sich dabei zu verletzen, weil
Kraft, Beweglichkeit und Reaktionsvermo-
gen nachlassen. Wer zudem schlecht sieht
oder hort, kann sich nicht mehr so gut im
Raum orientieren.

Im Zusammenhang mit einem stationaren
Aufenthalt kommen flr den Patienten eine
veranderte Umgebung und Orientierungs-
schwierigkeiten gefahrdend hinzu. Das
kann dazu fuhren, dass der Patient sich
aus Angst vor Stlrzen weniger bewegt und
weiter an Muskelkraft verliert. Eine Ab-
wartsspirale tritt moglicherweise ein. Sturz-

folgen sind fur einen betroffenen Patienten
mitunter gravierend.

Der Pflegedienst der Kliniken Stdostbay-
ern orientiert sich am “Expertenstandard
Sturzprophylaxe in der Pflege” vom Deut-
schen Netzwerk fur Qualitatssicherung
(DNQP).

Basierend auf wissenschaftlichen Erkennt-
nissen und Expertenmeinungen namhafter
deutscher Pflegewissenschaftler wurden
Interventionen und MafSnahmen fir betrof-
fene Patienten abgeleitet.

Abgestimmt auf dieses nationale Experten-
wissen adaptiert eine Arbeitsgruppe, be-
stehend aus erfahrenen Gesundheits- und
Krankenpflegekraften aller Standorte und
Fachrichtungen unserer Kliniken, die An-
passung dieses Expertenwissens an die
Gegebenheiten vor Ort.

So wird bei Aufnahme eines Patienten ab
einem gewissen Alter in der Pflegeanam-
nese das individuelle Sturzrisiko durch die
betreuende Pflegekraft erhoben. Das Ziel
dabei ist es, den Patienten zu unterstut-
zen, einem Sturz vorzubeugen und Sturz-
folgen zu minimieren. Oft helfen bereits
einfache MaRnahmen, das Sturzrisiko zu
verringern. Dieses Ziel ist allerdings nicht
durch eine Einschrankung der Bewegungs-
freiheit zu erreichen, sondern vielmehr
durch die Erhaltung bzw. Wiederherstel-
lung einer groRtmaoglichen, sicheren Mobili-
tat von Patienten verbunden mit einer
héheren Lebensqualitat. Insbesondere ist
hier zu erwahnen, dass jegliche Form frei-
heitsentziehender Manahmen zum Zwe-
cke der Sturzprophylaxe abzulehnen ist.
Beispielsweise wird dem Patienten ein
Bettgitter nur nach Beratung und mit sei-
nem Einverstandnis ausgegeben.

Der an allen unseren Standorte verfligbare
Sturzmeldebogen wird im Bedarfsfall von
den Pflegekraften ausgefullt und erlaubt
Ruckschlusse auf die Sturzursache. Insbe-
sondere kdnnen hier Verbesserungen zu
umgebungsbezogenen Sturzursachen ab-
geleitet werden.



Ein besonderes Augenmerk in Punkto Mo-
bilitdt und Sturzvermeidung liegt im Be-
reich der geriatrischen Rehabilitation,
welche an den Standorten Trostberg und
Berchtesgaden angeboten wird. Hier kann
aufgrund der grundsatzlich verlangerten
Betreuungsdauer und in Zusammenarbeit
mit anderen Berufsgruppen, wie z.B. der
Ergotherapie und Physiotherapie, an der
Wiedererlangung der Eigenstandigkeit und
Ruckkehr ins gewohnte Umfeld mit dem
Patienten gearbeitet werden.

Spatestens mit EinfUhrung eines digitalen
Sturzprotokolls ist es uns moglich, alle
Sturzursachen systematisch auszuwerten
und entsprechendes Verbesserungspoten-
tial abzuleiten.

Der trainierte
Notfall

Im medizinischen Trainings- und Simulati-
onszentrum am Bildungszentrum flr Ge-
sundheitsberufe der Kliniken Stdost-
bayern AG in Traunstein und in der Kreiskli-
nik Bad Reichenhall kbnnen Mediziner und
Pflegekrafte in einem sicheren und ge-
schitzten Umfeld praxisnahe Erfahrungen
sammeln und Mechanismen zur Problem-
|6sung entwickeln. Die meisten Zwischen-
falle in der Medizin, etwa 70 bis 80
Prozent, ereignen sich namlich durch
menschliche Faktoren, wie zum Beispiel
Schwierigkeiten in der Kommunikation und
in der Entscheidungsfindung. Das Simulati-
onstraining bereitet unsere Mitarbeiter auf
kritische Ereignisse vor, indem sie mit Not-
fallen konfrontiert werden, die zu selten
auftreten, um eine Routine entwickeln zu
konnen, die aber doch immer wieder im
klinischen Alltag vorkommen.

Die Simulationsteams, die in der Regel aus
zwei Instruktoren, einem Techniker und
einem Simulationsassistenten bestehen,
fUhren die Teilnehmer durch realistisch si-
mulierte Situationen vom Operationssaal

Uber den Kreif3saal bis hin zur Intensivsta-
tion, wie immer wieder kritische Situatio-
nen vorkommen. Interdisziplinare
Behandlungsteams tben an einem
Dummy I6sungsorientiert und begleitet,
ohne dass dabei reale Patienten gefahrdet
werden konnten. Dier Dummy verfligt Gber
zahlreiche, sehr praktische Funktionen,
wie zum Beispiel die Moglichkeit zur Intu-
bation, iv-Zugang, Abhorgerausche, Brust-
korbbewegungen, EKG-Ableitungen,
Defibrillation und Auswertungsmaoglichkie-
ten von Funktionen am PC. Das Simulati-
onstraining wird per Audio und Video
aufgezeichnet und anschliefend in der
Gruppe konstruktiv nachbesprochen. Flr
die Teilnehmer ist es eine wertvolle Mog-
lichkeit und eine positive Erfahrung zu
sehen, auf welch hohem Niveau Not- bzw.
Zwischenfalle gelést werden kénnen.

Durch das Simulationstraining wird eine
Fehler- und Sicherheitskultur entwickelt,
um das Alltagsgeschehen zu optimieren.
Dementsprechend ist die Simulation in ein
Grundkonzept zur Férderung und Optimie-
rung der Patientensicherheit eingebunden,
wobei es darum geht, Fehler zu vermeiden
und mit Zwischenfallen verantwortungsvoll
umzugehen. So arbeiten die Simulations-
teams in Traunstein und Bad Reichenhall
nicht nur mit den medizinisch-pflegeri-
schen Bereichen, sondern auch sehr eng
mit dem Qualitdtsmanagement der Klini-
ken Slidostbayern AG zusammen.

Datenschutz ist
ein Grundrecht

Beim Datenschutz geht es nicht darum,
die Daten um ihrer selbst willen zu schiit-

zen. Es geht vielmehr um den Schutz unse-

rer Patienten, Mitarbeiter und Partner,
denen diese Daten personlich zugeordnet
werden kdnnen. Genau genommen sind
auch das Post-, Bank- und Beichtgeheim-
nis sowie die arztliche Schweigepflicht
nichts anderes als Datenschutzregelun-

,,Wir wollen die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter

auf kritische Ereignisse
votbereiten und kon-
frontieren sie mit
Notfillen, die zu
selten auftreten
um eine Rou-
tine zu ent-
wickeln,
aber doch
immer wieder
im Arbeitsalltag
vorkommen*

Tobias Kronawitter
Pidagogische Leitung des
Simulationszentrum Traunstein

senicit 2010
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Von der
./ Aufnahme

/ bis nach Hause
— der Schutz aller
Daten unserer Pa-
/ tienten darf uns

: / keine Bauchschmerzen
./ bereiten.

Zlatko Dolicki

Datenschutzbeauftrager,
I'T-Sicherheitsbeauftrager,
Compliancebeauftragter

. Arzte schitzen
die pharmazeu-
tische Unter-
stutzung
und zu-
nehmend
tritt das Stati-
onspersonal
mit pharmazeuti-
schen Fragen an
die Stationsapotheker
heran.

Markus Gastager
Apotheker

gen, die allerdings schon galten, noch
bevor Daten elektronisch gespeichert wur-
den und man anfing, sich tber Daten-
schutzgesetze Gedanken zu machen.

Datenschutz in unseren Kliniken steht im
engen Zusammenhang mit der arztlichen
Schweigepflicht. Die Patienten sollen sich
vertrauensvoll an einen unserer Arzte zum
Zweck einer Untersuchung oder Behand-
lung wenden kénnen ohne flrchten zu
mussen, dass die Informationen, die sie
zum Zweck der Behandlung Gber sich of-
fenlegen, von nicht Befugten eingesehen
oder genutzt werden kdnnen.

Im elektronischen Krankenhausinformati-
onssystem (KIS) werden groe Mengen an
Patientendaten verarbeitet. Das sind du-
Rerst sensible Daten mit starkem Bezug
zur Privat- und Intimsphare. Sie geben Aus-
kunft Uber seelische und koérperliche Lei-
den, Eigenschaften und Dispositionen; sie
haben Uber die Personlichkeit des Patien-
ten eine hohe Aussagekraft.

Dadurch, dass unsere Kliniken ein in star-
kem Mafe arbeitsteiliger Betrieb sind,
mussen viele an der Behandlung beteiligte
Mitarbeiter Informationen Uber den Patien-
ten erhalten, um diesen bestmdglich medi-
zinisch versorgen zu kénnen. Die
Verarbeitung der grolen Mengen von sen-
siblen Patientendaten, von der Aufnahme
bis zur Abrechnung, ist ohne EDV gar nicht
mehr denkbar; der ganze Ablauf ist durch
eine Vielzahl von beteiligten Mitarbeitern
Uberhaupt erst leistbar und dabei ist eine
besondere Sorgfalt nétig. Deshalb ist die
Aufrechterhaltung der Vertraulichkeit nach
Aufen fir unsere Kliniken ein strenges
Gebot!

Um genau auf diese Grundrechte zu ach-
ten und sie zu gewahren, ist fur die Klini-
ken Sudostbayern ein Datenschutzbeauf-
tragter benannt. Er ist Ansprechpartner fir
alle Betroffenen (Patienten, Mitarbeiter, An-
gehorige, etc.) in allen Fragen des Daten-
schutzes und der Schweigepflicht. Jeder
darf sich jederzeit vertrauensvoll an ihn
wenden.

Arzneimittel-
Therapiesicherheit

Pharmazeutische Betreuung durch
Stationsapotheker

Vor dem Hintergrund des Unternehmens-
ziels , Arzneimittel-Therapiesicherheit*
wurde im Oktober 2016 die patientenorien-
tierte pharmazeutische Betreuung durch
einen Stationsapotheker als zusatzlicher
Service auf ausgewahlten Stationen der
KSOB eingeflihrt. Zwei- bis dreimal wo-
chentlich besuchen Apotheker der Klinik-
apotheke die ihnen zugewiesenen
Stationen im Rahmen einer pharmazeuti-
schen Kurvenvisite. Im Fokus dieser inter-
disziplinaren Zusammenarbeit stehen
Abteilungen, bei denen die Pharmakothe-
rapie nicht das unmittelbare Kerngebiet
der Behandlung darstellt (operative Abtei-
lungen).

Der klinische Pharmazeut als Teil eines
multidisziplinaren Teams der Station tragt
mit seinem Fachwissen Uber Arzneimittel
zur qualitativen Verbesserung der Arznei-
mittelversorgung bei, kann damit die Pa-
tientensicherheit erhdhen und die
behandelnden Arzte in ihrer Tatigkeit unter-
stltzen. Die Aufgaben des Stationsapothe-
kers umfassen im Wesentlichen alle
Bereiche der klinischen Pharmazie: Im
Vordergrund stehen dabei Beratung zur
Dosierung und Applikation von Arzneimit-
teln sowie die Prifung der Pharmakothera-
pie auf Plausibilitat (Doppelverordnungen,
Ubertragungsfehler usw.), Interaktionen
und Nebenwirkungen. Insbesondere Hin-
weise zum Interaktionspotenzial von Arz-
neimitteln und individuelle Empfehlungen
zur korrekten Dosierung bei Nierenfunkti-
onsstorungen, basierend auf aktuellen La-
borresultaten, gehdren zu den haufigsten
Interventionen der Stationsapotheker. Die
Prasenz auf Station gibt Pflegekraften und
Arzten auch die Mdglichkeit, Fragen zu Me-
dikamenten und deren Anwendung direkt
vor Ort zu klaren.

Bereits nach kurzer Zeit konnte eine gute



Kooperation mit Arzten und Pflegekraften
etabliert werden.

Vorbeugender
Brandschutz

- kein Spiel mit dem Feuer

Ein Brand in einem so sensiblen Bereich
wie in einem Krankenhaus ist immer ein
Wettlauf mit der Zeit. Die Organisation
des Brandschutzes ist daher vordringli-
che Aufgabe der Kliniken Stdostbayern
AG als Betreiber von Krankenhausern.
Unsere Krankenhauser sind in die 6ffent-
liche Notfallvorsorge eingebunden und
mussen dafur eine mit den Behérden und
Feuerwehren abgestimmte Notfallpla-
nung fuhren.

Zu den Eckpunkten der Brandschutzorga-
nisation in unseren Kliniken gehort unter
anderem die Etablierung eines Brand-
schutzbeauftragten, der eine Brandschutz-
ordnung erstellt bzw. fortschreibt, die
neben dem Alarmplan allgemeingiiltige
Vorgaben und Vorgaben fur Personen mit
besonderen Aufgaben im Brandfall enthalt.
Der Brandschutzbeauftragte halt mindes-
tens einmal jahrlich Brandschutzunterwei-
sungen als Pflichtveranstaltungen fir das
Personal ab. Er wirkt mit bzw. berat bei Be-
urteilungen der Brandgefahrdung an Ar-
beitsplatzen, bei feuergefahrlichen Arbeits-
verfahren oder bei Einsatz von feuergefahr-
lichen Stoffen. Er Gberwacht die Sicher-
heitskennzeichnungen fur Brandschutzein-
richtungen, die Nutzbarkeit von Flucht- und
Rettungswegen sowie die Einhaltung von
BrandschutzmafRnahmen. Dies sind nur ei-
nige wenige Beispiele aus seinem umfang-
reichen Aufgabengebiet.

Bei einem Brand in einem Krankenhaus
sind viele Menschen und hohe Sachwerte
in Gefahr. Oft ist auch die Evakuierung von
Menschen in sehr kurzer Zeit notwendig,.
Daher hat die gute und reibungslose Zu-
sammenarbeit mit den ortlichen Feuerweh-
ren oberste Prioritat. Das Klinikum
Traunstein hat hier Handlungsbedarf gese-

hen und als erstes Klinikum in Bayern eine
innovative Losung gefunden, die der ortli-
chen Feuerwehr einen wertvollen Zeitvor-
sprung verschafft: Die Alarmmeldungen
werden samt Laufkarte und Gefahreninfor-
mationen von der Brandmeldeanlage mit-
hilfe einer App direkt auf ein Tablet bei der
Feuerwehr gesendet. Dieser schnelle Infor-
mationsfluss ist ein enormer Vorteil, denn
die Einsatzkrafte kbnnen dadurch von An-
fang an den Brandort ohne lange Suche
gezielt anfahren und sofort mit der Brand-
bekampfung beginnen.

Grippeschutz-
impfung

zur Sicherheit unserer Patienten

Es ist wie mit den Winterreifen: Immer
kommt der Schnee plétzlich. So auch be-
vorstehende Grippewellen. Husten und Fie-
ber erscheinen meist genauso weit weg
wie Schneeschauer und Glatteis.

Deshalb startete der Betriebsarztliche
Dienst des Klinikverbundes eine Impfak-
tion fur die Mitarbeiter. Die Impfung gegen
den Influenza-Virus ist eine bewahrte Pra-
ventionsmethode, um die Risiken einer
sehr schweren Infektionskrankheit fir un-
sere Mitarbeiter, aber auch flir unsere Pa-
tienten wirkungsvoll zu senken.

Um moglichst viele Mitarbeiter zu errei-
chen, kamen die Mitarbeiter des Betriebs-
arztlichen Dienstes den Mitarbeitern der
Kliniken buchstablich entgegen und gingen
eigens zu ihnen in die Abteilungen. Dieser
fur sie kostenlose Service wurde gerne an-
genommen.

Der kleine Pieks entfaltet eine groRe Wir-
kung: Eine Impfung bietet nicht nur dem
Geimpften selbst einen Schutz. Sie sorgt
gleichzeitig auch dafur, dass er die Erkran-
kung nicht Ubertragt. Dieser Verantwortung
den Patienten und auch ihren Angehorigen
gegenlber sind sich die Mitarbeiter in den
sechs Hausern der Kliniken Sudostbayern
bewusst. Arzte, Pflegekrafte und medizini-
sches Fachpersonal nahmen die Aktion
des Betriebsarztlichen Dienstes gut an.

,,Mindestens
so wichtig
wie unsetre _
technischen 3 § J
Einrichtungen ™
sind uns auch die

Schulung des Per-
sonals. Das richtige W
Verhalten im Notfall,

der Umgang mit Feuerl6-
schern und Rettungsmit- 4

teln, und, und, und. Ganz
wichtig ist auch das Vermeiden von
Fehlern im Alltagsbetrieb.*

Thomas Furst

Brandschutzbeauftragter

., Natiirlich wissen wir

auch um die verbreite-
ten Vorbehalte gegen
die Grippeschutz-
impfung - des-
halb hatten wir 4
zum Ziel, im
Rahmen
einer Impf-

kampagne und ;
mithilfe gezielter 7

Informationen
diese Vorbehalte aus-

zurdaumen.

Tanja Weidlich

Betiebsirztlicher Dienst
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Alle an Bord

Die Kliniken Sudostbayern AG hat Methoden des Lean Managements einge-
fuhrt, um Patientenorientierung, Prozessqualitat und am Ende auch die Wirt-
schaftlichkeit nachhaltig zu verbessern. Durch Verschlankung von Ablaufen,

Beseitigung von Arbeitsballast oder Doppelarbeiten und vielem mehr soll die
Motivation der Mitarbeiter perspektivisch nachhaltig gestarkt werden, damit

diese den tief greifenden Wandel konstruktiv mitgestalten. Erste Ergebnisse

eines langfristig angelegten, dynamischen Veranderungsprozesses.
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,,Jch bin seht zuftie-
den mit dem bisheri-
gen Frgebnis und
bin den Mitar-
beitern dullerst
dankbar,
dass sie
die zusam-
_ men erarbei-
teten
/4 / Verinderungen
nutzen und auch
weiterentwickeln
sowie die Sinnhaftig-
keit unseres gemeinsa-
men Tuns erkennen.*

Evelyn Méhlenkamp

Generalbevollmichtigte fiir Prozessmanagement

August 2015,
Entwicklung

April 2015,
Beschluss Start
Lean Management

August 2015,
Schaffung Stabsstelle
Prozessmanagement

Multiprojektorganisation

September 2015,
Start Lean-Spots

PROZESSQUALITAT

Im Zuge des Uberbordenden Verbrauchs
an wertvollen Mitarbeiterzeiten und der
Konsequenz einer wirtschaftlichen Schief-
lage der Kliniken Sudostbayern AG ist eine
Lean Management-Strategie entwickelt
worden, um die Produktivitat zu steigern
und den Uberdimensionierten Ressourcen-
einsatz anzupassen - mit dem Ziel,
schnelle splrbare Erfolge in vielen kleinen
Schritten zu erreichen.

Lean Management steigert nicht nur Effek-
tivitat und Wertschopfung durch die konse-
quente Eliminierung von Verschwendung

und Uberfl[]ssigem, sondern ist vor allem

ein umfassendes Flihrungsmodell und -in-
strument. Dabei wird die eigene Organisa-
tion befahigt, stetige Prozessverbesserung
nicht nur methodisch zu erlernen und zu
betreiben, sondern zum zentralen Bestand-
teil der Unternehmenskultur zu machen.

Die Kliniken Suidostbayern AG hat bewusst
auf umfangliche externe Unterstutzung bei
der Umsetzung verzichtet und nutzt statt-
dessen eigen personelle Kompetenzen.

Schon wahrend der Startphase wurde
deutlich, dass alle im Unternehmen vor-
handenen Anséatze und Methoden aus
Qualitats-, Prozess- und Projektmanage-
ment einzubinden sind. Eine sogenannte

September 2015 bis Marz 2016,
April 2016,
Schulungsreihe

Prozess & Projekt

Februar 2016,
Lean-Hospital, UL,
BR, AD

CA-Klausur Lean
Management

Mai 2016,
Lean-Werkstatt,
EUL/AL/PD/CA/OA

Roadmap - ein Ablaufplan (siehe unten) -
beschreibt die Projektentwicklung. Es
wurde eine Organisationsstruktur aufge-
baut, die ein Regelwerk der Zusammenar-
beit und der Verzahnung auf organisato-
rischer sowie inhaltlicher Ebene darstellt.
Darin eingebettet ist die Changemanage-
ment-Einheit als ,Task Force®, die aus dem
Medizinischen Direktor Dr. Stefan Paech,
der Generalbevollmachtigten fir Klinisches
Prozessmanagement, Evelyn Méhlenkamp,
dem Verantwortlichen fiir Projektmanage-
ment, Martin Bieg, sowie dem Leiter Quali-
tats- und Organisationsentwicklung,
Reinhold Frank, besteht und dem Vor-
standsvorsitzenden Dr. Uwe Gretscher zu-
geordnet ist

In ausgewahlten Bereichen wurden soge-
nannte Lean-Spots identifiziert. Auswahlkri-
terien dabei sind weiterhin vornehmlich
freiwillige Meldungen von Abteilungsleitun-
gen, Stérungen in den Arbeitsablaufen und
komplexe Veranderungen in der Organisati-
ons- und FUhrungsstruktur.

Die Einstellung der Beschéftigten zum
Lean-Ansatz und zum ,Denken in Prozes-
sen” ist ein entscheidender Erfolgsfaktor.
Grundlagenschulungen zu Prozess-, Pro-
jekt- und Lean-Management sollen Vorur-
teile abbauen und neben Bewusstseins-
bildung auch Methodenkompetenz vermit-

Juni 2016,
Lean-Agenten,
0A/ZBM/VD

August 2016,
Entwicklung
Lean-Struktur

A Legende: UL=Unternehmensleitung, BR=Betriebsrat, AD=Arztliche Direktoren, CA/CA=Chefarzt/Chefarzte, EUL=Erweiterte Unternehmensleitung,
AL=Abteilungsleitungen, PD=Pflegedirektion, OA=Oberarzte, ZBM=Zentrales Belegungsmanagement, VD=Verwaltungsdirektoren




teln. Mit Workshops und Klausuren wurden
Fuhrungskrafte in die Verantwortung ge-
nommen und durch externe Experten in-
haltlich und methodisch fur den Lean-
Ansatz mobilisiert. Die Mitarbeiter der
Changemanagement-Einheit begleiteten
und unterstltzen intensiv alle Aktivitaten
im Sinne einer ,Inhouseberatung” und
starkten in dessen Rahmen das Rollenver-
standnis der einzelnen Fuhrungskrafte.

Teamboard als Steuerungs-
instrument vor Ort

Die Kliniken Stdostbayern AG hat seit Be-
ginn 2016 begonnen, in allen Bereichen
Teamboards als kommunikative Prozess-
zentrale einzufiihren. Inzwischen sind alle
bettenflihrenden Stationen der Kliniken
mit Teamboards ausgestattet.

Hier treffen sich die alle Beschaftigten und
Beteiligten eines Bereiches (z.B. einer Sta-
tion), um dort ein bis zwei Mal taglich fur
circa zehn Minuten den Tages- und Wo-
chenverlauf miteinander abzustimmen. Am
Teamboard lassen sich unkompliziert Pro-
bleme ansprechen. Diese werden auf einer
standardisierten Themenkarte am Teambo-
ard dokumentiert und fur alle Beschaftig-
ten sichtbar hinterlegt (Transparenz), um
hierarchietbergreifend entsprechende Lo-
sungen auf moglichst direktem Weg zu er-
arbeiten, umzusetzen und zu Uberprifen.
Gleiches gilt fir alle administrativen Kern-
bereiche bis hin zur Unternehmensleitung,
Diese Teambords dienen dem Reporting,
Aufgabenverteilung und der Problembe-
schreibung, -l6sung und -nachverfolgung,.

Steuerung der Patientenverweil-
dauer

GemaR G-DRG-Systematik hat sich die Glie-
derung der Verweildauer der stationaren
Patientengruppen in vier Quartile etabliert,

Belegungsmanagement/
Verweildauersteuerung

Kennzahlen
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Tagesaktuelle Probleme Information

die in unsere Kliniken AG wie folgt definiert
sind:

1. Quartil: Kurzlieger Patienten (Unter-
schreitung der unteren Grenzverweildauer),
2. Quartil: Normallieger mit einer Verweil-
dauer unter oder gleich der mittleren Ver-
weildauer,

3. Quartil: Normallieger mit einer Verweil-
dauer Uber der mittleren Verweildauer,

4. Quartil: Langlieger Patienten (Uber-
schreitung der oberen Grenzverweildauer).

Wir erkannten einen Unterstutzungsbedarf
bei der Steuerung der Patientenverweil-
dauer in allen sechs Standorten, um vorge-
gebene Zielwerte zu erreichen und
moglichst einzuhalten. Die Patientenver-
weildauersteuerung entwickelte sich posi-
tiv. Zwei zentrale Hebel sind die regel-
mafigen Gesprache der Unternehmenslei-
tung mit den Chefarzten Uber die Entwick-
lung der Verweildauer sowie die taglichen
Belegungsbesprechungen am oben be-
schriebenen Teamboard.

... weiter ndchste Seite

A Auf einem Teamboard erkennen alle Beschaftig-
ten, die Geschéftsleitung und Mitarbeiter anderer
Leistungsbereiche oder Stationen auf einen Blick
jederzeit die Tages- und Wochensituation des Be-
reichs anhand folgender funf Hauptkriterien:

- Kommunikation,

- Belegungsmanagement/Verweildauersteuerung,
- Kennzahlen,

- Tagesaktuelle Probleme und

- Information

senicit 2010




PROZESSQUALITAT

,,Nur durch die
konsequente Zu-
sammenarbeit
zwischen den

Berufs-
gruppen
kénnen

wir den
Lean-Ge-
danken

sowie die Kul-
turverdnderung
weiter fordern.

Dr. Stefan Paech

Medizinischer Direktor

Einhaltung des Visitenstandards

Aufgrund von Erkenntnissen aus den Lean-
Spots wurde eine bestehende Verfahrens-
anweisung zur Visite interdisziplinar
Uberarbeitet, zusammengefuhrt und einge-
fuhrt. Dieser Visitenstandard sieht neben
einer systematisierten inhaltlichen Vorge-
hensweise auch einen definierten Zeitkor-
ridor vor, der mit dem Stationsteam abge-
stimmt ist und am Teamboard der Station
aushangt. Die Einhaltung des Visitenkorri-
dors wird taglich gemessen und am Team-
board visualisiert. Dadurch entwickelt sich
unter den Mitarbeitern zunehmend der
Ehrgeiz, den Zielwert von moéglichst 100
Prozent zu erreichen und auch nachhaltig
sicherzustellen. Dass die Einhaltung des
Visitenkorridors zu 100 Prozent gelingen
kann, beweist die konsequente Zusam-
menarbeit zwischen Pflege und Arzt am
Beispiel einer nephrologischen Station.

Hohere Prozessqualitat -
zufriedene Mitarbeiter

Seit August 2015 tUberwacht die Change-
management-Unit den effizienten Ressour-
ceneinsatz (Personal und Sachmittel). In
enger Zusammenarbeit mit den Leitenden
Arzten, Pflegedirektion und Stationsleitun-
gen wurden die Lean-Spots festlegt, um
dort prioritar als Pilotstationen die Lean-
Methodik zur Optimierung der Stationsab-
laufe und des Patientenmanagements
einzusetzen. Mittlerweile sind hieraus ins-
gesamt zehn Lean-Spots an drei Standor-
ten entstanden, in denen eine deutliche
Verbesserung der Prozessqualitat messbar
ist - bei gleichzeitig erhdhter Mitarbeiter-
und Patientenzufriedenheit.

Wesentlicher Erfolgsfaktor ist eine frihzei-
tige ,Kulturarbeit”, um moglichen Wider-
sténden unter den Mitarbeitern angesichts
bevorstehender Veranderungen im eige-
nen Arbeitsumfeld wirksam zu begegnen.
Dies lasst sich in folgenden Empfehlungen
zusammenfassen:

+ ohne Fuhrung geht ,gar nichts®, be-
wusste Entscheidung durch die Klinik-
leitung,

+ Projektmanagement nur fur abge-
grenzte Probleme geeignet, nicht fir
das Gesamtvorhaben,

+ keine Zeitverschwendung fir umfang-
reiche Konzepte,

+ Problemldsung in kleinen Schritten und
vor Ort,

+ nichtin zu vielen Stationen/Abteilungen
parallel starten,

+ Aufbau von ,Muster-Lean-Stationen*
(Lean-Spots),

+ EinfUhrung von Teamboards inklusive
Belegungs- und Verweildauersteuerung,

+ intensive Begleitung vor Ort und Vernet-
zung der Promotoren,

+ Transparenz und Kommunikation von
Zwischenergebnissen,

+ Schaffung von nachhaltigen Umset-
zungsstrukturen, verantwortlichen
Stabsstellen und Schulung von Perso-
nal.

Wo andere oft auf externe Hilfe hoffen,
haben wir uns selbst auf den Weg ge-
macht unser Themen, Herausforderungen
und Probleme systematisch und metho-
disch anzugehen und vor allem - zu lésen.
Dies gelingt mit viel Uberzeugungsarbeit
immer besser und immer mehr Mitarbeiter
begeistern sich fur den Ansatz, der nach-
haltig Ablaufe verschlankt und eine in sich
stimmige und sich standig selbst optimie-
rende medizinische Versorgungsstruktur
flr unser Patienten schaffen hilft.
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Der Weg in die richtige Rlchtung

Die ersten Veranderungen zeigen Wirkung

Einige Stationen und Abteilungen in Traun-
stein, Bad Reichenhall und Trostberg konn-
ten im vergangenen Jahr bereits Prozesse
standardisieren und verbessern. Die Pro-
bleme und Herausforderungen der Statio-
nen wurden von der Arbeitsgruppe eigens
ausgewahlt und definiert. Losungen hierzu
wurden von den Stationsmitarbeitern ge-
meinsam erarbeitet.

,,Das Teambo-
ard stirkt das in-
terdisziplindre
Bewusstsein tber die
Wichtigkeit der Verweil-
dauersteuerung, Aullerdem
hilft es uns, Prozesse besser
zu steuern und Patientenab-
ldufe zu optimieren.

,,Der Lean-Spot der Unfallchirurgie

Cora Datz und Philipp Bittmann

Mitarbeiterin u. Leitung des Medizincontrollings Traunstein

Trostberg trigt zum besseren Verstind-
nis der Berufsgruppen bei. Probleme,

Unstimmigkeiten und Behand-
lungswege werden analysiert, be-
sprochen und verbessert.* ,,Die Sprechstundenzei-

ten der Allgemeinchi-
Johannes Schreiber ‘

Stationsleitung der Station 2B Trostberg
Dr. Martin Zeidler

Oberarzt Unfallchirurgie / Ambu-

rurgie Traunstein

konnten zeitlich
erweitert werden.
Nun finden von

lanz Trostberg

Al

‘| / Montag bis Donners-

4
gy

tag tiglich proktologi-
sche, allgemeinchirurgische
oder Chefarzt-Sprechstunden
statt.

Bettina Freutsmiedl und Angela Huber

Medizinische Fachangestellte der Allgemeinchirurgie Traunstein

,Der Tagesablauf der Station 3.1 hat ,,Das Entlassmanagement auf Station 1.1
sich aufgrund einiger struktureller konnte sich deutlich verbessern. Die
Verinderungen verbessert. Durch Ubersichtlichkeit aller Patienten am
die Motgenbesprechung und vet- Teamboard erméglicht eine
bindliche Visitenzeiten kann zeitnahe und reibungslose
der Stationsablauf besser ge- Entlassung aller Patien-
plant werden und die Mitat- ten.”
beiter halten sich auch daran.*

Emre Inat und
Kathrin Niederbuchner und Sarah Henschke

i Gesundheits- und Kranken-
Felix Lukas pfleger/-in der Station 1.1

Schiiler der Station 3.1 Traunstein Traunstein
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Verwaltungsdirektion:
Arztlicher Direktor:

Kreisklinik

Bad Reichenhall

RiedelstraBe 5, 83435 Bad Reichenhall
T 08651 772-0
F 08651 67379
E info.rei@kliniken-sob.de

Hannelore DieRbacher
Dr. Thomas E. Langwieler

Allgemein-, Viszeral-, Thorax-
chirurgie

Dr. Thomas E. Langwieler

Anasthesie und Intensivmedizin

Dr. Albert Kovac

Augenheilkunde (Beleg)

Dr. Hermann Tschiderer

Frauenheilkunde

Prof. Dr. Christian Schindlbeck

Gefaichirurgie
und Endovaskulare Chirurgie

Dr. Volker Kiechle

HNO (Beleg)

Dr. Friedrich Obermeier
Dr. Erik Wohler

Innere Medizin - Diabetologie,
Gastroenterologie, Rheumatolo-
gie, Onkologie

Dr. Jérg Weiland

Innere Medizin - Kardiologie

Prof. Dr. Dr. habil. Werner
Moshage

Innere Medizin - Pneumologie

Dr. Christian Geltner

Krankenhaushygiene PD Dr. Andrea Kropec-Hubner
Neurologie Dr. Markus Schwahn
Orthopadie Praxisgemeinschaft KOMMEDICO
Orthopadie (Beleg) Dr. Georg Krist

Palliativmedizin

OA Dr. Christian Stoberl

Unfallchirurgie und Sport-
traumatologie

PD Dr. habil. Reiner Hente

Urologie

Dr. Josef Schuhbeck, Prof. Dr.
Dirk Zaak, Dr. Patrick Weidlich

Urologje (Beleg)

Dr. Peter Stanislaus

Kompentenzzentren

+

+ + + +

Interdisziplindres Bauchzentrum Berchtesgadener Land

Brustkrebszentrum

LungenZentrum SudOst

Netzwerk Beckenboden Sudostbayern
Prostatazentrum

Die Kreisklinik in Zahlen
12.801 vollstationare Falle
17.475 ambulante Falle (inkl. vor- und nachstationar)
287 Betten
12 Hauptabteilungen
4 Belegabteilungen
14 Intensivbetten
5 OP-Séle
580 Geburten
Mitarbeiter: 614 gesamt, davon
399 Vollzeit- und 215 Teilzeitmitarbeiter
93 Arzte
293 Pflegekrafte




Kreisklinik

Berchtesgaden
LocksteinstrafRe 16, 83471 Berchtesgaden
T 08652 57-0

F 08652 57-5499

E info.bgd@kliniken-sob.de

Hannelore DieSbacher
Dr. Andreas Klein

Verwaltungsdirektion:
Arztlicher Direktor:

Dr. Kornelia Zenker-Wendlinger

Akutgeriatrie .
Dr. Ulrich Schellenberger

Anasthesie Dr. Andreas Klein

Geriatrische Rehabilitation Dr. Klaus Esch

Dr. Kornelia Zenker-Wendlinger

Innere Medizin .
Dr. Ulrich Schellenberger

Krankenhaushygiene PD Dr. Andrea Kropec-Hubner

Dr. Thomas Kanig

hopadi Bel
Orthopadie (OUCC) (Beleg) Dr. Lutz Kistenmacher

Unfallchirurgische
Notfallversorgung

PD Dr. habil. Reiner Hente

Radiologie Dr. Wolfgang Weiss

Neurologie Dr. Markus Schwahn

Stationare Schmerztherapie Dr. Juraj Artner

Kompetenzzentren
+ Interdisziplindres Bauchzentrum Berchtesgadener Land
+ EndoProthetikZentrum Berchtesgaden

Medizinisches Versorgungszentrum

an der Kreisklinik Berchtesgaden

+ Diabetologie (Zuckerhut)

+ Gynakologie (mit Filialgenehmigung an der Kreisklinik Bad
Reichenhall und am Klinikum Traunstein)

Die Kreisklinik in Zahlen
3.397vollstationare Falle (527 Falle Geriatrische Reha)
8.025 ambulante Falle (inkl. vor- und nachstationar)
118 Betten, 30 Betten Geriatrische Rehabilitation
6 Hauptabteilungen
1 Belegabteilung
4 Intensivbetten
3 OP-Séle
Mitarbeiter: 235 gesamt, davon
118 Vollzeit- und 117 Teilzeitmitarbeiter
21 Arzte
126 Pflegekrafte

Kreisklinik
Freilassing
T 08654 606-0

F 08654 606-555
E info.fri@kliniken-sob.de

Hannelore DiefRbacher
Dr. Thomas E. Langwieler

Verwaltungsdirektion:
Arztlicher Direktor:

VinzentiusstraBe 56, 83395 Freilassing

Innere Medizin Dr. Clyn Schmidl

Kompetenzzentren
+ Interdisziplindres Bauchzentrum Berchtesgadener Land
+ LungenZentrum StdOst

Medizinisches Versorgungszentrum

Fachéarztezentrum Freilassing GmbH

+ Chirurgie-Unfallchirurgie (Dr. Florian Nube, Dr. Michael Gott-
schlich, Anke Neltke Jost)

+ Gynakologie (Dr. Manfred Lorenz-Giessau)

+ Anasthesie (mit Filialgenehmigung am Klinikum Traunstein)

Die Kreisklinik in Zahlen
2.031 vollstationare Falle
3.882 ambulante Falle (inkl. vor- und nachstationar)
40 Betten
1 Hauptabteilung
4 Intensiviiberwachungsbetten
Mitarbeiter: 84 gesamt, davon
30 Vollzeit- und 54 Teilzeitmitarbeiter
8 Arzte
41 Pflegekrafte
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Verwaltungsdirektion:
Arztlicher Direktor:

¥ Klinikum
Traunstein
Cuno-Niggl-Strafle 3,
83278 Traunstein

T 0861 705-0

F 0861 705-1650
E info.ts@kliniken-sob.de

Dr. Christian Weberus
Prof. Dr. Rupert Ketterl

Allgemein-, Viszeral- und Mini-
malinvasive Chirurgie

PD Dr. Rolf J. Schauer

Anasthesie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie

PD Dr. Tom-Philipp Zucker

GefaRchirurgie und endovasku-
|are Chirurgie

Dr. Volker Kiechle

Neurochirurgie

PD Dr. Mario Carvi y Nievas

Unfallchirurgie und Orthopadi-
sche Chirurgie, Zentrum fur
Hand- und Wirbelsaulenchir.

Prof. Dr. Rupert Ketterl

Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chir., Handchirurgie

Prof. Dr. Afshin Rahmanian-
Schwarz

Frauenklinik (Gynakologie, Ge-
burtshilfe, Prénatalmedizin)

Prof. Dr. Christian Schindlbeck

HNO (Beleg)

PD Dr. Matthias Hdlzl, Dr. Rolf
Hoéing, Dr. Eberhard Biesinger

Innere Medizin - Gastroenterolo-
gie

Dr. Anton Kreuzmayr

Innere Medizin - Hamatologie-
Onkologie - Palliativmedizin

Dr. Thomas W. Kubin

Innere Medizin - Kardiologie

Prof. Dr. Dr. habil. Werner
Moshage

Innere Medizin - Kardiologie
(Beleg)

Dr. Winfried Drost
Dr. Johannes Schmid

Innere Medizin - Nephrologie
und Rheumatologie

Prof. Dr. Carsten Boger

Kinder- und Jugendmedizin

PD Dr. habil. Gerhard Wolf

Kinderchirurgie (Beleg) Dr. Marc J. Jorysz

Dr. Bernd Geffken
Krankenhaushygiene PD Dr. Andrea Kropec-HUbner
Neurologie Dr. Thomas Freudenberger

Diagnostische und Interventio-
nelle Radiologie

Dr. Wolfgang Weif3

Neuroradiologie

Dr. Andreas Mangold

Sozialpadiatrisches Zentrum

Dr. Michael Bodensohn

Strahlentherapie und
Radioonkologie

Dr. Thomas Auberger

Urologie

Dr. Josef Schuhbeck, Prof. Dr.
Dirk Zaak, Dr. Patick Weidlich

Facharztezentrum
Kliniken Stdostbayern GmbH

Fachbereich Strahlentherapie

Dr. Thomas Auberger

Dr. Irmtrud Kleff

Dr. Ingrid Jacob

Dr. univ. Wolfgang Weiss
Jurgen Diener

Fachbereich Nuklearmedizin

PD Dr. Mario Carviy Nievas
Dr. Mark Gross
Dr. Matthias Gottwald

Fachbereich Neurochirurgje

Radiologie Dr. Oliver Greil

Dr. Rudolf Roggel
Dr. Andreas Kametriser
Dr. Michael Viermetz
Hr. Erich Schmidt

Kompetenzzentren

+ Brustkrebszentrum Traunstein-Bad Reichenhall

+ Darmkrebszentrum

+ Gefaflzentrum Sldostbayern

+ Gynakologisches Krebszentrum

+ LungenZentrum SudOst

+ Netzwerk Beckenboden Sudostbayern

+ Onkologisches Zentrum

+ Prostatakrebszentrum

Tageskliniken

+ Kindertagesklinik

+ Konservative Tagesklinik
+ Onkologische Tagesklinik

+ Schmerz Tagesklinik
+ Strahlen Tagesklinik
+ Operative Tagesklinik

Das Klinikum in Zahlen
28.034 vollstationare Falle
56.061 ambulante Falle (inkl. vor- und nachstationar)
518 Betten
19 Hauptabteilungen
3 Belegabteilungen
53 Intensivbetten
10 OP-Séle (+ 4 Sale im AOZ)
1.533 Geburten (davon 32 Zwillingsgeburten, 1 Drillingsgeb.)
Mitarbeiter: 2.041 gesamt, davon
1.107 Vollzeit- und 935 Teilzeitmitarbeiter
270 Arzte
868 Pflegekrafte




Kreisklinik
Trostberg

Siegerthohe 1, 83308 Trostberg
T 08621 87-0

F 08621 87-5009

E info.tb@kliniken-sob.de

Eva Muller-Braunschweig
Dr. Joachim Deuble

Verwaltungsdirektion:
Arztlicher Direktor:

__._‘ih Jl -

P

¥ Kreisklinik
Vinzentinum
Ruhpolding

HauptstraRe 24 , 83324 Ruhpolding
" T 08663 52-0

F 08663 52-500

E info.ruh@kliniken-sob.de

Eva Muller-Braunschweig
Prof. Dr. Rupert Ketterl

Verwaltungsdirektion:
Arztlicher Direktor:

Allgemein- und Viszeralchirurgie| Dr. Joachim Deuble

Innere Medizin Dr. Herbert Bruckmayer

Anésthesie und Intensivmedizin| Dr. Thomas Lipp

Frauenklinik Prof. Dr. Christian Schindlbeck

Geriatrische Rehabilitation Dr. Marianne Gerusel-Bleck

Innere Medizin Prof. Dr. Thomas Glick

Krankenhaushygiene PD Dr. Andrea Kropec-HUbner

Orthopadie (Beleg) OUCC - Orthopadie Unfallchirur-
gie Chiemgau-BGL
KOMMEDICO - Orthopadie, Un-
fallchirurgie & Neurochirurgje

Radiologie Rontgenpraxis Trostberg

Unfallchirurgie Dr. Alfred Leitner

Kompetenzzentren
+ Bauchzentrum Trostberg
+ Endoprothetikzentrum Trostberg

Tageskliniken
+ Onkologische Tagesklinik
+ Operative- u. konservative Tagesklinik

Die Kreisklinik in Zahlen
9.620 vollstationare Falle (603 Falle Geriatrische Reha)
11.751 ambulante Falle (inkl. vor- und nachstationar)
209 Betten, 32 Betten Geriatrische Rehabilitation
4 Hauptabteilungen
3 Belegabteilungen
7 Intensivbetten
4 OP-Sale
Mitarbeiter: 439 gesamt, davon
231 Vollzeit- und 208 Teilzeitmitarbeiter
52 Arzte
246 Pflegekrafte

Dr. Herbert Bruckmayer
Dr. Andreas Tausig

Akutgeriatrie

Radiologie, Kernspintomogra-
phie und Nuklearmedizin
(Beleg)

Krankenhaushygiene
Stationare Schmerztherapie

PD Dr. Andrea Kropec-Hubner
Dr. Helga M. Schukall

Die Kreisklinik in Zahlen
2189 vollstationare Falle
794 ambulante Falle (inkl. vor- und nachstationar)
76 Betten
3 Hauptabteilungen
4 Intensiviiberwachungsbetten
Mitarbeiter: 139 gesamt, davon
68 Vollzeit- und 71 Teilzeitmitarbeiter
14 Arzte
69 Pflegekrafte
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1 https://de.statista.com/statistik/daten/studie/ 74644/um-
frage/prognose-zur-entwicklung-des-bip-in-deutschland/

Lagebericht

Fur das Geschaftsjahr vom
1. Januar bis 31. Dezember 2016

GRUNDLAGEN DES UNTERNEHMENS

GESCHAFTSMODELL

Die Kliniken Stidostbayern AG ist eine ge-
meinnltzige Aktiengesellschaft, die an den
sechs Standorten Bad Reichenhall, Berch-
tesgaden, Freilassing, Ruhpolding, Traun-
stein und Trostberg Kliniken betreibt. Sie
versorgt jahrlich rund 60.000 stationare
Akut-Patienten. Zusatzlich werden an den
Standorten in Berchtesgaden und Trost-
berg im Rahmen einer Geriatrischen Reha-
bilitation rund 1.100 Patienten behandelt.
Im Rahmen eines Sozialpadiatrischen Zen-
trums wurden ca. 5.000 Félle versorgt. Mit
3.576 Mitarbeitern ist die Gesellschaft
eines der grofdten Unternehmen der Re-
gion.

Die Kliniken Stdostbayern AG verflgt
gemaf Krankenhausplan des Freistaates
Bayern fur 2016 Uber 1.248 Planbetten
und 22 teilstationare Platze. Auflerdem
werden 62 Betten in der Geriatrischen Re-
habilitation betrieben.

ZIELE UND STRATEGIEN

Als Verbund in kommunaler Tragerschaft
verfolgt die Kliniken Slidostbayern AG das
Ziel, die Bevolkerung der Landkreise Traun-
stein und Berchtesgadener Land mit hoch-
wertigen stationaren und ambulanten
Krankenhausleistungen flachendeckend

und wohnortnah zu versorgen. Als gemein-
nutzige Aktiengesellschaft besteht grund-
satzlich keine Gewinnerzielungsabsicht,
allerdings besteht nicht zuletzt aus betrieb-
lichem Interesse die Notwendigkeit zu wirt-
schaftlichem Handeln und zur Einhaltung
qualitativer Vorgaben. Zukiinftige Bilanzge-
winne sollen regelmafig zur Starkung der
Eigenkapitalausstattung eingesetzt wer-
den.

Um das Versorgungsziel auch weiterhin
und langfristig erfullen zu kdnnen, ist es
von elementarer Bedeutung, auf Basis
einer sich verbessernden Ertragslage das
Qualitatsniveau des medizinischen und
pflegerischen Angebotes konsequent wei-
ter zu entwickeln. Die Umsetzung dieser
Ziele wird insbesondere durch eine konti-
nuierliche Optimierung der Prozess- und Er-
gebnisqualitat, nachhaltige Bereitstellung
notwendiger und qualifizierter Ressourcen
sowie erforderlicher Investitionen in qualifi-
ziertes Personal und medizinische Infra-
struktur erméglicht. Insbesondere die
Optimierung medizinischer Ablaufe bei zu-
nehmend komplexer werdenden Versor-
gungsanspruchen erfordert hohes
Engagement aller Beteiligten, ein Erfolg
darin wird die Zukunftsfahigkeit des Klinik-
verbunds mafgeblich beeinflussen.

WIRTSCHAFTSBERICHT

RAHMENBEDINGUNGEN

Die gesamtwirtschaftliche Lage Deutsch-
lands im Jahr 2016 ist weiterhin stabil. Die
deutsche Realwirtschaft wachst tberdurch-
schnittlich - die Prognosen gehen fiir 2016

von ca. 1,9 Prozent® aus. Auch der ifo-Ge-
schaftsklimaindex zum Jahreswechsel gibt
die insgesamt positive Stimmung wieder
und zeigt auf Basis eines Jahresendspurts
2016 eine eher verbesserte Prognose fur



das erste Halbjahr 2017. So erreichte der
Index im Dezember mit 111,0 Punkten den
hochsten Stand seit Februar 2012 und liegt
damit nahe dem Héchststand von 20062.
Und das trotz schleppenden Welthandels,
Abschottungstendenzen, Kriegen und
Flichtlingskrisen, die die weltwirtschaftli-
chen Risiken eher erhdhen und das Welt-
wirtschaftswachstum eher bremsen.

Der Arbeitsmarkt zeigt sich sehr robust mit
leicht sinkender Arbeitslosenquote auf
niedrigem Niveau bei 5,8 Prozent. Die
Nachfrage nach qualifizierten Mitarbeitern
gerade auch im Gesundheitswesen ist
hoch, der Arbeitsmarkt zunehmend arbeit-
nehmerfreundlich®. Insgesamt lasst sich
festhalten, dass die deutsche Wirtschaft
weiterhin von den guten Entwicklungen der
inlandischen Rahmenbedingungen profitie-
ren kann“. Das Zinsniveau ist niedrigst bei
aktuell 0,00 Prozent®.

Die finanzielle Situation der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) ist ein wichti-
ger Indikator flr die Branchenentwicklung
im Gesundheitswesen. In den ersten drei
Quartalen 2016 erwirtschafteten die ge-
setzlichen Kassen einen Uberschuss von
1,55 Mrd. EUR, damit um 1,95 Mrd. EUR
mehr im Vergleich zum Vorjahr. Die Finanz-
reserven steigen damit auf mehr als 16
Mrd. EUR, der Ausgabenzuwachs lag bei
3,2 Prozent, dem niedrigsten Anstieg seit
20128. Die Ausgaben flir Krankenhausbe-
handlungen stiegen im ersten Halbjahr
2016 je Versicherten um 2,5 Prozent.

Die Einnahmen des Gesundheitsfonds
2016 werden nach Prognose auf 205,4
Milliarden Euro geschéatzt incl. des Bundes-
zuschusses in Hohe von 14,0 Milliarden
Euro. Aus dem Gesundheitsfonds flossen
den gesetzlichen Krankenkassen 206,2
Milliarden Euro zu, die zu erwartenden Aus-

gaben liegen nach GKV-Schétzerkreis bei
218,4 Milliarden Euro (+ 4,7 Prozent). Flr
das Jahr 2017 prognostiziert der GKV-
Schatzerkreis Einnahmen des Gesund-
heitsfonds in Hohe von 214,8 Milliarden
Euro. Der Bundeszuschuss betragt im Jahr
2017 14,5 Milliarden Euro bei prognosti-
zierten Ausgaben der Krankenkassen von
229,1 Milliarden Euro (+ 4,9 Prozent)’. Bei

einer urspriinglichen Prognose von 5,4 Pro-

zent zeigt dies eine Stabilitat der Entwick-
lung auch im Hinblick auf 2017.

Die Rahmenbedingungen in der Kranken-
hausversorgung 2017 werden mafgeblich
durch das ,Gesetz zur Reform der Struktu-
ren der Krankenhausversorgung® (Kran-
kenhausstrukturgesetz - KHSG)
beeinflusst. Neben der Qualitat, die als we-
sentliches Kriterium nunmehr in der Kran-
kenhausplanung verankert wird, ist dem
gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
die Aufgabe Ubertragen worden, Qualitats-
indikatoren zur Struktur-, Prozess- und Er-
gebnisqualitat zu entwickeln. Das Gesetz
selbst bringt im Sinne der Verlasslichkeit
einer Leistungsplanung erhebliche Unsi-
cherheiten, weil es mit seinen Regelungen

zur Begrenzung von Mehrleistungen primar

Kostendampfungsansatze verfolgt. Zudem
wird es Uber sanktionsfahige Struktur- und
Qualitadtsvorgaben den Anbieterkreis be-
stimmter Leistungen am Krankenhaus-
markt zukunftig einschranken. Gerade die
Neuausrichtung der Mengensteuerung
stellt die Kliniken Stdostbayern AG auf-
grund ihres demographisch bedingten
Leistungswachstums vor besondere Aufga-
ben, weil dieses durch die systematische
Unterfinanzierung limitierend wirken kann.

Trotz dieser insgesamt erfreulichen Ent-
wicklung der Kosten im Gesundheitswesen
blieb, wie auch schon in den Vorjahren, die
gesetzlich festgeschriebene Preissteige-

2 http://www.cesifo-group.de/de/ifoHome/facts/Survey-Re-

sults/Business-Climate/Geschaeftsklima-
Archiv/2016/Geschaeftsklima-20161219.html

3 https://www.arbeitsagentur.de/presse/1478795567230
* https://www.arbeitsagentur.de/presse/ 1478795567230
5 https://www.bundesbank.de/Redaktion/DE/Downloads/Sta

tistiken/Geld_Und_Kapitalmaerkte/Zinssaetze_Renditen/S51
OTTEZBZINS.pdf?__blob=publicationFile

6 http://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/-

pressemitteilungen/2016/4-quartal/finanzergebnisse-gkv-1-
3-q16.html

" DKG Rundschreiben Nr. 365/2016, Deutsche Krankenhaus-

gesellschaft, Berlin, 2016
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rung fur Krankenhausleistungen deutlich
hinter der tariflich bedingten Personalkos-
tenentwicklung zurtck.

Der Anteil der durch die Lander im Rah-
men der gesetzlich fixierten dualen Finan-
zierung geforderten Investitionen hat sich
in den vergangenen Jahren weiter redu-
ziert. Weiterhin wird nur noch knapp die
Halfte der Investitionen in den deutschen
Krankenhausern durch die Lander finan-
ziert. Der vom Freistaat Bayern verabschie-
dete Krankenhausplan 2016 geht von
einer weiter steigenden Inanspruchnahme
der Akutkrankenhauser je Einwohner
(Krankenhaushaufigkeit) aus. Die durch-
schnittliche Verweildauer wird weiterhin
sinken.

GESCHAFTSVERLAUF

Die negative Entwicklung der Jahresergeb-
nisse seit 2009 erforderte die Verabschie-
dung eines mehrjahrigen Konsolidierungs-
konzepts im Herbst 2013, das neben Erlos-
ausweitungen insbesondere auch Kosten-
reduzierungen vorsah. Die zugehorigen
Manahmen begannen im Laufe des Jah-
res 2014, bestimmten das Jahr 2015 und
wurden im Laufe des Jahres 2016 weitge-
hend abgearbeitet. Die zugehdrige Task
Force wurde per Beschluss des Aufsichts-
rats im November 2016 erfolgreich been-
det.

Im Jahr 2016 wurden erneut mehr Patien-
ten in den Kliniken versorgt. So stieg die
Fallzahl um + 639 (+ 1,1 Prozent) und die
korrespondierende Leistung um + 1.119
Case-Mix-Punkte (+ 1,9 Prozent). Die be-
trieblichen Ertrage erhdhten sich in 2016
um EUR + 10,1 Mio. auf EUR 257,1 Mio.
(VJ: EUR 247,0 Mio.). Neben steigenden
stationaren Erlésen (+ 3,3 Prozent) sind
die sonstigen Umsatzerlése (Wahlleistun-

gen, ambulante Erlose, Nutzungsentgelte
der Arzte) um + 7,5 Prozent und die Ubri-
gen betrieblichen Ertrage um + 13,6 Pro-
zent gestiegen.

Das Erlosbudget (Summe der vereinbarten
DRG-Leistungen bewertet mit dem Landes-
basisfallwert) fur das Jahr 2016 wurde mit
den Krankenkassen im Oktober 2016 ver-
handelt. Aufgrund der Mengen- und Preis-
anderungen erhohte sich das Budget um
ca. EUR 11,4 Mio.

Der Personalaufwand sank um EUR -4,0
Mio. (- 2,4 Prozent) auf EUR 161,3 Mio. (VJ:
EUR 165,3 Mio.). Die Anzahl der Vollkrafte
ist mit 2.337 Vollkraften (VJ: 2.411) um -
3,1 Prozent rucklaufig. Dem stehen Tarif-
steigerungen sowohl im Bereich des Mar-
burger Bundes fiir die Arzte (durchschnitt-
lich ca. + 2,51 Prozent) als auch im Be-
reich von ver.di fur die restlichen Mitarbei-
ter (durchschnittlich ca. + 2,45 Prozent)
entgegen. Der Durchschnittsaufwand je
Beschaftigten ohne nicht zurechenbare
Kosten erhohte sich um + 2,9 Prozent auf
EUR 68.464 (VJ: EUR 66.559) je Beschaf-
tigten.

Der Materialaufwand stieg analog der Um-
satzerl@ssteigerung an und ist um + 4,7
Prozent im Vergleich zu 2015 héher ausge-
fallen.

Die Ubrigen betrieblichen Aufwendungen
sind um + 41,3 Prozent im Vergleich zu
2015 angestiegen. Dies ist mageblich auf
die Neubewertung des Ausgleichspostens
fur Eigenmittelférderung zurtickzufihren.
Das Geschaftsjahr 2016 war gepragt von
vielen Themen, exemplarisch seien ge-
nannt:




RE-ZERTIFIZIERUNG ONKOLOGISCHES
ZENTRUM KLINIKUM TRAUNSTEIN

Im Jahr 2016 erfolgte die Re-Zertifizierung
des Onkologischen Zentrums mit den zuge-
horigen vier Organzentren. Das Zentrum ist
mit der Beteiligung von vier Fachbereichen
(Urologie, Gastroenterologie, Onkologie und
Gynakologie) mit jeweiliger Zentrumsstruk-
tur ein wesentlicher Versorgungsschwer-
punkt der Kliniken mit Gberregionalem Ruf.

ZERTIFIZIERUNG ALTERSTRAUMATOLOGI-
SCHES ZENTRUM NACH DGU FUR TRAUN-
STEIN UND RUHPOLDING

Die vorbereitenden MaRnahmen sind ein-
geleitet, die Versorgungsstruktur ist etab-
liert und funktioniert sehr zur Zufriedenheit
der Patienten. Eine Zertifizierung der per-
spektivischen und zukunftsweisenden,
standortibergreifenden Zusammenarbeit
ist fir Q1/2017 vorgesehen.

ETABLIERUNG MULTIMODALE SCHMERZ-
THERAPIE AN DEN STANDORTEN RUHPOL-
DING UND BERCHTESGADEN

Mit der Etablierung der multimodalen
Schmerztherapie an den Standorten Ruh-
polding (Ltd. Arztin Dr. Helga Schuckall)
und Berchtesgaden (Ltd. Arzt Dr. Jurij Art-
ner) wurden neue hochqualifizierte statio-
nare Versorgungsangebote flr chronische
Schmerzpatienten geschaffen, die die
deutlich steigende Nachfrage in diesem
Bereich bedienen.

GRUNDUNG DER KLINIK FUR PLASTISCHE
CHIRURGIE AM KLINIKUM TRAUNSTEIN
Zum Herbst 2016 wurde am Klinikum
Traunstein die Klinik fir Plastische, Rekon-
struktive Chirurgie und Handchirurgie unter
Leitung von Prof. Afshin Rahmanian-
Schwarz als Hauptabteilung gegriindet.
Diese stellt eine wichtige Erganzung und
Komplettierung des Leistungsspektrums
des Klinikverbundes dar.

NEUE ABTEILUNG NEURORADIOLOGIE
EINGEFUHRT

Seit Anfang November 2016 ist Dr. An-
dreas Mangold als leitender Arzt der Fach-
richtung Neuroradiologie im Klinikum
Traunstein im Amt. Die Neueinrichtung der
spezialisierten Behandlungseinrichtung als
biplane Angiographie-Anlage ist Ende 2016
begonnen worden und ermdglicht mo-
dernste neuroradiologische diagnostische
und interventionelle Versorgung, insbeson-
dere von Schlaganfallpatienten.

CHEFARZTWECHSEL NEPHROLOGIE KLINI-
KUM TRAUNSTEIN

Seit 01.10.2016 verstarkt Prof. Carsten
Boger als Chefarzt die nephrologische Ab-
teilung am Klinikum Traunstein sowie das
KfH-Nierenzentrum vor Ort. Mit seinen
Kompetenzen rund um Transplantations-
medizin, Rheumatologie und Pravention
wird das bereits bestehende, umfassende
Spektrum der Abteilung weiter gestarkt.

CHEFARZTWECHSEL INNERE MEDIZIN
KREISKLINIK FREILASSING

Dr. Clyn Schmidl tbernahm zum 01.06.
2016 die Verantwortung fur die Innere Me-
dizin am Standort Freilassing in der Nach-
folge des ausgeschiedenen Stefan
Ambrosch. Seine langjahrige klinische Ta-
tigkeit und breite internistische Ausbildung
wie die bestehende Heimatnahe pradesti-
nieren ihn fur die Tatigkeit in Freilassing,.

CHEFARZTNEUBESETZUNG PNEUMOLOGIE
KREISKLINIK BAD REICHENHALL

Zum 01.01.2016 wurde die Chefarztposi-
tion der Pneumologie in Bad Reichenhall
mit Dr. Christian Geltner neu besetzt. Als
langjahrig erfahrener und interventionell
tatiger Mediziner bereichert er das Spek-
trum der Klinik und erméglicht eine Fort-
flhrung der langjahrigen lungenheilkund-
lichen Tradition am Standort.

JAHRES
BERICHT

2016
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MODERNISIERUNG DER ZENTRALEN NOT-
AUFNAHME (ZNA) AM KLINIKUM TRAUN-
STEIN

Im Juni 2016 wurde die komplett moderni-
sierte und erweiterte Zentrale Notauf-
nahme (ZNA) am Klinikum Traunstein der
Nutzung Ubergeben. Gleichzeitig wurde
dies zur Neugestaltung des Gesamtprozes-
ses der Patientenerstversorgung, zur weite-
ren Verbesserung der Versorgungsqualitat,
Reduzierung von Wartezeiten und Verbes-
serung des Patientenkomforts genutzt. In
diesem Zusammenhang wurde das Man-
chester Triage System zur standardisierten
Versorgungssteuerung etabliert.

KVB-BEREITSCHAFTSPRAXIS AM KLINI-
KUM TRAUNSTEIN EROFFNET

Zum 01.11.2016 erdffnete die Kassenarzt-
liche Vereinigung Bayerns (KVB) am Klini-
kum Traunstein im Bereich der zentralen
Notaufnahme eine Bereitschaftspraxis, die
auBerhalb der Sprechstundenzeiten nie-
dergelassener Arzte als zentrale Anlauf-
stelle flr den gesamten Landkreis fungiert.

NEUE ZENTRALSTERILISATIONSEINHEIT
(AEMP) AM KLINIKUM TRAUNSTEIN

Im Sommer 2016 konnte die komplett neu
installierte Versorgungseinheit zur Aufbe-
reitung von Medizinprodukten (AEMP bzw.
Zentralsterilisation) in Betrieb genommen
werden, wodurch die Aufbereitung von In-
strumenten, Medizinprodukten und Im-
plantaten mit modernster Technologie und
héchsten Hygienemafstében sichergestellt
wird.

ROLL-OUT LEAN MANAGEMENT

Die in 2015 bereits aufgesetzte Optimie-
rung und berufsgruppenibergreifende Ko-
ordination von Arbeitsablaufen mit
Reduzierung des personellen wie auch ma-
teriellen Ressourcenaufwands (Lean Ma-
nagement Ansatz) wurde im Rahmen eines

verbundweiten Roll-outs an allen Standor-
ten insbesondere in den Bereichen Bele-
gungssteuerung und Entlassungsmanage-
ment fortgesetzt und intensiviert.

DATENBANKKONSOLIDIERUNG
EINGELEITET

Bei der im Rahmen der Fusion der Kliniken
zusammengefuhrten drei Datenbanksyste-
men des klinischen Informationssystems
(KIS) wurden begonnen, diese auf eine ein-
heitliche Datenbankstruktur bis Mitte 2017
zu migrieren. Neben der Erneuerung der
zentralen Datenbanksysteme ist dies die
Grundlage fur die perspektivische Weiter-
entwicklung einer umfassenden Digjtalisie-
rungsoffensive im Verbund.

5-JAHRESPROGRAMM , PERSPEKTIVE
2022 ERARBEITET

In einem intensiven Prozess mit allen Fuh-
rungskraften wurde in 2016 auf Basis
einer 4-Felder-Matrix eine umfassende Ba-
lance-Score-Card zur strategischen Weiter-
entwicklung der Kliniken erarbeitet. Die
jeweiligen MaBnahmen werden konse-
quent im Rahmen einer detaillierten Pro-
jektplanung bis 2022 umgesetzt.

SERVICEQUALITAT VERBESSERT

Zur Steigerung der Servicekompetenz rund
um Patienten und zur Entlastung der
Pflege wurden systematisch Mitarbeiter
mit klar definierten Auftragsleistungen
Uber Tochtergesellschaften der Kliniken
Sudostbayern AG etabliert, die pflege-
fremde Tatigkeiten unterstitzend Uberneh-
men und der Pflege mehr Prasenz am
Patienten ermdglichen.

PATIENTENFURSPRECHENER ETABLIERT
An den Standorten Bad Reichenhall,
Berchtesgaden, Freilassing, Traunstein und
Trostberg wurden als Anlaufstellen bei Fra-
gen, Wansche und Beschwerden, Patien-




tenfUrsprecher beginnend zum
01.10.2016 etabliert. Dadurch soll das Ver-
trauensverhaltnis zwischen Patient und
Krankenhaus gefordert werden.

INVESTITIONEN

Erneut wurde in 2016 umfassend in die
bauliche und medizinische Infrastruktur in-
vestiert, beispielhaft seien genannt:

+ In Traunstein wurde das bestehende
umfangreiches Patientendatenmanage-
mentsystem PDMS zur digitalen Uber-
wachung, zur Dokumentation und im
Interesse verbesserter Patientensicher-
heit auf weitere Bereiche erweitert.

+ Die Gefaichirurgie in Bad Reichenhall
wurde mit neuem OP-Instrumentarium
ausgestattet.

+ Im Bereich der Pneumologje Bad Rei-
chenhall wurden neue Behandlungsme-
thoden eingefiihrt und hierfur vier
Jet-Beatmungsgerate inkl. der notwen-
digen Bronchoskopie/Videobronchosko-
pie beschafft.

+ In der Intensiveinheit Bad Reichenhall
wurde die Moglichkeit zur NIV-Beat-
mung von Patienten geschaffen und
hierflr Beatmungsgerate gekauft.

+ Im Bereich der Speisenversorgung
wurde eine Spllstraie ersetzt.

+ Im Bereich der Apotheke wurde in einen
Halbautomat investiert, der die Distribu-
tion beschleunigt und die Leistungsfa-
higkeit der Apotheke erhoht.

+ In Ruhpolding wurde in eine Renecost-
Anlage investiert, um die Energieeffi-
zienz des Hauses zu verbessern.

+

+

Es wurden weiterhin Investitionen in die
Digijtalisierung der Behandlungspro-
zesse getatigt. Neben kleineren Migra-
tionen, Softwarelizenzen und
Vorbereitung der Datenbankkonsolidie-
rung wurde in die Infrastruktur des Re-
chenzentrums und die Migration des
Dienstplanprogramms SP-Expert inves-
tiert. Das digjtale Diktieren wurde uber
die KSOB ausgerollt. Mobile Visite Lap-
tops wurden in Trostberg in einem Test-
modell angeschafft.

Zur Vorbereitung der digitalen Patien-
tenakte wurde weiterhin in die Verein-
heitlichung der Papierdokumentation
(Mappen, Formulare, Wagen) investiert,
um einen einheitlichen Kurvenstandard
zu erreichen, der schrittweise in die digj-
tale Welt Uberflhrt werden kann.

JAHRES
BERICHT

2016




LAGEBERICHT

VERMOGENS-, FINANZ UND ERTRAGSLAGE

VERMOGENSLAGE
Die Vermogenslage stellt sich im Vergleich zum Vorjahr wie folgt dar:
31.12.2016 31.12.2015 Veranderung
Vermogen
TEUR % TEUR % TEUR %
Aktiva
Langfristiges Vermaogen 189.245 78,5 195.494 79,6 -6.249 -3,2
Kurzfristiges Vermdgen 51.942 21,5 50.058 20,4 1.884 3,8
Bilanzsumme Aktiva 241.187 100,0 245.553 100,0 -4.365 -1,8
Kapital
Passiva
Eigenkapital 36.634 15,2 37.233 15,2 -600 -1,6
Ausgleichsposten 2.407 1,0 2.451 1,0 -45 -1,8
Sonderposten zur Finanzierung des
Anlagevermogens 129.755 53,8 133.097 54,2 -3.342 2,5
Wirtschaftliches Eigenkapital 168.796 70,0 172.782 70,4 -3.986 2,3
Mittel-/Langfristige Ruckstellungen 2.957 1,2 1.867 0,8 1.090 58,4
Mittel-/Langfristige Verbindlichkeiten 16.173 6,7 18.070 7,4 -1.897 -10,5
Mittel-/Langfristiges Fremdkapital 19.130 7,9 19.937 8,1 -807 -4,0
Kurzfristiges Fremdkapital 53.261 22,1 52.834 21,5 427 0,8
Bilanzsumme Passiva 241.187 100,0 245.553 100,0 -4.366 -1,8

Das langfristige Vermdgen einschlieflich
Finanzanlagen hat sich, bedingt durch die
planmaRigen Abschreibungen, um EUR -

6,2 Mio. (- 3,2 Prozent) auf EUR 189,2 Mio.

(VJ: EUR 195,5 Mio.) reduziert.

Das kurzfristige Vermégen ist um EUR 1,9
Mio. auf EUR 51,9 Mio. (VJ: EUR 50,1 Mio.)
angestiegen. Ursachlich hierfir ist haupt-
sachlich der Anstieg der Guthaben bei Kre-
ditinstituten.

Die durchschnittliche Kapitalbindung in
den Forderungen aus Lieferungen und

Leistungen hat sich vor allem aufgrund der
weiteren Verkirzung der Abrechnungszei-
ten um -5,6 Tage auf 37,4 Tage (VJ: 42,9
Tage) reduziert.

Die mittel-/langfristigen Verbindlichkeiten
haben sich durch die Tilgung von Bankkre-
diten um EUR -1,9 Mio. (- 10,5 Prozent) auf
EUR 16,2 Mio. (VJ: EUR 18,1 Mio.) verrin-
gert.

Der Verschuldungsgrad hat sich um + 0,4
Prozent auf 30,0 Prozent (VJ: 29,6 Prozent)
erhoht.




FINANZLAGE

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

2016 2015
Kapitalflussrechnung TEUR TEUR
Mittelzufluss/-abfluss Ifd. Geschéftstatigkeit 13.835 16.892
Mittelzufluss/-abfluss aus Investitionstatigkeit -6.198 -8.645
Mittelzufluss/-abfluss aus Finanzierungstatigkeit 4,109 7.739
Veranderung des Finanzmittelfonds 11.746 15.986
Finanzmittelfonds 01.01. -2.878 -18.864
Finanzmittelfonds 31.12. 8.868 -2.878

Der Mittelabfluss aus Investitionstatigkeit
lag 2016 bei EUR 6,2 Mio. (VJ: EUR 8,6
Mio.). Neben der geférderten Modernisie-
rung und Erweiterung der Aufbereitungs-
einheit fur Medizinprodukte (AEMP), friiher
Zentralsterilisation (ZSVA), und der Verbes-
serung der Notaufnahme am Klinikum
Traunstein in Hohe von insgesamt EUR 1,9
Mio. wurde vor allem in die medizintechni-
sche Ausstattung investiert. Auch wurde
ein Kommissionierautomat in der Apo-
theke angeschafft. Im Geschaftsjahr 2016
sind Fordermittel (Einzel- und Pauschalfor-
derung sowie Tragerzuschuiisse) in Hohe
von EUR 6,1 Mio. (VJ: EUR 11,1 Mio.) zuge-
flossen.

Die Liquiditatslage hat sich im Laufe des
Geschaftsjahres 2016 weiter verbessert.
Der Finanzmittelfonds ist um EUR + 11,7
Mio. (VJ: EUR + 16,0 Mio.) angestiegen.
Der Kassenbestand und die Guthaben bei
Kreditinstituten betragen zum 31.12.2016
EUR 13,6 Mio. (VJ: EUR 5,9 Mio.).

senicit 2010




LAGEBERICHT

ERTRAGSLAGE

Die Darstellung der Ertragslage erfolgt
nach der Neugliederung infolge des Bilanz-
richtlinie-Umsetzungsgesetzes (BilRUG).

Vorjahresdarstellung ab.
Die Entwicklung der Ertragslage fur das
Geschaftsjahr stellt sich im Vergleich zum

Die Vorjahreswerte wurden ebenfalls be- Vorjahr wie folgt dar:
ricksichtigt und weichen deshalb von der
2016 2015 Veranderung

Ertragslage TEUR % TEUR % TEUR %
Erlése aus Krankenhausleistungen 220.029 85,6 213.005 86,2 7.024 83
Sonstige Umsatzerlose 26.587 10,3 24775 10,0 1.811 7,3
Bestandsveranderung 215 0,1 289 0,1 -74 -25,7
Offentliche Zuschiisse zum Ifd. Betrieb 520 0,2 529 0,2 -9 -1,7
Ubrige betriebliche Ertrage 9.751 3,8 8.444 34 1.307 515
Betriebliche Ertrage

(Betriebsleistung) 257.101 100,0 247.042 100,0 10.059 4,1
Personalaufwand 161.342 62,8 165.299 66,9 -3.958 2,4
Materialaufwand 59.612 23,2 56.939 231 2.672 4,7
Ubrige betriebliche Aufwendungen 33.315 13,0 23.586 9,6 9.729 41,3
Betriebliche Aufwendungen 254.269 98,9 245.825 99,5 8.444 3,4
EBITDA 2.832 1,1 1.217 0,5 1.615 132,7
Investitionsergebnis -2.653 -1,0 -2.908 -1,2 255 8,8
EBIT 180 0,1 -1.691 -0,7 1.870 110,6
Finanzergebnis -756 -0,3 -1.593 -0,6 836 52,5
Ubrige Steuern -23 0,0 -23 0,0 0 -1,4
Jahresergebnis -600 -0,2 -3.306 -1,3 2.707 81,9

Die Personalaufwandsquote hat sich um

- 4,1 Prozent reduziert und liegt im Ge-
schaftsjahr bei 62,8 Prozent (VJ: 66,9 Pro-
zent).

Die Materialaufwandsquote erhoht sich um
+ 0,1 Prozent auf 23,2 Prozent (VJ: 23,1
Prozent).




Das Betriebsergebnis vor Steuern, Zinsen Leistungssteigerungen um TEUR -1.562
und Abschreibungen (EBITDA) ist um TEUR nicht erreicht wurden.

+ 1.615 auf TEUR 2.832 (VJ: TEUR: 1.217)

verbessert worden. Die EBITDA- Marge hat

sich um + 0,6 Prozent auf + 1,1 Prozent

(VJ: + 0,5 Prozent) erhoht.

Der Jahresfehlbetrag fur 2016 liegt bei
TEUR -600 (VJ: TEUR -3.306). Gegenuber
dem Vorjahr bedeutet das eine Verbesse-
rung um TEUR + 2.707.

Das Planergebnis mit einem Jahresfehlbe-
trag von TEUR -1.462 wurde erreicht und
konnte um TEUR + 862 Ubertroffen wer-
den. Die geplanten Erlose aus Kranken-
hausleistungen von TEUR 218.478 wurden
um TEUR + 1.551 Uberschritten, wohinge-
gen die geplanten Personalkosten von
TEUR 159.780 vor allem aufgrund weiterer

LEISTUNGSINDIKATOREN

Die Anzahl der stationdren Behandlungs- Mix zu Vollkraften im Pflegedienst” um +
falle nach Mitternachtsstatistik hat sichim 7,2 und liegt 2016 bei 78,8 (VJ: 71,6).
Berichtszeitraum um 617 Falle (+ 1,1 Pro-

zent) auf 58.070 (VJ: 57.453) gesteigert. Die durchschnittliche Verweildauer ist um -
3,0 Prozent auf 5,7 Tagen (VJ: 5,9 Tage)
Der Case-Mix (Summe der effektiven Be- gesunken.

wertungsrelationen fur voll- und teilstatio-
nare Fallpauschalen) konnte um + 1,9
Prozent auf 61.454 (VJ: 60.335) gesteigert
werden. Die Bewertungsrelation (Fall-
schwere) ist auf 1,025 (VJ: 1,017) ange-
stiegen. Die Anzahl der DRG-Falle ist um
639 Falle (+ 1,1 Prozent) auf 59.978 (VJ:
59.339) angestiegen.

Die Effizienzkennzahl ,Case-Mix zu Voll-

kréaften des Arztlichen Dienstes” im Sinne
der Produktivitat liegt im Berichtszeitraum
bei 150,6 (VJ: 149,0). Im Pflegedienst ver-
anderte sich die Effizienzkennzahl ,Case-

senicit 2010




LAGEBERICHT

PROGNOSE-, RISIKO- UND CHANCENBERICHT

PROGNOSEBERICHT

Die demographische Entwicklung der
Landkreise Traunstein und Berchtesgade-
ner Land ist weiterhin anhaltend positiv.
Neben der Altersdemographie ist auch
eine steigende Geburtenrate zu verzeich-
nen. Nicht zuletzt deswegen kann von wei-
terhin steigenden Leistungszahlen auch im
stationaren Sektor ausgegangen werden.

Fir 2017 gehen wir von einem steigenden
stationaren Leistungsvolumen von + 0,7
Prozent gegenlber dem Jahr 2016 aus
und prognostizieren Erlése aus Kranken-
hausleistungen in Hohe von EUR 221,6
Mio. (2016: EUR 220,0 Mio.). Belastend
wirkt der niedrige Anstieg des Landesba-
sisfallwerts in Bayern mit + 1,2 Prozent ge-
genuber 2016 sowie der im Rahmen des
KHSG bei Leistungssteigerungen negativ
wirkende Fixkostendegressionsabschlag,.

Der geplante Personalaufwand wird sich
um EUR 2,0 Mio. auf EUR 163,3 Mio.
(2016: EUR 161,3 Mio.) im Jahr 2017 erh6-
hen. Dieser Wert berlcksichtigt neben der
konsequenten Weiterfihrung der personel-
len Ressourcenanpassungen auch die an-
teiligen Tarifsteigerungen im Bereich des
TV6D-K von + 2,35 Prozent fir den Zeit-
raum ab 01.02.2017, die Umsetzung der
Entgeltordnung zum 01.01.2017 sowie die
Abschliisse mit dem Marburger Bund ab
01.09.2017 in Hohe von + 2,0 Prozent.

Aufgrund der genannten, erheblichen
strukturellen Belastungen fur das Jahr
2017 sieht der Wirtschaftsplan ein negati-
ves Jahresergebnis (EBT) von EUR -2,0
Mio. vor.

Das Jahr 2017 wird erheblich dadurch be-

lastet, dass

+ das naturliche, demographisch be-
dingte Leistungswachstum der Kliniken

Sudostbayern durch die Neueinfihrung
des Fixkostendegressionsabschlags im
Rahmen der Umsetzung des KHSG
sanktioniert wird,

+ der Landesbasisfallwert Bayern weiter
in Relation zum Bundesbasisfallwert
sinken wird, dies nicht zuletzt als Ergeb-
nis der Verschiebung von absenkenden
Effekten aus 2016 und

+ darUber hinaus erhebliche Personalkos-
tensteigerungen durch die Umsetzung
tariflicher festgelegter Komponenten zu
erwarten sind.

RISIKOBERICHT

Das in den Kliniken Stdostbayern AG ein-
gesetzte Risikomanagement-System ver-
folgt die Zielsetzung, grundsatzlich Risiken,
insbesondere die finanzieller Natur, recht-
zeitig zu erkennen und geeignete MafRnah-
men einzuleiten, um durch die etwaige
Realisation der Risiken einen negativen
Einfluss auf das Betriebsergebnis bzw. die
Liquiditat moglichst weitgehend zu vermei-
den. Das Verfahren umfasst die Vorge-
hensweise der Risikoidentifizierung,
-analyse und -bewertung bis zur Entwick-
lung von MaBnahmen, mit denen die Risi-
ken Uberwacht und begrenzt werden
sollen.

LIQUIDITATSRISIKEN

Die Liquiditatslage hat sich 2016 deutlich
stabilisiert. Auf Grundlage der aktuellen Li-
quiditatsplanung ist das Risiko einer Uber-
schreitung des Kontokorrentrahmens auch
bei unglnstiger wirtschaftlicher Entwick-
lung in 2017 als gering einzuschatzen.

AUSFALLRISIKEN

Finanzwirtschaftliche Risiken ergeben sich
insbesondere aus Ausfallrisiken. Die Aus-
fallrisiken sind als gering einzustufen, da
die Gesellschaft den Hauptumsatz mit ge-




setzlichen und privaten Krankenkassen ab-
wickelt. Den Ausfallrisiken wird durch Bil-
dung entsprechender Wertberichtigungen
und Ruckstellungen ausreichend Rech-
nung getragen. Damit werden auch et-
waige Budgetrisiken abgedeckt.

Das gewahrte Darlehen an die Tochterge-
sellschaft Facharztezentrum Freilassing
GmbH in Héhe von TEUR 550 wurde im
Jahresabschluss 2015 vollstéandig wertbe-
richtigt, da die Tochtergesellschaft zurzeit
nicht in der Lage ist, dieses zurtickzuzah-
len.

ZINSRISIKEN

Der Wirtschaftsplan 2017 sieht derzeit
keine Aufnahme eines neuen Darlehens
vor. Die bestehenden Verbindlichkeiten sol-
len im Jahr 2017 weiter abgebaut werden.
Das derzeitig niedrige Zinsniveau entlastet
die Gesellschaft.

PERSONALRISIKEN

Trotz des deutschlandweit spirbaren Fach-
kréftemangels ist es im Arztlichen Dienst,
im Pflegedienst, aber auch im Funktions-
dienst bisher weitgehend gelungen, alle of-
fenen Stellen wiederzubesetzen. Das
konsequente Ausbildungsengagement der
AG in diesem Bereich zahlt sich aus, gleich-
wohl es in Einzelfallen zu Engpassen kom-
men kann, dies insbesondere im
Funktionsbereich.

Die Wieder - und Neubesetzungsverfahren
von leitenden arztlichen Positionen zeigt
bei hoher Nachfrage die Attraktivitat des
Verbundes und reduziert Ausfallrisiken.

BRANDSCHUTZ UND GEBAUDESCHUTZ
Auch im Jahr 2016 wurden kontinuierlich
und konsequent weitere Instandhaltungs-
und Investitionsmafnahmen u.a. im Rah-
men des Brandschutzes umgesetzt, um

weiterhin die Sicherheit und Funktionsfa-
higkeit der Kliniken zu gewahrleisten. In
absehbarer Zeit sind weitere Investitions-
vorhaben angedacht um die Infrastruktur
noch besser den zukunftigen prozessualen
und medizinischen Entwicklungen anzu-
passen.

CHANCENBERICHT

KOOPERATIONEN

Die strategischen Entscheidungen zur
Etablierung eines Facharztezentrums fur
Strahlentherapie, Nuklearmedizin, Radiolo-
gie und Neurochirurgie am Klinikum Traun-
stein tragen dazu bei, die Versorgung der
Bevolkerung mit spezialisierten ambulan-
ten Leistungen am Standort weiter zu ver-
bessern.

Die Etablierung von KV-arztlichen Bereit-
schaftspraxen am Klinikum Traunstein und
der Kreisklinik Bad Reichenhall starkt die
ambulante Notfallversorgung in den Land-
kreisen.

Die sich zunehmend entwickelnde Zusam-
menarbeit mit wesentlichen Leistungser-
bringern im ambulanten Sektor fordert die
sektorenlbergreifende Versorgung. Hier
werden sich weitere Kooperationen anbie-
ten.

Die enge Kooperation mit der Klinik-Kom-
petenz Bayern (kkb) ermdglicht Gber den
Verbund der Kliniken Stdostbayern AG hi-
nausgehende Kooperationen. So profitiert
die Kliniken Stdostbayern AG von Bench-
mark-Vergleichen innerhalb der kkb, der
themenbezogenen Zusammenarbeit inner-
halb dieses Verbundes sowie in der He-
bung von Wirtschaftlichkeitsreserven auch
Uber den gemeinsamen Einkaufsverbund.

JAHRES
BERICHT

2016




LAGEBERICHT

MEDIZINISCHE ENTWICKLUNGEN

In 2016 wurde das medizinische Portfolio
weiter ausgebaut. Mit der Verflgbarkeit
einer plastisch-rekonstruktiven Chirurgie
und Neuroradiologe sowie dem Ausbau der
Schmerztherapie wurden Weichenstellun-
gen fur eine noch umfassendere Versor-
gung der Bevolkerung gestellt. Der weitere
Ausbau der Geriatrie u.a. am Standort
Trostberg wird der demographischen Ent-
wicklung Rechnung tragen und es ermdgli-
chen, neben der Grundversorgung in der
Flache weitere Spezialangebote auch de-
zentral in den Landkreisen anzubieten.

BAULICHE ZIELPLANUNG

Im Jahr 2016 wurden weitere Baumafinah-
men abgeschlossen und in Betrieb genom-
men. Im Laufe des Jahres wurde umfang-
lich an einer Liegenschaftsstrategie der Kli-
niken gearbeitet. Dies hat zum Ziel, die je-
weilige bauliche Infrastruktur an den
Standorten an modernen Patientenversor-
gungsprozessen und -wilnschen auszu-
richten. Die Innovationszyklen in der
medizinischen Versorgung beschleunigen
sich, die Diagnostik und Therapiemdglich-
keiten werden komplexer bei gleichzeitig
verkurzten Liegezeiten. Diese Herausforde-
rungen erfordern eine moderne Liegen-
schaftsstruktur, deren Umsetzung in
Abstimmung mit Gremien und Behorden
mafdgeblich die kommenden Jahre pragen
wird.

WEITERENTWICKLUNG DER
PROZESSQUALITAT
Die Verbesserung der Prozesse sowohl in

den klinischen als auch in den administra-
tiven Ablaufen beginnt zunehmend Fahrt
aufzunehmen. Unter dem Ansatz des Lean-
Managements werden in umfangreichen
Arbeitsgruppen, insbesondere vor Ort,
MaRnahmen erarbeitet, die der Optimie-
rung des Ressourceneinsatzes in personel-

ler, rdaumlicher und geratetechnischer Hin-
sicht dienen und vor allem neben einer ver-
besserten Wirtschaftlichkeit dem
Patientenwohl zugutekommen.

DIGITALISIERUNG

Die stabilisierte wirtschaftliche Situation er-
maoglicht es, die notwendige Optimierung
der digjtalen Infrastruktur anzugehen. Als
Basis hierfur dient die bis Mitte 2017 abzu-
schlieRende Konsolidierung der kompletten
[T-Infrastruktur im Bereich der klinischen In-
formationssysteme, der kaufmannischen
Systeme und vieler Subsysteme. Dies ist
die Basis, um konsequent an der weiteren
digitalen Optimierung von Patientenversor-
gungsprozessen zu arbeiten. Dies dient
nicht nur den Mitarbeitern, sondern insbe-
sondere auch den Patienten. Ziel ist die
Implementierung der vollstandigen elektro-
nischen Patientenakte in den kommenden
Jahren.

ZIELEDEFINITION DER
LEISTUNGSERBRINGER

In den Jahresplanungsgesprachen und
Klausurtagungen mit den medizinischen
Leistungstragern/ Chefarzten ist nicht nur
die Leistungsentwicklung von zentraler Be-
deutung. Darlber hinaus ist jeder Fachbe-
reich aufgefordert, konkrete Vorschlage zur
Optimierung des Ressourceneinsatzes des
jeweiligen Bereiches zu entwickeln. Be-
wahrt hat sich hier auch die Klausurtagung
des Aufsichtsrates im Herbst des jeweili-
gen Jahres zusammen mit der Planungs-
festschreibung fir das Folgejahr.




GESAMTBEURTEILUNG

Die Kliniken Stidostbayern AG wird weiter-
hin und gestarkt aus dem Jahr 2016 he-
raus verlasslich den regionalen Versor-
gungsauftrag in kommunaler Tragerschaft
erflllen. Durch die konsequente Umset-
zung der eingeleiteten Konsolidierungs-
mafnahmen, Neuausrichtung von
Prozessen und Strukturen werden die Vo-
raussetzungen geschaffen, auch zukunftig
das medizinische und pflegerische Leis-
tungsangebot fir die Bevolkerung der Re-
gion im Hinblick auf die Qualitat und den
Komfort zu verbessern.

Das Jahr 2017 wird gepragt sein von der
weiteren Umsetzung der eingeleiteten
MaBnahmen und Weiterentwicklung des
medizinisch bereits umfanglichen und pro-
zessual entwicklungsfahigen Portfolios,
insbesondere auch im Bereich der Alters-
medizin.

SCHLUSSERKLARUNG ZUM ABHANGIGKEITSBERICHT

Unsere Gesellschaft hat bei den im Bericht
Uber die Beziehungen zu verbundenen Un-
ternehmen aufgeflihrten Rechtsgeschaf-
ten nach den Umstanden, die uns in dem
Zeitpunkt bekannt waren, in dem die
Rechtsgeschafte vorgenommen wurden,
bei jedem Rechtsgeschaft eine angemes-
sene Gegenleistung erhalten. Berichts-
pflichtige MafRnahmen lagen nicht vor.

Traunstein, den 19. Mai 2017

-

JF s T

Dr. ClaustUwe Gretscher Elisabeth Ulmer
Vorstandsvorsitzender Vorstand

senicit 2010
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Bilanz zum 31. Dezember 2016
Kliniken Sudostbayern AG

AKTIVA

A. Anlagevermogen

I. Immaterielle Vermogensgegenstiande
Entgeltlich erworbene Konzessionen, gewerbliche Schutzrechte und
ahnliche Rechte und Werte sowie Lizenen an solchen Rechten und
Werten

Il. Sachanlagen

1. Grundstuicke u. grundstuicksgleiche Rechte mit Betriebsbauten ein-
schlieBlich der Betriebsbauten auf fremden Grundstiicken

2. Grundstlicke und grundstiicksgleiche Rechte mit Wohnbauten ein-
schlielich der Wohnbauten auf fremden Grundsticken

3. Grundstiicke und grundstiicksgleiche Rechte ohne Bauten

4. Technische Anlagen

5. Einrichtungen und Ausstattungen

6. Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau

Ill. Finanzanlagen
1. Anteile an verbundenen Unternehmen

2. Sonstige Finanzanlagen

B. Umlaufvermogen
l. Vorrate
1. Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe
2. Unfertige Erzeugnisse, unfertige Leistungen

Il. Forderungen und sonstige Vermogensgegenstiande

1. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
- davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr
EUR 0,00 (Vj.: EUR 0,00)

2. Forderungen an Gesellschafter
- davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr
EUR 1.332.250,56 (Vj.: EUR 1.758.587,95)

3. Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht
- davon nach der Bundespflegesatzverordnung
EUR 562.645,00 (Vj.: EUR 124.570,00)
- davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr
EUR 0,00 (Vj.: EUR 0,00 )

4. Forderungen gegen verbundene Unternehmen
- davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr
EUR 0,00 (Vj.: EUR 112.000,00)

31.12.2016

EUR

157.687.662,68

3.529.049,52
4.973.253,03
2.899.272.87
16.066.212,22
1.683.167,11

492.170,95
71.444,70

4.318.052,16
3.618.416,87

24.425.649,20

3.415.587,94

2.096.992,38

990.462,96

EUR

510.638,25

186.838.617,43

563.615,65

7.936.469,03

Vorjahr
EUR

310.974,49

162.183.022,82

3.651.790,52
4.973.253,03
2.706.139,51
17.271.962,75
1.973.471,01
192.759.639,64

492.170,95
61.094,06
553.265,01

4.719.257,11
3.403.736,14
8.122.993,25

27.294.335,76

2.662.776,62

2.395.914,21

472.696,69




5. Sonstige Vermogensgegenstande
- davon mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr
EUR 0,00 (Vj.: EUR 0,00)

Ill. Schecks, Kassenbestand, Guthaben bei Kreditinstituten

C. Ausgleichsposten nach dem KHG
1. Ausgleichsposten aus Darlehensférderung

2. Ausgleichsposten fur Eigenmittelférderung

D. Rechnungsabgrenzungsposten

SUMME AKTIVA

167.011,82

534.404,75
0,00

31.095.704,30

13.632.188,02

534.404,75

75.798,07

241.187.435,50

191.674,05

33.017.397,33

5.899.342,38

453.259,75
4.367.809,03
4.821.068,78

67.840,94

245.552.521,82

senicit 2010




LAGEBERICHT

PASSIVA 31.12.2016 Vorjahr
EUR EUR EUR
A. Eigenkapital
I. Gezeichnetes Kapital 10.100.000,00 10.100.000,00
II. Kapitalriicklage 27.118.307,45 30.424.518,99
Ill. Gewinnrucklagen
Andere Gewinnrlicklagen 15.140,00 15.140,00
IV. Jahresfehlbetrag -599.684,88 -3.306.211,54
36.633.762,57 37.233.447,45
B. Sonderposten aus Zuwendungen zur Finanzierung des Sachan-
lagevermogens
1. Sonderposten aus Férdermitteln nach dem KHG 112.214.292,03 115.462.664,45
2. Sonderposten aus Zuweisungen und Zuschussen der
o6ffentlichen Hand 13.352.658,52 13.446.604,00
3. Sonderposten aus Zuwendung Dritter 4.188.108,65 4.187.648,00
129.755.059,20 133.096.916,45
C. Riickstellungen
1. Rickstellungen flr Pensionen und ahnliche Verpflichtungen 98.549,34 97.445,46
2. Steuer-Ruckstellungen 1.642.596,24 0,00
3. Sonstige Rickstellungen 15.259.974,49 13.767.423,17
17.001.120,07 13.864.868,63
D. Verbindlichkeiten
1. Verbindlichkeiten gegenuber Kreditinstituten 22.281.713,24 28.760.867,36
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
EUR 7.219.280,24 (Vj.: EUR 11.243.787,87)
2. Erhaltene Anzahlungen 19.236,95 27.247,44
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
EUR 19.236,95 (Vj.: EUR 27.247,44)
3. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 5.015.167,68 6.795.543,33
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
EUR 5.015.167,68 (Vj.: EUR 6.795.543,33)
4. Verbindlichkeiten gegenliber Gesellschaftern 1.701.139,11 583.625,81
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
EUR 1.356.466,46 (Vj.: EUR 156.466,46)
5. Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht 13.829.174,26 12.021.381,62
- davon nach der Bundespflegesatzverordnung
EUR 7.877.013,30 (Vj.: EUR 6.185.377,00)
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
EUR 13.829.174,26 (Vj.: EUR 12.021.381,62)




6. Verbindlichkeiten aus sonstigen Zuwendungen zur Finanzierung des
Anlagevermogens
7. Verbindlichkeiten gegenliber verbundenen Unternehmen
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
EUR 1.168.155,69 (Vj.: EUR 1.021.767,87)
8. Sonstige Verbindlichkeiten
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
EUR 10.591.704,83 (Vj.: EUR 9.551.066,42)
- davon aus Steuern
EUR 2.467.483,40 (Vj.: EUR 2.395.736,21)
- davon im Rahmen der sozialen Sicherheit
EUR 15.599,42 (Vj.: EUR 12.364,03)

E. Ausgleichsposten aus Darlehensforderung

F. Rechnungsabgrenzungsposten

SUMME PASSIVA

767.127,26
1.168.155,69

10.591.704,83

55.373.419,02

2.406.719,22

17.355,42

241.187.435,50

103.052,13
1.021.767,87

9.572.524,32

58.886.009,88

2.451.311,22

19.968,19

245.552.521,82

senicit 2010




LAGEBERICHT

Gewinn- und Verlustrechnung
Kliniken Sudostbayern AG

P w MNP

10.

11.

12,

13.

14.

Gewinn- und Verlustrechnung fiir die Zeit vom
1. Januar 2016 bis 31. Dezember 2016

Erlose aus Krankenhausleistungen
Erlose aus Wahlleistungen
Erlose aus ambulanten Leistungen des Krankenhauses

Nutzungsentgelte der Arzte

. Umsatzerlése eines Krankenhauses nach §277 HGB

Erhohung oder Verminderung des Bestands an fertigen und unferti-
gen Erzeugnissen/unfertigen Leistungen

Zuweisungen u. Zuschiisse der offentlichen Hand, soweit nicht unter Nr. 11

Sonstige betriebliche Ertrage

Personalaufwand

a) Lohne und Gehalter
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen fir Altersversorgung und fir
Unterstiitzung

- davon fur Altersversorgung EUR 7.670.564,02 (Vj.: EUR 7.910.662,25)
Materialaufwand
a) Aufwendungen fir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe

b) Aufwendungen fiir bezogene Leistungen

Zwischenergebnis

Ertrage aus Zuwendungen zur Finanzierung von Investitionen
- davon Férdermittel nach dem KHG
EUR 4.044.469,00 (Vj.: EUR 5.003.874,00)
Ertrage aus der Einstellung von Ausgleichsposten aus
Darlehensforderung und fiir Eigenmittelforderung
Ertrage aus der Auflosung von Sonderposten/Verbindlichkeiten nach dem
KHG und auf Grund sonstiger Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagever-
mogens
Ertrage aus der Auflosung des Ausgleichspostens fiir

Darlehensforderung
Aufwendungen aus der Zufiihrung zu Sonderposten/Verbindlichkeiten nach

dem KHG und auf Grund sonstiger Zuwendungen zur

Finanzierung des Anlagevermogens

2016

EUR

220.029.025,65
2.824.248,72
10.705.398,86
5.783.348,26
7.273.535,78

214.680,73
520.000,00
9.750.594,85

132.044.241,13

29.297.417,24

40.076.443,55
19.535.141,17

7.178.813,03

1.360,51

9.094.931,57

125.737,00

6.529.441,81

EUR

257.100.832,85

220.953.243,09

36.147.589,76

Vorjahr
EUR

213.005.011,60
2.799.774,24
10.232.460,25
5.972.098,20
5.771.002,80

288.762,36
529.088,56
8.443.761,24
247.041.959,25

135.673.432,73

29.625.835,68

40.243.771,62
16.695.671,32
222.238.711,35

24.803.247,90

5.810.988,98

477,00

8.581.402,58

135.306,00

5.058.334,65




18,

21

15.

16.

17.

19.

20.

22,

23.

24.

25.

26.

Aufwendungen fiir die nach dem KHG geforderte Nutzung von

Anlagegegenstanden

Abschreibungen auf immaterielle Vermogensgegenstande des
Anlagevermogens und Sachanlagen

Sonstige betriebliche Aufwendungen

Zwischenergebnis

. Ertrage aus Beteiligungen

Ertrage aus anderen Wertpapieren und Ausleihungen des Finanzanlagever-
moégens

Sonstige Zinsen und ahnliche Ertrage
- davon aus verbundenen Unternehmen
EUR 15.550,19 (Vj.: EUR 18.310,67)

. Abschreibungen auf Finanzanlagen und auf Wertpapiere des

Umlaufvermogens

Zinsen und ahnliche Aufwendungen
- davon flr Betriebsmittelkredite
EUR 105.200,13 (Vj.: EUR 404.300,06)

Ergebnis der gewohnlichen Geschaftstatigkeit

Steuern

Jahresfehlbetrag

Bilanzverlust

675.943,36

11.848.138,56
33.315.344,03

100,00

20.291,52
28.815,61

0,00
805.348,43

9.195.456,94

45.163.482,59
179.564,11

-756.141,30
-576.577,19

23.107,69

-599.684,88

-599.684,88

775.592,97

8.694.246,94

11.602.236,64
23.586.089,51
35.188.326,15
-1.690.831,31

200.100,00

0,00
33.911,13

550.000,00
1.276.602,47

-1.592.591,34
-3.283.422,65

22.788,89

-3.306.211,54

-3.306.211,54

senicit 2010




... NOCH EIN PAAR ZAHLEN

Durchschnittlich Babys taglich

kommen in unseren Kliniken zur Welt

2 . 147 Kinder erblickten 2016 in den Kliniken in

Traunstein und Bad Reichenhall das Licht der Welt.
32 Mal zwillinge wna

einmal Drillinge.
(\/

I

in Stdbayern versorgt mit

1.248 ..

+ ©2 Reha Betten

menvas 1065.000

stationare und ambulante Patienten oie NAUTIZSTEN bei uns

gewahlten Namen:

+ Maximilian
+ Elias
+ Lukas

+ Alexander
+ Leo

+ Maria/Marie
+ Sophie/Sophia
+ Anna

+ Emma
+ Emilia

OP-Salen fanden in 2016

3 1 . 2 81 stationare und ambulante Operationen statt,
I n das entspricht Gber 2 6 . OOO Stunden Operationszeit




Regelmagig alle zwei Jahre werden die

16.184 Liter —

in unseren Kliniken installierten Feuerldscher Handedesinfektion verbrauch-
auf Betriebssicherheit Gberprift. ten die Kliniken zur Sicherheit der
. . . 4
Patienten una Mitarbeiter. g

Das entspricht o 8

geflllte Badewannen
(bei einem durchschnittlichem Fassungsvermogen

l 2 0 von 150 Litern)
Der jahrliche Verbrauch von

Rezeptvarianten medizinischem Sauerstoff

flr unsere Patienten (OP, Intensivstationen, Funktionsabteilungen, Statio-
nen,...) betragt

302.014 m?

Das entspricht ca. 1 ’ 5 Mal

dem Rauminhalt der Munchner Frauenkirche

L}
| 4

stehen zur Zubereitung unterschiedlichster Gerichte
fUr unserer Patienten und Mitarbeiter zur Verflgung,

vom Tafelspitz mit Meerrettichsofde bis
Kaiserschmarrn mit Apfelmus,

vom gedusteten Seehechtfilet mit Dillso3e
bis vegetarisch gefullter Zucchini,
vom Hirschragout mit Spatzle
bis Spagetti mit Gemuse-
bolognese, u.v.a.m.

sercrr 2016



Konzernstruktur

Kliniken Sudostbayern

Gesellschafter: Landkreis Traunstein (67 Prozent)
Landkreis Berchtesgadener Land (33 Prozent)

— Kliniken Sudostbayern AG

[~ Kreisklinik Bad Reichenhall

—— HKreisklinik Berchtesgaden

— Kreisklinik Freilassing

—— Klinikum Traunstein

Kreisklinik Trostberg

—— Kreisklinik Ruhpolding

— Tochtergesellschaften

Facharztezentrum Kliniken Stdost-
bayern GmbH

Facharztezentrum Freilassing GmbH

KlinikPlus Medical Services GmbH

Klinik Gebaudeservice Traunstein GmbH

MVZen

L

Facharztezentrum

{ Kliniken Stidostbayern GmbH

i am Klinikum Traunstein:

+ Strahlentherapie (4 Kassensitze)
+ Neurochirurgie (1,5)

mit Filialgenehmigung an der
Kreisklinik Freilassing

|+ Nuklearmedizin (1)
+ Radiologie (3)

Klinik Service der Kliniken des Landreises

Berchtesgadener Land GmbH

Fachérztezentrum
Freilassing GmbH
an der Kreisklinik Freilassing:

i + Gynakologie (1)
i + Chirurgie (1,5)

mit Filialgenehmigung an der
Kreisklinik Bad Reichenhal

+ Anasthesie (1) mit Filialgenehmi-

gung fur AOZ Traunstein

MVZ an der Kreisklinik

Berchtesgaden

+ Gynakologie (1)
Filialgenehmigung an der Kreis-
klinik Bad Reichenhall und am

! Klinikum Traunstein
+ Allgemeinmed./Diabetologie (1)
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Kreisklinik Trostberg
Siegerthéhe 1

83308 Trostberg

T 08621 87-0

F 08621 87-5009

E info.tb@kliniken-sob.de

Kreisklinik Freilassing
VinzentiusstraRe 56
|/ 83395 Freilassing
T 08654 606-0
F 08654 606-555 )
E info.frl@kliniken-sob.del,/

Klinikum Traunstein- ¥

Cuno-Niggl-StraRe 3 ¢
83278 Traunstein

T 0861 705-0

F 0861 705-16 50

E info.ts@kliniken-sob.de

Kreisklinik Bad Reichenhall

/' Riedelstrae 5
83435 Bad Reichenhall

T 08651 772-0

. F 08651 67379

E \info.rei@kliniken-sob.de

Kreisklinik Ruhpolding
Hauptstrafe 24
83324 Ruhpolding
T 08663 52-0
E info.r:h%iﬁﬁi?«;z—i%%e v Kreisklinik Berchtesgaden
Locksteinstrafe 16
83471 Berchtesgaden
T 08652 57-0
F 08652 57-5499
E info.bgd@kliniken-sob.de



