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A Von links: Siegfried Walch, Aufsichtsratsvorsitzender und Landrat
des Landkreises Traunstein, Dr. Stefan Paech, Medizinischer Direk-
tor, Elisabeth Ulmer, Vorstand, Dr. Uwe Gretscher Vorstandsvorsit-
zender und Georg Grabner, Stellv. Aufsichtsratsvorsitzender und
Landrat des Landkreises Berchtesgadener Land




Gemeinschaftliches

Handeln fur

gemeinsame Ziele

Die Kliniken Studostbayern AG sind 2017 der wirtschaftlichen Ge-
sundung einen weiteren groflen Schritt naher gekommen. Das war
nur moglich, weil alle Beteiligten miteinander an einem Strang ge-
zogen haben - Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Unternehmens-
leitung sowie die Landkreise Traunstein und Berchtesgadener
Land als Trager. Vor allem die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
haben erneut hervorragende Arbeit geleistet. Ihrer Leistung ist es
zu verdanken, dass die Menschen in unserer Region den Kliniken
vertrauen. Der Erfolg ist messbar: Auch 2017 stieg die Zahl der Pa-
tienten deutlich an und es konnten neue, attraktive Leistungen
etabliert werden.

Diese positive Entwicklung macht Mut. Gemeinsam werden wir
auch die groRen Herausforderungen der Zukunft meistern. Ein
sehr gutes Beispiel daflr ist das Funfjahresprogramm ,Perspek-
tive 2022, Es formuliert in den vier Handlungsfeldern ,,Kunden
und Partner”, ,Prozesse und Leistungen®, ,Mitarbeiter und Poten-
ziale* sowie ,Finanzielle Leistungen® die wesentlichen strategi-
schen Ziele und Mafnahmen. Dazu zéhlen zum Beispiel beim
Punkt ,Uberdurchschnittliche Patientenzufriedenheit* das Riick-
meldesystem und die Qualitdtsiberwachung. Zum Themenkreis
LAttraktiver Arbeitgeber” gehdren etwa Karriereplanung, Kinderbe-
treuung und Demographie-Management. Alle Projekte des Pro-
gramms wurden im konstruktiven Miteinander entwickelt und
prazise formuliert. Sie werden nun auch konsequent Schritt fur
Schritt gemeinsam umgesetzt. Erste Etappen sind bereits erfolg-

Siegfried Walch
Aufsichtsratsvorsitzender
Landrat des Landkreises Traunstein

Georg Grabner

Elisabeth Ulmer
Vorstand

Dr. Uwe Gretscher
Vorstandsvorsitzender

reich bewaltigt. Ein Beispiel daflr ist das Entlass-Management,
von dem Patienten ebenso wie Hausérzte, Angehdrige und nicht
zuletzt auch die Kliniken selbst profitieren.

Weitere groRe Themen der nachsten Jahre werden die Digitalisie-
rung sowie verbesserte Aus-, Fort- und Weiterbildungsmaoglichkei-
ten sein. Oberste Prioritat fur die Kliniken Stdostbayern AG bleibt
die bestmdgliche medizinische und pflegerische Versorgung der
Patienten aus unserer Region. Gleichzeitig halten wir an der kom-
munalen Tragerschaft fest. Zukunftsweisende Entscheidungen
werden nicht in fernen Konzernzentralen, sondern vor Ort getrof-
fen. Die Landkreise Traunstein und Berchtesgadener Land erwar-
ten keine Rendite, sondern unterstitzen die Kliniken bei ihren
Investitionen mit derzeit jahrlich drei Millionen Euro. Die wesentli-
chen Grundlagen fir Neubau-, Erweiterungs- und Umbaumafnah-
men in Traunstein, Bad Reichenhall und Ruhpolding wurden 2017

gelegt.

In diesem Jahresbericht finden sich neben nlchternen Zahlen und
Analysen schone Beispiele flr das vielfaltige und vorbildliche Mit-
einander in der Kliniken Stdostbayern AG - auch zum Thema eh-
renamtliches Engagement. Darauf durfen wir alle stolz sein.
Halten wir an unseren gemeinschaftlichen Anstrengungen zum
Wohl der Menschen in unserer Region fest. Daflr ein herzliches
Dankeschon!

Stellv. Aufsichtsratsvorsitzender
Landrat des Landkreises Berchtesgadener Land

Dr. Stefan Paech
Medizinischer Direktor
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Unabhangige Ansprechpartner fur Patienten

Patientenflrsprecher sollen das Vertrauensverhaltnis zwischen

Krankenhaus und Patienten fordern

Das Bayerische Staatsministerium fur Ge-
sundheit und Pflege und die Bayerische
Krankenhausgesellschaft haben eine Ver-
einbarung getroffen, die den Krankenhau-
sern als Anleitung und Unterstitzung bei
der Einrichtung von Patientenflrsprechern
dient. Seither ist die Zahl der Patientenflr-
sprecher deutlich angestiegen. Auch die

Kliniken Stidostbayern AG hat sich ent-
schlossen, in ihren Krankenhausern Pa-
tientenflrsprecher als unabhangig und
ehrenamtlich tatige Ansprechpartner fur
Patienten zur Lésung und Schlichtung von
kleinen oder grof3en Problemen sowie als
Moderatoren zur Entscharfung von Konflik-
ten einzusetzen.

Zehn Jahre Darmkrebszentrum Traunstein

... siehe Seite 16

Informationen auf einen Klick

25. Platz von 300 beim Wettbewerb
~Deutschlands beste Klinik-Website

Von Abgeschlagenheit bis Zéliakie: Wer auf
der Suche nach dem passenden Spezialis-
ten ist, wird schon auf der Startseite der
Kliniken Stdostbayern AG auf einen Klick
fundig.

Unter www.kliniken-suedostbayern.de
kénnten Patienten, Besucher oder Zuwei-
ser Informationen ,schnell und ohne Pro-
bleme finden®, urteilte auch die Jury des

Wettbewerbs , Deutschlands beste Klinik-
Website“. Sie gratulierte den Kliniken Std-
ostbayern zu einem respektablen 25. Platz
unter den tber 300 eingegangen Bewer-
bungen von Krankenhausern aus dem
ganzen Bundesgebiet.

A Bei zwei Informationstagen stellten sich in
den Kliniken Traunstein und Bad Reichen-
hall die Patientenflirsprecher mit ihren Auf-
gaben vor.

V' Auch mit mobilen Endgeraten ist die Inter-
netseite der Kliniken Stidostbayern AG bes-
tens zu nutzen.
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KVB eroffnet Bereitschaftspraxis in der

Kreisklinik Bad Reichenhall

Zeitgleich startete Pilotregion fur den Bereitschaftsdienst in den Land-
kreisen Traunstein und Berchtesgadener Land

Fir Patienten, die auBerhalb der iblichen
Sprechstundenzeiten medizinischer Hilfe
bedurfen, gibt es seit 1. Marz an der Kreis-
klinik Bad Reichenhall eine neue KVB-Be-
reitschaftspraxis, die von den Patienten
ohne Voranmeldung aufgesucht werden
kann.

Diese Praxis wird erganzt von der seit No-
vember 2016 bestehenden KVB-Bereit-
schaftspraxis am Klinikum Traunstein
sowie von der privat organisierten Bereit-
schaftspraxis an der Salzachklinik Fridol-
fing.

Zeitgleich zur Eroffnung der Praxis in Bad
Reichenhall startete die KVB in den Land-
kreisen Traunstein und Berchtesgadener
Land eine Pilotregion zur Weiterentwick-
lung des Bereitschaftsdienstes. Das heifdt,
es gibt neben den drei zentral gelegenen
Bereitschaftspraxen zusatzlich einen von
der KVB organisierten Fahrdienst, der die
medizinisch notwendigen Hausbesuche in
dieser Region durchfuhrt. Der dienstha-
bende Arzt wird dabei von einem medizi-
nisch geschulten Fahrer begleitet, der ihn
sicher zum nachsten Einsatzort bringt.

Weiterbildungsverbund BGL gegrundet

Kliniken und Fachérzte méchten dem prognostizierten Arztemangel

entgegenwirken

Klinikérzte und niedergelassene Facharzte
grindeten gemeinsam einen Weiterbil-
dungsverbund, der die Weiterbildung zum
Facharzt fir Allgemeinmedizin in der Re-
gion Berchtesgadener Land fur den medizi-
nischen Nachwuchs attraktiver machen
soll. Ahnlich wie beim Weiterbildungsver-
bund Chiemgau Nord soll arztlicher Nach-

wuchs gewonnen und die hausarztliche
Versorgung der Region sichergestellt sowie
die Ausbildung zum Allgemeinmediziner
aus einem Guss angeboten werden.




Damit die Verwirrung nicht anhalt
Hausliche Atmosphare auf der Intensivstation flr Patienten im Delir

Dass manche Menschen nach einem
schweren operativen Eingriff in einen aku-

ten Verwirrtheitszustand geraten, kann un-

terschiedliche Griinde haben. Immer aber
gilt es, sie zur Vermeidung dauerhafter
Schaden schnellstmoglich aus dem Delir
zu holen. Daher hat die vom Leitenden
Oberarzt Dr. Martin Glaser gefihrte Inter-
disziplinare Intensivstation im Klinikum
Traunstein mit ihrer neuen Geri-Logde
einen behaglichen Raum fur Delir-Patien-
ten eingerichtet: Warme Wohnzimmerat-
mosphare mit Pflanzen, Fernseher und
einem Zusatzbett fiir einen Angehorigen
oder Freund.

A Trotz Hightech warme Wohnzimmeratmosphare mit einem Zusatzbett fiir Angehoérige und
Freunde. Leitender Oberarzt Dr. Martin Glaser (li.) und Heiko Regner, Bereichsleiter der Inten-
sivstationen, in der auf ihre Initiative eingerichteten Geri-Lodge.

Mobiles Ultraschallgerat fur die Kreisklinik

Freilassing

Auf Initiative des Vereins der ,Freunde des
Krankenhaus Freilassing e.V.“ konnte der
Kreisklinik Freilassing dank Sponsoren ein

mobiles Ultraschallgerat finanziert werden.

Bettlagerige Patienten mussen nicht mehr
umstandlich zum stationaren Ultraschall-
gerat transportiert werden, das mobile
Gerét ist viel schneller einsatzbereit. Auf
der Intensivstation ist eine tagliche Kon-

trolle moglich, zwei Untersuchungen kon-
nen zeitgleich stattfinden.

Mit dem u.a. mit Akku betriebenen Gerat,
kénnen aufgrund der verschiedenen
Schallkdpfe sowohl Untersuchungen im
Bauchraum als auch am Herzen und an
den Gefaen durchgefliihrt werden.

V Freuten sich Gber das gesponserte Ultra-
schallgerat, von links: Vorstand Elisabeth
Ulmer, Chefarzt Dr. Clyn Schmidl und Prof.
Franz-Christoph Himmler, Vorsitzender des
Vereins "Freunde des Krankenhauses Frei-
lassing", der das Geréat Uberreichte.
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A Dr. Christian Geltner ist Chefarzt der Pneu-
mologie und Leiter des ,Zentrums fur
schweres Asthma“ in der Kreisklinik Bad
Reichenhall.

Hilfe aus grofditer Atem-Not

LZentrum fur schweres Asthma*“ in der Kreisklinik Bad Reichenhall

Weltweit leiden etwa 300 Millionen Men-
schen unter Asthma, in Deutschland sind
es rund zehn Prozent der Kinder und etwa
funf Prozent der Erwachsenen. Asthma
lasst sich immer erfolgreicher behandeln,
bei rund 90 Prozent der Asthmatiker kann
die Atemnot gestoppt werden. Um jenen
Patienten gezielter helfen zu kdnnen, bei
denen das Asthma trotz maximaler Thera-
pie nicht kontrollierbar ist, hat die Kreiskli-
nik ein ,Zentrum fur schweres Asthma*“

eroffnet.

Die bundesweit etablierten Zentren fur
schweres Asthma bendtigen eine erfah-
rene Klinik und eine gute Zusammenarbeit
mit niedergelassenen Pneumologen. Denn
dies ist Voraussetzung daflr, dass nieder-
gelassene Lungenfacharzte ihre Patienten
mit einem schweren Asthma in das ambu-
lante Zentrum flir schweres Asthma Uber-
weisen konnen.

Wenn Information auf Emotion trifft
3. Traunsteiner Krebskongress begeistert Laien- und Fachpublikum

... siehe Seite 20

Kinder- und Jugendmedizinische
Bereitschaftspraxis der KVB

Praxis nimmt am Klinikum Traunstein ihren Betrieb auf

Im Juni er6ffnete am Klinikum Traunstein
eine Kinder- und Jugendmedizinische Be-
reitschaftspraxis ihre Pforten. Diese Praxis
wird von der KVB betrieben. Die Bereit-
schaftspraxis kooperiert mit der padiatri-
schen Abteilung des Klinikums, die kiinftig

auch die Nachtdienste im Rahmen des Be-
reitschaftsdienstes GUbernimmt. Erganzend
werden medizinisch notwendige Hausbe-
suche weiterhin durch den bereits beste-
henden allgemeinarztlichen
Hausbesuchsdienst durchgefuhrt.




Krankenschwester Dorothea Thurner ist
Mitglied der ,Nationalmannschaft Pflege“

Im vergangenen Jahr hat Dorothea Thurner
den vierten Platz in der Endausscheidung
der Nationalen Initiative Bundeswettbe-
werb ,Bester Schuler in der Alten- und
Krankenpflege“ errungen und konnte sich
fur die ,Nationalmannschaft Pflege
Deutschland“ qualifizieren. Auf die Frage
nach ihrer Motivation flr die Teilnahme
sagt Thurner: ,Ich erlebe dort ein unheimli-
ches Engagement, geniefle den umfassen-
den Austausch mit Kollegen aus ganz

Deutschland und werde zum Weiterlernen
angespornt und mit den Meisterschaften
geht es mir wie einem Sportler: Ich mochte
etwas erreichen, etwas bewegen.”

Sanft, schonend und effizient
Akut-Geriatrie der Kreisklinik Berchtesgaden freut sich Uber gespen-

detes Hochtontherapie-Gerat

Ihre betagten Patienten individuell und
achtsam zu behandeln, haben sich Dr.
Jitka Ptacek, Leitende Oberarztin der Akut-
Geriatrie der Kreisklinik Berchtesgaden,
und ihr interdisziplinares Team auf die Fah-
nen geschrieben. Seit drei Monaten kon-
nen die engagierten Behandler mit einer
Neuanschaffung arbeiten: ,Der Forderver-
ein ,Freunde der Kreisklinik Berchtesga-
den” hat uns ein modernes
Hochtontherapie-Gerat gespendet, von
dem fast alle unsere Patienten sehr profi-
tieren*, freut sich Dr. Ptacek.

Ein sanftes, schonendes und dabei effi-
zientes Verfahren wie die Hochtontherapie
passt perfekt in unser breites Spektrum.
,ES hat eine schmerzlindernde und ent-
spannende Wirkung und eignet sich auch
sehr gut fur den Muskelaufbau nach einer
Zeit der Immobilitat”, erklart Dr. Ptacek das
mit Schwingungen im Hochtonfrequenzbe-
reich arbeitende Gerat. ,Wir erzielen mit
dieser speziellen Form der Elektrotherapie
wirklich gute Ergebnisse, gerade bei unse-
ren multimorbiden Patienten hat es sich
sehr bewahrt.”

A Liebe zum Beruf, Hartnackigkeit, Freude
am Lernen und auch daran, ihr Wissen
immer wieder unter Beweis zu stellen -
Krankenschwester Dorothea Thurner in der

Nationalmannschaft Pflege.

V Das moderne Hochtontherapie-Geréat im

Einsatz bei Dr. Jitka Ptacek.

JAHRES
BERICHT
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0

Facharztzentrum Trostberg wieder

im Trockenen

Ein Wasserschaden am 18. September
2016 hatte sich im Facharztzentrum von
einer Praxis aus in vier weitere Praxen im
Erd- und Untergeschoss ausgebreitet. Der
Schaden war betrachtlich, die Kosten
ebenso. Die betroffenen Praxen wurden in
geeignete Raumlichkeiten auf dem Ge-
lande sowie in der Kreisklinik Trostberg vo-
ribergehend untergebracht. Nach einem
Jahr der Abbrucharbeiten, der Neugestal-
tung und der Ubergangslésungen sind die

Praxen im August wieder ins Facharztzen-
trum an der Kreisklinik Trostberg zurtickge-
zogen.

Mediziner der Kliniken Sudostbayern wieder
auf Focus-Liste gewahit

Bereits zum funften Mal zahlt Privatdozent
Dr. habil. Reiner Hente, Chefarzt der Unfall-
chirurgie und Sporttraumatologie der
Kreisklinik Bad Reichenhall auch 2017
wieder auf der FOCUS-Liste zu den ,Top-
Medizinern“ in der Schulterchirurgie.

Zum dritten Mal in Folge wird der Traunstei-
ner Unfallchirurg Chefarzt Prof. Dr. Rupert
Ketterl in der aktuellen Arzteliste der Zeit-
schrift Focus aufgeflhrt, in der die rund
2850 fuhrenden Mediziner Deutschlands
vertreten sind. Damit befindet sich die Un-
fallchirurgie des Klinikums Traunstein in

bester Gesellschaft mit Universitatsklini-
ken wie Heidelberg, Freiburg, Ulm, Regens-
burg und Wurzburg,
Auf der Liste der FOCUS-Empfehlung findet
sich 2017 auch erstmalig Dr. Jorg Weiland,
Chefarzt der Inneren Medizin der Kreiskli-
nik Bad Reichenhall mit seinem Fachge-
biet der Diabetologie.
Das Focus-Magazin ,,Gesundheit”
zahlt die Geriatrische Rehabilita-
tion der Kreisklinik Berchtesga-
den unter der Leitung von Dr. Klaus
Esch, auf seiner Rehaklinik-Liste zu
,Deutschlands Top-Rehakliniken®.

» Dr. Klaus Esch




Geschmackvoll in jeder Hinsicht
Neugestaltete Cafeteria im Klinikum Traunstein eingeweiht

Hineinkommen und sich rundherum wohl-
fUhlen: Die neu gestaltete Cafeteria im Kli-
nikum Traunstein prasentiert sich im
angesagten Lounge-Look. Das stimmungs-
volle und zeitgemafe Ambiente im warmen
Holzdesign hat den 80er-Jahre-Charme der
vorherigen ,Kantinenstimmung" eines
Krankenhauses abgeldst. Das moderne
und zugleich gemutliche Café Iadt Patien-
ten, Besucher und Mitarbeiter zum Verwei-
len und GenieBen ein.

Zusétzlich bietet die neue Klinikcafeteria

ein kleines, aber gut sortiertes Kioskange-
bot an. Es reicht von Siwaren Uber kalte
Getranke oder Hygieneartikel bis hin zu
Zeitungen und Zeitschriften.

In den Umbau der Klinikcafeteria hat das
Unternehmen ,Kanne Café“ insgesamt
260.000 Euro investiert. Das Unterneh-
men aus Dersum bei Papenburg ist an
Uber 70 Standorten in Deutschland aktiv
und Marktfihrer im Bereich Café und
Bistros in Krankenhausern.

A Ein freundliches und warmes Ambiente, in
dem man sich nicht unbedingt wie in

einem Krankenhaus fuhlt

Nach Huft-Operation schnell wieder auf den Beinen
Neues Verfahren an der Kliniken Sudostbayern AG hilft insbesondere alteren Patienten

V Mit diesem neuen Operationstisch kénnen
diese Hufteingriffe noch optimaler durchge-
fUhrt werden. Links Unfallchirurgie Bad Rei-
chenhall, rechts Unfallchirurgie Traunstein.

Weniger Schmerzen und damit ein geringe-
rer Schmerzmittelverbrauch, weniger Mus-
kelschadigung und damit eine

schnellere Mobilisation: Dies macht

die minimalinvasive HUft-Endopro-

thetik méglich. Um Eingriffe wie

diese noch optimaler durchfiihren

zu kénnen, steht den Operateuren

im Operationssaal nun auch ein ei-

gens daflr konstruierter elektrisch
bedienbarer Lagerungstisch fur huf-
tendoprothetische und traumatologi-

sche Eingriffe zur Verfligung. Das

neue Operationsverfahren an der

Kliniken Stdostbayern AG kommt

daher insbesondere betagteren, auch
mehrfach vorerkrankten Patienten zugute.

JAHRES
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A Mit einer FuRgangerbriicke mit dem Klini-
kum verbunden - knapp 700 Parkplatze be-
inhaltet das neue Parkhaus.

V Die neue Angiographie-Anlage im Klinikum
Traunstein er6ffnet dem Neuroradiologen
Dr. Andreas Mangold eine sicherere und ef-
fizientere Behandlung bei Schlaganfallen,
Aneurysmen und Blutungen.

Jetzt stehen 688 Parkplatze zur Verfugung

Neues Parkhaus am Klinikum Traunstein eingeweiht

700 Tonnen Stahl und 12 000 Betonplat-
ten fur 688 Parkplatze auf finf Ebenen,
davon 13 Behindertenparkplatze sowie
Frauen- und Familienparkplatze - so viel
zum neuen Parkhaus am Klinikum in Zah-
len.

Nach etwas Uber einem Jahr Bauzeit
konnte das Parkhaus offiziell seiner Be-
stimmung Ubergeben werden. Die Patien-
tenzahlen der Kliniken Stidostbayern AG
wachsen jahrlich um rund funf Prozent.

Deshalb ist das Parkhaus fur die Weiterent-
wicklung des Klinikums Traunstein so wich-
tig. Das neue Parkhaus soll einen Beitrag
dazu leisten, dass die enge Parksituation
am Klinikum verbessert wird. Mit dem Kili-
nikum ist das Parkhaus Uber eine Fuf3gan-
gerbrucke trockenen Fufes und gefahrlos
Uber die Strafde erreichbar. Das alte Park-
haus geht aufRer Betrieb. Die frei werdende
Flache steht dann als Entwicklungsflache
zur Verfugung.

Sichereres Behandeln durch 3D-Darstellung
Neuroradiologie im Klinikum Traunstein bekam hochmoderne biplane

Angjographieanlage

Mit der Anschaffung einer hochmodernen
biplanen Angiographieanlage mit DSA-
Technik hat das Klinikum Traunstein seine
Diagnose- und Therapiemdglichkeiten
stark erweitert und weiter verbessert.
Diese moderne biplane Angiographiean-
lage sowie die Entwicklung einer Abteilung
fur Neuroradiologie flihren zu einer deutli-
chen Erweiterung des Behandlungsspek-
trums von Patienten mit Erkrankungen der
Hals- und Gehirngefafie im Klinikum Traun-
stein. Sie ermdglicht eine wohnortnahe Be-

handlung von Schlaganfallpatienten in der
Region auf hochstem Niveau, da Zeit in der
Schlaganfallbehandlung einen wesentli-
chen Faktor fur den Erfolg der Therapie
darstellt.




PD Dr. Tom-Philipp Zucker neuer f\ri‘tl\icher

Direktor

Der Anasthesist und Intensivmediziner tritt die Nachfolge des
Arztlichen Direktors von Prof. Dr. Rupert Ketterl an

Privatdozent Dr. Tom-Philipp Zucker, seit
dem 1. April 2003 Chefarzt der Abteilung
fUr Anasthesie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie, wurde zum neuen Arztli-
chen Direktor des Klinikums Traunstein
und der Kreisklinik Vinzentinum Ruhpol-
ding gewabhlt. PD Dr. Zucker tritt die Nach-
folge von Prof. Dr. Rupert Ketterl an, der im
Mai 2019 als Chefarzt der Abteilung Unfall-

chirurgie und Orthopadische Chirurgie, .

Zentrum fur Hand- und Wirbelsaulenchirur-.

gie im Klinikum Traunstein in den Ruhe-
stand geht. Seine Stellvertreter sind Dr.
Volker Kiechle, Chefarzt der Gefafdchirur-
gie, und Prof. Dr. Carsten Boger, Chefarzt
der Nephrologie. Als Arztlicher Direktor ver-
tritt Dr. Zucker nach innen die Arzte gegen-
Uber der Unternehmensleitung.

2017 wieder reicher Kindersegen in der
Frauenklinik Sudostbayern

Wieder hat sich der positive Trend der ver-
gangenen Jahre bei der Geburtenentwick-
lung fortgesetzt. Insgesamt 2224 Mal
begleiteten Hebammen und Arzte der Ge-
burtshilfen Traunstein und Bad Reichenhall
im vergangenen Jahr die werdenden Eltern
bei der Geburt (2016: 2113).

1611 Geburten fanden im Klinikum Traun-
stein statt. Die 600er Marke hat die Kreis-
klinik Bad Reichenhall mit 613 Geburten

geknackt. In Traunstein kamen 42 Mal
Zwillinge und einmal Drillinge zur Welt.
Somit erblickten im vergangenen Jahr
2268 Babys das Licht der Welt.

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

» PD Dr. Tom-Philipp
Zucker
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Jubilaen

Ein ganzer Straufd von
Jubilaen konnte im ver-
gangenen Jahr in den

Kliniken gefeiert werden

A In den vergangenen 10 Jahren lieen sich
mehr als 800 Patienten mit Darmkrebs ver-
trauensvoll im Darmkrebszentrum behan-
deln.

Zehn Jahre Darmkrebszentrum Traunstein
Mehr als 800 Patienten im Klinikum Traunstein operiert

Das Darmkrebszentrum im Klinikum Traun-
stein kann auf sein zehnjahriges Bestehen

zurlckblicken. In dieser Zeit wurden bisher
mehr als 800 Patienten im Klinikum Traun-
stein operiert und betreut.

Wird eine Erkrankung festgestellt, erfolgt
eine Operation immer innerhalb der nachs-
ten sieben Tage. Darmkrebs ist seit vielen
Jahren in Deutschland sowohl bei Man-
nern als auch bei Frauen noch immer die
zweithaufigste, bosartige Tumorerkrankung

- nach dem Prostatakrebs bei Mannern
und dem Brustkrebs bei Frauen. Insge-
samt sind jahrlich mehr als 60.000 Men-
schen bundesweit betroffen, das heifdt,
gemessen an der Einwohnerzahl des Land-
kreises Traunstein mulssen jedes Jahr etwa
100 Menschen damit rechnen, dass die
Diagnose ,Darmkrebs, also ein bosartiger
Tumor im Dickdarm oder Enddarm, festge-
stellt wird.

Funf Jahre Erfolgsgeschichte des

Onkologischen Zentrums
Behandlung in der Region - nach international anerkannten Kriterien

Seit nun mehr fUnf Jahren ist das Onkolo-
gische Zentrum im Klinikum Traunstein von
der Deutschen Krebsgesellschaft als eines
der bayerischen Spitzenzentren anerkannt.
Mehr als 100 Personen sind mittlerweile
im Zentrum aktiv. Auch eine Reihe nieder-
gelassener Arzte aus verschiedenen Pra-
xen der Landkreise Traunstein und
Berchtesgadener Land sowie verschiedene
Patientenorganisationen gehéren zum
Netzwerk.

Im Onkologischen Zentrum im Klinikum
Traunstein und seinen kooperierenden
Partnern werden die Patienten nach den
gleichen international anerkannten Krite-
rien behandelt wie in einem Universitatskli-
nikum. Die Vorgaben der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG) an ihre Zentren
sind fur alle gleich und das heif3t, auch ein
Zentrum auferhalb der Ballungsgebiete
muss die bestmdglichen Behandlungsme-
thoden anbieten.




Doppelten
Grund zum
Feiern mit den
Besuchern boten
Uber 50 Jahre
Krankenhaus Freilas-
sing und zehn Jahre
kbo-Inn-Salzach-Klinikum
Freilassing. Unter dem Motto
LZwei Kliniken unter einem
Dach” hatten die Innere Medizin

Uber 50 Jahre Krankenhaus Freilassing

Zwei Kliniken unter einem Dach lockten erfolgreich zum
»1ag der offenen Tur*

der Kreisklinik Freilassing mit Intensiviber-
wachungsstation, Notaufnahme und Medi-
zinischem Versorgungszentrum unter der
Tragerschaft der Klinken Sudostbayern AG
sowie das kbo-Inn-Salzach-Klinikum Frei-
lassing, Fachkrankenhaus fur Psychiatrie
und Psychotherapie, unter der Tragerschaft
der kbo-Inn-Salzach-Kliniken, zu mehr als
einem Blick hinter ihre Kulissen eingela-
den.

50 Jahre im Dienst fur Menschen
Kreisklinik Trostberg feierte ein halbes Jahrhundert ihres Bestehens

Zahlreiche Ehrengaste versammel-
ten sich in der Kreisklinik Trost-
berg, um ein flr die Stadt
Trostberg und den noérdli-
chen Landkreis bedeutsa-
mes Ereignis zu feiern:
Vor 50 Jahren wurde
das Kreiskranken-
haus Trostberg
nach damals
dreijahriger
Bauzeit einge-
weiht - genau ge-
sagt am 6. Oktober
1967.
»Seit 50 Jahren stellt
sich das Kreiskranken-
haus Trostberg in den Dienst
fur den Menschen aus der
Stadt und dem nérdlichen Land-
kreis und leistet medizinische Ver-

sorgung auf hochstem Niveau. Hier wird
sowohl fachmedizinisch als auch mensch-
lich fir und mit den Patienten gearbeitet” ,
so das Fazit aus den Reden beim feierli-
chen Festakt.

Die Offentlichkeit nutzte das Jubildum fiir
einen Blick hinter die Krankenhauskulis-
sen. Die Besucher lernten unter anderem
den Tagesablauf der verschiedenen Abtei-
lungen kennen, sahen einen Operations-
saal von innen, erlebten virtuelle
Operationen mit, warfen einen Blick in die
Fachabteilungen Endoskopie und
EKG/UKG, erlebten den Betrieb in der Not-
aufnahme und besuchten die Geriatrische
Abteilung. Dabei boten die Arzte, das Pfle-
gepersonal und die weiteren Mitarbeiter
der Kreisklinik Einblicke in ihre Tatigkeits-
felder und lieRen sich bereitwillig mit Fra-
gen léchern.

A Das sieben Quadratmeter groRe Magenmo-
del vor dem Haupteingang der Kreisklinik
Freilassing.

V Zwei der vielen Highlights waren wieder der
Blick in den Operationssaal und das per-
sonliche Ausprobieren.
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JUBILAEN

A Stellvertretend fir alle Jubilare in den Kilini-
ken Sudostbayern steht dieses eine Grup-
penfoto nach der Feierstunde im Klinikum
Traunstein

V Der Bad Reichenhaller Besuchsdienst.

1575 Jahre den Kliniken treu geblieben
Mitarbeiterjubilaen fur 25 und 40 Jahre Arbeitsleben

Als grofter Arbeitgeber der Region kénnen
die Kliniken Stdostbayern auf einen be-
sonders langjahrigen Erfahrungsschatz
bauen. Ganze 1575 Jahre brachten die 61
Jubilare 2017 der Kliniken Sudostbayern
zusammen, ein reicher Erfahrungsschatz
und gleichzeitig auch festes Fundament fur
die Kliniken der Region.

Das langjahrige Engagement der Mitarbei-
ter wird in einer schénen Tradition, jeweils
in einer Feierstunde an verschiedenen

Standorten, gemeinsam gewdardigt.
2017 feierten 56 Mitarbeiter 25 Jahre und
funf Mitarbeiter sogar 40 Jahre Dienstjubi-
ldum, ein Umstand, der in der heutigen Ar-
beitswelt wohl immer seltener wird.

Ehrenamtlich fur unsere Patienten
Der Besuchsdienst bereichert die Kreisklinik Bad Reichenhall

seit 35 Jahren

Sie horen gern geduldig zu und sind ein-
fach flr die Patienten da: Seit 35 Jahren
arbeiten die Damen und Herren des Kran-
kenhaus-Besuchsdienstes in der Kreiskli-
nik Bad Reichenhall ehrenamtlich im
Dienst fur den Nachsten. Ob Frauen der
ersten Stunde oder Manner des aktuellen
Teams, alle ehrenamtlich tatig, hatten
einen guten Grund zu feiern. Der beim Ka-
tholischen Frauenbund angesiedelte Be-
suchsdienst arbeitet mit der
O6kumenischen Klinik-Seelsorge zusam-
men.

Welchen Stellenwert der Besuchsdienst fur
den Einzelnen haben kann, zeigte die
Schilderung einer Ehemaligen. Sie war vor
35 Jahren die Erste im Besuchsdienst, hat
diesen 25 Jahre lang mit Freude absolviert
und betont, wie sehr die Arzte die Arbeit
des Besuchsdienstes geschatzt hatten.
Noch heute erinnert sich die 73-Jahrige an
einen alteren Patienten, der es gar nicht
fassen konnte, dass jemand an ihn denkt
und ihm beim Besuch sogar einen liebevoll
gebundenen Strauf’ aus Latschenkiefern
und Bergblumen mitbringt.




AUS-, FORT- U. WEITERBILDUNG

Immer “up to date”

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

In der Kliniken Stdostbayern AG fanden 2017 ca. 250 innerbe-
triebliche Fort- und Weiterbildungen mit ungefahr 4500 Teil-
nehmern statt.

Fachsymposien/Kongresse/Fachlehrgange:
Praxisanleitertreffen

Pflegehelferkurs

3. Traunsteiner Krebskongress

21. Traunsteiner Symposium ,Praktische Gastroenterologie”
15. Traunsteiner Grundkurs ,Transthorakale Echokardiographie”
Sonographieseminar Ultraschall-Aufbaukurs
Sonographie-Abschlusskurs

Ethikseminare

Transtsophageale Echokardiographie in der Kardiologie und In-
tensivmedizin

19. Chiemgauer Intensivtag

Kinaesthetics in der Pflege, Grund- und Aufbaukurse

AO - Spine Wirbelsaulenkurs fur OP - Pflegepersonal

Kurse fr Hygiene und Infektionspravention
FUhrungskrafte-Schulungen und Seminare

Schulungen Prozess- und Projektmanagement

Schulungen LEAN-Management

Fortbildungen des Wundmanagements u. Wundexpertenkurse
Wundexperten Rezertifizierungskurs

Fachkundelehrgang | fir technische Sterilisations-Assistenten
Chiemgauer Gastroskopiekurs

Fortbildungen der AG Sucht

Schulungen zu Dokumentation und PKMS

Seminare und Kurse zur Gesunderhaltung der Mitarbeiter
Basale Stimulation

Perinatalkongress 2017

NeoVentilation 2017

Onkologischer Pflegetag

ZERCUR Geriatrie Basiskurs

ZERCUR Geriatrie Fachweiterbildung Pflege

NeoSim

Notfalltrainings

Klinikschulung Stillen und Stillberatung

DRG-Tage

+ + + + + + + + o+

+ 4+ + + +F + +F FFF o+ FFE O+

Tag des frihgeborenen Kindes

BLS Provider- und Instructorkurse (AHA)
ACLS Provider- und Instructorkurse (AHA)
S3-Leitlinienkurse

u.v.m.

+ + + + +

Qualifikationen der Mediziner
Promotionen, Facharztanerkennungen sowie die Erlangung von
Zusatzbezeichnungen erhielten 2017 36 Mediziner.

Ausbildungen im Pflegebereich

In 2017 konnten abgeschlossen werden:
+ Gesundheits- u. Krankenpflegekrafte
+  Pflegefachhelfer ...
+ Operationstechnische ASSISTENZ ......ccccvevevieverveeieseceeceeereees
+ Fachkurs fur Sterilisationsassistenten

Weiterbildungen im Pflegebereich
Fachweiterbildung zur Fachpflegekraft Intensiv/ Andsthesie
Praxisanleiter

Stationsleitung, Pflegemanagement

Weiterbildung fur die Zentrale Notaufnahme
Onkologische Fachweiterbildung

Interdisziplinare Fachkraft fur Rehabilitation
Padiatrische Intensiv-Fachweiterbildung

Basis- und Aufbaumodul Palliative Care fur Pflegende
Nephrologische Fachweiterbildung

Basis- und Aufbaumodul Zercur Geriatrie

+ + + + + + + o+ o+ o+

Weitere Ausbildungsbereiche
konnten 2017 abgeschlossen werden:

+ Medizinische Fachangestellte .......couovrvvnrieeereieseneseresesenenene 8
+ BUrokauffrau/-mann.......cececccceeececee et nns 2
+ Fachinformatiker el
F EIEKIIKET et 1
F KOCHIN/KOCK ...ttt 2
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SYMPOSIEN, FORTBILDUNGEN

A 3. Traunsteiner Krebskongress:
Gesprachsrunde mit Stefan Dettl, Steffi
Bohler, Norbert Joa, Dr. Philip Janda, sowie
Prof. Dr. Dirk Zaak (v. links)

V Bad Reichenhaller Lungentag:
Die Besucher waren Uberrascht wie eine
Lunge von innen aussieht.

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 Stdostbayern AG.

Sehr gut besuchter 3. Traunstei-
ner Krebskongress begeistert
Laien- und Fachpublikum

Ganz im Zeichen von Information, Kommu-
nikation und Empathie stand der vom On-
kologischen Zentrum Traunstein (0Z) drei-
tagige 3. Traunsteiner Krebskongress
Unter dem Motto ,Gemeinsam gegen den
Krebs” beleuchteten hochkaratige Referen-
ten fur das zahlreich erschienene Laien-
sowie Fachpublikum gleicher- mafden gut
verstandlich verschiedenste Aspekte des
Themas Krebs. In der entspannten Atmo-
sphare des Bildungszentrums fur Gesund-
heitsberufe kamen Betroffene,
Interessierte, Arzte und medizinisches
Fachpersonal locker ins Gesprach. Und fur
unter die Haut gehende, bewegende Mo-
mente sorgten Weltklasse-Langlauferin
Steffi Bohler und LaBrassBanda-Front-
mann Stefan Dettl im Interview mit BR-Mo-
derator Norbert Joa.

LLungentag” in der Kreisklinik
Bad Reichenhall stiefd auf sehr
groRes Interesse

Ob begehbares Lungenmodell, spannende
Vortrage oder Lungenfunktionstest: Die An-
gebote am ,Lungentag” in der Kreisklinik
Bad Reichenhall stieRen bei den vielen Be-
suchern der Veranstaltung auf ungebrems-
tes Interesse. Von der Er6ffnung um 12
Uhr bis zum Abend konnten sie sich aus
unterschiedlichen Perspektiven Uber die
Pravention von Erkrankungen der Lunge in-
formieren. Denn ,Vorbeugen ist besser als
therapieren“ so das Motto des Tages.

Gynakologen, Hebammen, Kin-
derarzte und Pflegekrafte trainie-
ren Notfalle beim ,Perinatolo-
gischen Symposium Sudostbay-

“

ern

Zum zweiten Mal fand das ,Perinatologi-
sche Symposium Sudostbayern® im Traun-
steiner Bildungszentrum fir
Gesundheitsberufe statt. Veranstalter war
das Mutter-Kind-Zentrum (Perinatalzen-
trum) Stdostbayern mit den Standorten
Klinikum Traunstein und Klinikum Rosen-
heim. Das Mutter-Kind-Zentrum ist als Peri-
natalzentrum Level | des Landes Bayern
ausgewiesen. Samtliche Friih- und Risiko-
geburten kénnen ab der Grenze der Uber-
lebensfahigkeit versorgt werden.

Uber 70 Frauenarzte, Kinderarzte, Hebam-
men und Pflegekrafte informierten sich
Uber aktuelle Herausforderungen in der
Geburtshilfe und in der Versorgung Neuge-
borener.

Gefafdchirurgischer Expertentreff
im Klinikum Traunstein

Zum sechsten Mal lud der Chefarzt der Ab-
teilung flr Gefafchirurgie im Klinikum
Traunstein, Dr. Volker Kiechle, gefachirur-
gische Kollegen aus Deutschland und
Osterreich zum Erfahrungsaustausch nach
Traunstein ein. Thema dieses Expertentref-
fens war erneut die operative Behandlung
schwerster Durchblutungsstérungen des
Beines. Die verschiedenen Varianten von
Bypassverfahren, insbesondere zum Unter-
schenkel und zum Fuf3, wurden von Chef-
arzt Dr. Kiechle und seinen Mitarbeitern




ausflhrlich dargelegt. Nach dem theoreti-
schen Teil der Veranstaltung hatten die
Teilnehmer die Gelegenheit, den Traunstei-
ner GefaBchirurgen bei zwei komplexen By-
passoperationen im Operationssaal ,auf
die Finger zu schauen®.

Training der Kinderdiabetologie
fur Vorschuler und Lehrer

FUr Kinder mit Diabetes und deren Eltern
ist der Schritt aus dem Kindergarten in die
Schule mit Sorge verbunden. Viele neue
Aufgaben kommen auf die Kinder zu, die
sich nun neben den Anforderungen der
Schule auch zunehmend selbststandig um
ihren Diabetes kimmern mussen.

Das Team der Kinderdiabetologje der Kin-
derklinik Traunstein fuhrte deshalb das
Trainingsprogram ,Fit fir die Schule“ fur
Kinder mit Diabetes durch. Ein zentraler In-
halt war beispielsweise, auf die Warnsig-
nale des Korpers zu horen. Ein
Wahrnehmungstraining fir Unterzuckerun-
gen gehorte ebenso dazu, wie gemeinsam
Essen zu kochen, die Ermittlung von Kohle-
hydraten im Essen sowie die Vorbereitung
und Teilnahme an einem Ausflug. Zusatz-
lich wurde den Lehrern eine zweiteilige
Schulung angeboten.

Zum ,Weltkrebstag* berichtete
Chefarzt Dr. Thomas Kubin UGber
aktuelle Verfahren der Krebsthe-
rapie

Uberaus groR war das Interesse am Vor-
trag von Dr. Thomas Kubin, Chefarzt der
Onkologie/Hamatologie im Klinikum Traun-

stein, anlasslich des Weltkrebstages. Sei-
nen Ausfihrungen zum Thema ,Krebsthe-
rapie heute - Wie sich die Therapie Uber
die Jahre verbessert und verandert hat”
mussten deshalb einige Zuhdrer sogar im
Stehen folgen. Den Worten Dr. Kubins zu-
folge erkranken in Deutschland jéahrlich
500 000 Menschen neu an Krebs. Krebs-
erkrankungen wurden immer haufiger, weil
die Bevolkerung immer alter werde, so der
Onkologe. Fur die Betroffenen hatte er
aber auch eine erfreuliche Mitteilung: Etwa
60 Prozent der Patienten Uberleben heute
eine Krebserkrankung auf Dauer.

Traunsteiner Unfallchirurgisches
Symposium

Bereits zum 24. Mal fand das "Traunsteiner
Unfallchirurgische Symposium" statt. Das
Thema lautete "Herausforderungen an die
Alterstraumatologie". Interessierte und Be-
troffene konnten an der Informationsveran-
staltung teilnehmen.

"Aufgrund der demographischen Entwick-
lung der Bevolkerung sind in zunehmen-
den MafRe Behandlungen von Verletzungen
im hoheren Lebensalter notwendig", so der
wissenschaftliche Leiter des Unfallchirurgi-
schen Symposiums, Prof. Dr. Rupert Ket-
terl, Chefarzt der Unfallchirurgie und
Orthopadischen Chirurgie, Zentrum fiir
Hand- und Wirbelsaulenchirurgie im Klini-
kum Traunstein. Die Besonderheiten die-
ses Patientenkreises zeigten sich durch
Einschrankungen der koordinierten Bewe-
gungsablaufe und Reaktionszeit.

A Ein Trainingsprogramm unter dem Motto
LFit fUr die Schule” fihrte das Team der
Kinderdiabetologie der Kinderklinik Traun-
stein fur Kinder mit Diabetes durch.

V Der Andrang beim Weltkrebstag war so
grof3, dass alle Sitzplatze schnell belegt

waren.
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SYMPOSIEN, FORTBILDUNGEN

A Konzentrierte und kollegiale Lernatmo-
sphare mit den Kursleitern Dr. Deuble und
Dr. Langwieler.

V¥ Durchgehend umringt von Besuchern war
der Kliniken-Stand auf der TRUNA

Workshop ,,Minimal-invasive Chi-
rurgie“ des Klinikverbundes flr
Medizinernachwuchs

Immer mehr Operationen werden minimal-
invasiv durchgefihrt. Was flr den Patien-
ten weniger post-operative Schmerzen und
eine schnellere Genesung bedeutet, stellt
fUr den Operateur eine durchaus an-
spruchsvolle Herausforderung an seine
arztliche Kunst dar. Um diese unter mog-
lichst realistischen Bedingungen zu verfei-
nern, haben die Chefarzte der Kliniken
Sudostbayern AG Dr. Thomas E. Langwie-
ler, Dr. Joachim Deuble und Prof. Christian
Schindlbeck einen Workshop in minimal-in-
vasiver Chirurgie (MIC) angeboten.

Klinikum wieder auf Regional-
messe TRUNA

Alle zwei Jahre prasentiert sich das Klini-
kum Traunstein auf der regionalen Gewer-
beschau TRUNA in Traunstein. Der
Klinikenstand, diesmal in ganz neuem Ge-
wand, war wieder Besuchermagnet. So
kam auch ein Grof3teil der knapp 20 000
Besucher am Stand vorbei. Die Besucher
nutzen die Présenz der vertretenden Mitar-
beiter sowie die Mdglichkeit mit Arzten ins
Gesprach zu kommen - sozusagen der
,Chefarzt zum Anfassen*. Abwechselnd
waren die Allgemeinchirurgie, Gastroente-
rologie, GefaRchirurgie, Padiatrie, Frau-
enklinik, Kardiologie und Unfallchirurgie
von Seiten der Medizin vor Ort.

Kleine Helden von einst sind
starke Menschen geworden
Kinderklinik am Klinikum Traunstein
startet am ,Welt-Friihgeborenen-Tag*
Spendenaktion

Fréhliches Kinderlachen klang einen Nach-
mittag lang durch das Bildungszentrum flr
Gesundheitsberufe: Mit einem kunterbun-
ten Kinderfest fir den Nachwuchs und
wertvollen Informationen fur die Erwachse-
nen beging die Kinderklinik am Klinikum
Traunstein heuer den ,Welt-Friihgebore-
nen-Tag"“. Kinderklinik-Leiter Chefarzt Priv.-
Doz. Dr. Gerhard Wolf und sein Team
sensibilisierten die Besucher nicht nur far
die besondere Situation der Frihchen, son-
dern konnten sich mit ihnen auch tUber den
bewegenden Besuch zweier friherer Pa-
tienten freuen.

Sowohl Tamara Voss als auch Nicklas
Schneider haben in der Kinderklinik Traun-
stein drei Monate zu friih das Licht der
Welt erblickt: die Tierpflegerin aus Min-
chen im September 1990 und der Real-
schuler aus Bergen im Juli 2002.

Einen wesentlichen Durchbruch bei der
medizinischen Versorgung von Frihchen
habe eine schonendere Behandlung zur
Unterstitzung der Atmung gebracht, so Dr.
Wolf. ,Unser Anspruch ist es, keine Durch-
schnittsme-




dizin, sondern die bestmaogliche Diagnostik
zu bieten®, betonte Dr. Brangenberg. Die
Ultraschalluntersuchung habe in der Neu-
geborenen-Intensivmedizin unter allen bild-
gebenden Verfahren den hochsten
Stellenwert. Daher freue sich das Team der
Kinderklinik sehr, dass die VR-Bank sie im
Rahmen ihrer jedermann zum Mitmachen
einladenden Crowdfunding-Initiative ,Viele
schaffen mehr bei der Anschaffung eines
speziellen auch notfalltauglichen mobilen
Ultraschallgerates unterstitze.

... siehe auch Seite 52

Arzte des Klinikverbundes beantworteten
regelmagig Fragen zu medizinischen The-
men im Rahmen von Interviews in loka-
len Printmedion oder bei unserer
Radiosendung der Bayernwelle, dem
»,MedizinTalk“. Hier einige Beispiele:

Leistenbruch nicht unterschatzen

Arthrose in der Schulter heilen

Auch mit Epilepsie lasst sich gut leben

Immuntherapie als neuer Ansatz

Tag der Logopadie - Wenn Kinder aus

Schichternheit schweigen

Ubergewicht geht an die Nieren

+ Schmerzbehandlung - Erfolgreiche
Wege aus dem Teufelskreis

+ Rund-um-die-Uhr-Betreuung von Frih-
geborenen

+ Darmkrebsvorsorge - Die Angst vor der
Spiegelung nehmen

+ Plastische und rekonstruktive Chirurgie

+ "Das geht an die Nieren" - Funktion
und Erkrankungen der Nieren

+ "Wenn die Haut nicht heilt" - Chronische
Wunden am Bein

+ Neue Behandlungsmaoglichkeiten bei
Schlaganfall - die mechanische Throm-
bektomie am Klinikum Traunstein

+ Patientensicherheit im Krankenhaus

+ Zufrih ins Leben - Mit einem Friihchen
und Friihgeborenen ins Leben

+ uv.m.

+ 4+ 4+ + o+

+

A Welt-Frihgeborenen Tag"; Was aus
ehemaligen zu fruh geborenen Kindern ge-
worden ist, darliber konnten sich die Anwe-
senden bei einer Gesprachsrunde
informieren. Von links: Christian Schneider
mit seinem Sohn Nicklas (15), der leitende
Oberarzt der Kinderklinik Dr. Ralf Brangen-
berg, Jutta Mertes, Stationsleitung der Kin-
der-Intensivstation, PD Dr. Gerhard Wolf,
Chefarzt der Kinderklinik sowie Tamara
Voss (27) mit ihrer Mutter Saba.
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Lohnender Einsatz
fur alle

Viele Mitarbeiter des Klinikverbundes engagieren
sich ehrenamtlich fur andere Menschen

Freiwilliges Engagement ist sehr vielfaltig. Im Sport engagieren sich Menschen,
um Kinder und Jugendliche zu trainieren, um als Schiedsrichter Wettkdmpfe zu
begleiten oder um Ablaufe in einem Sportverein zu organisieren. In der Schule
organisieren sich Mutter und Vater in der Elternvertretung oder im Forderver-
ein. Im Bereich Kultur und Musik gestalten Engagierte Konzerte und Ausstel-
lungen oder singen regelmafig in einem Chor, um anderen Menschen Musik
nahezubringen und eine Freude zu machen. In Selbsthilfegruppen engagieren
sich Betroffene, um die eigenen Interessen zu vertreten und sich mit Men-
schen auszutauschen, die sich in einer ahnlichen Situation befinden wie sie
selbst.
Rund 40 Prozent aller Deutschen engagieren sich Schatzungen zufolge eh-
renamtlich. Auch viele Mitarbeiter der Kliniken Stdostbayern AG sind neben
ihrer Arbeit vielfaltig fur das Gemeinwohl unterwegs. Einblicke in ihr individu-
elles Engagement geben hier stellvertretend einige von ihnen. Sie eint die
Freude an der Freiwilligenarbeit - und die Uberzeugung, dass der Einsatz lohnt.

Die haufigsten Grinde, ein Ehrenamt zu bekleiden:

Spaf haben I <o

Mit anderen Generationen

I oo
zusammenkommen
Vit Menschen zusammen- | 5.5

kommen

Gesellschaft mitgestalten _ 57,2 %
Qualifikationen erwerben _ 335%

Ansehen und Einfluss - 15,1 %

gewinnen
Beruflich vorankommen - 14,9 %
Dazuverdienen I 35%

Quelle: Freiwilligen-Suvey BMFSFJ 2016
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Christine Osterhammer

Mit gesundem Menschenverstand und ohne
Vorurteile als Schoffin

Wenn es geht, nutzt sie am liebsten freie Tage oder tauscht ihren
Dienst mit einer Kollegin: Christine Osterhammer ist seit vier Jah-
ren Schoffin, also ehrenamtliche Richterin, am Landgericht Traun-
stein. Die Krankenschwester auf der Intensivstation an der
Kreisklinik Vinzentinum Ruhpolding ist dort auch Schriftfihrerin
im Betriebsrat. Zweierlei treibt die 50-Jahrige um, sich schon
lange ehrenamtlich zu betatigen. ,Der Staat tut viel fir mich, des-
wegen kann ich auch mal fragen, was kann ich denn eigentlich fur
das Gemeinwohl machen?*, erklart die zweifache Mutter ihr Be-
dirfnis, dem Staat und der Allgemeinheit etwas zurlickzugeben.
Zudem erhalte sie insbesondere bei ihrer Arbeit als ehrenamtliche
Richterin die Moglichkeit, Uber den Tellerrand zu schauen und
Neues zu entdecken. Gesunder Menschenverstand und nicht Vor-
urteile seien gefragt bei diesem Ehrenamt, welches ,sie sensibler
fur die Kleinigkeiten des Alltags“ mache, so die Siegsdorferin.
»Man darf nicht wegschauen, sondern sollte die Augen offenhal-
ten und Courage zeigen“, winscht sich Christine Osterhammer,
die im 33. Jahr und ,immer noch gerne” in den Kreiskliniken ar-
beitet.

il
) -"
o
-
- “
P
,,Der Staat
tut viel fur
7 mich, deshalb
kann auch ich
was fur das
Gemeinwohl tun!*
Christine Osterthammer
Krankenschwester,
- : ~ Intensivstation Ruhpolding
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Gunther Braun
Chef Uber 60 aktive Feuerwehrler

Der ,Klassiker” des Ehrenamts: Gunther Braun ist Kommandant
der Freiwilligen Feuerwehr Reit im Winkl und ,Chef Gber 60 aktive
Feuerwehrler, rote Feuerwehrautos und viele Geratschaften, zu-
standig fir die Sicherheit der rund 3.000 Einwohner von Reit im
Winkl, der Urlauber mit jahrlich um die 570.000 Gasteutbernach-
tungen und aller Durchreisenden.” Seit Giber 25 Jahren ist der
48-Jahrige ehrenamtlich engagiert. Er hat gute Griinde: ,Men-
schen oder Tieren in Not zu helfen, sollte fir jeden Mitbirger ganz
oben auf der Prioritatenliste stehen®, so der IT-Mitarbeiter im Kilini-
kum Traunstein. ,Dies ist leider immer weniger der Fall. Doch wer
kommt in Zukunft noch, wenn jemand die 112 wahlt?“, fragt er.
Um ,aktiv diesem Negativtrend“ entgegenzuwirken, habe er das
viel Verantwortung bedeutende Ehrenamt Gbernommen. ,Wenn
man vom Einsatz zurlickkommt und jemand helfen konnte, gibt es
das gute Geflihl, an der richtigen Stelle Hilfe geleistet zu haben®,
so Braun. Er sagt ,ein groRes Dankeschon an all die Arbeitgeber,
die noch Feuerwehrmanner und Feuerwehrfrauen beschaftigen
und diese bei einem Alarm in den Einsatz ziehen lassen.”

,,Menschen oder
Tieren in Not zu
helfen, sollte fir
jeden Mitbiirger ganz

oben auf der Priorititen-
liste stehen.”

Giunther Braun

— IT-Abteilung
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Thomas Furst

Will den Juingsten im Judosport wichtige Werte fur
das Leben vermitteln.

Zwei- bis dreimal in der Woche Kinder- und Jugendtraining, das
macht Thomas Furst gut und gerne. Als sein damals sechsjahriger
Sohn 2006 mit dem Judosport begann, hat der bis dahin aktive
Judoka als Jugend- und Kindertrainer beim TSV Teisendorf ange-
fangen. Zu seinen Aufgaben zahlen ,regelméafiige Fahrten mit den
Nachwuchs-Judoka zu Turnieren und Lehrgangen - im letzten Jahr
rund 8000 Kilometer - als Betreuer und Trainer, regelmaRige Teil-
nahme an Abteilungsbesprechungen und Vorstandssitzungen, Mit-
helfen bei Veranstaltungen und Mitgehen bei Fahnenabordnun-
gen, etwa bei Jubildumsfesten anderer Vereine.” Der 49-Jahrige
ist auch 2. Abteilungsleiter und Beisitzer im Vorstand des TSV. ,Es
war und ist eine sehr schone Zeit, wenn man mit den eigenen Kin-
dern gemeinsam seinen Sport austiben kann“, so der Oberteisen-
dorfer. ,NatUrlich macht es auch viel Spaf3, andere Kinder zu
trainieren und zu sehen, wie Sie sich weiterentwickeln. Gerade der
Judosport vermittelt wichtige Werte fur das Leben. Und so bin
ich dabei geblieben®, sagt der Brandschutzbeauftragte der
KSOB. ,In der heutigen Zeit, wo jeder in seinem Beruf '
eingespannt ist, ist es nicht immer selbstverstandlich,

dass man Menschen findet, die ein Enrenamt Uber-

nehmen*, stellt er fest.

,,In der
heutigen
Z.eit, wo
jeder in seinem
Beruf einge-
spannt ist, ist es
nicht immer selbst-
verstindlich, dass man
Menschen findet, die ein
Ehrenamt ibernehmen®

Thomas Furst

Brandschutzbeauftrager der Kliniken SOB
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Evelyn Tauber

Lasst Andere mit ihrer speziellen Krankheit nicht
allein

Nein gesagt hat auch Evelyn Tauber nicht, als es um die Uber-
nahme eines Ehrenamtes ging: ,Seit 2005 betreue ich gemein-
sam mit einer Kollegin aus Bad Aibling als Kontaktperson und
Zoliakieberaterin der Deutschen Zoliakiegesellschaft (DZG) die
»Gesprachsgruppe Berchtesgadener Land, Traunstein und Rosen-
heim*®, so die Mitarbeiterin der Unternehmenskommunikation des
Klinikverbundes. Als die Reichenhallerin ,,1997 die Diagnose Z6-
liakie erhielt, war ich erst mal ganz schon Uberfordert.“ lhre Amts-
vorgangerin half ihr damals Uber erste Hirden und Unsicher-
heiten. Das ,Geflihl, mit seiner Krankheit nicht alleine zu sein und
zu sehen, wie andere Schwierigkeiten“ vom Kochen Uber das Ein-
kaufen bis hin zu Urlaubsfahrten managen, hatten ihr schnell ge-
zeigt, dass man mit Z6liakie gut umgehen kdnne. Nun berat und
schult die 50-Jahrige selbst neubetroffene Zéliakiepatienten, fihrt
Backkurse und Einkaufstrainings durch, halt ,Stammtische in
Form von Wanderungen, Essengehen oder Kaffee-Klatsch ab, bei
denen sich Betroffene austauschen konnen. Oft fragen sie auch
Urlauber, wo man in der Region glutenfrei essen und einkaufen
kann. ,Ich bin immer ganz glicklich, wenn ich jemanden, der eine
Erstberatung braucht, aufzeigen kann, dass man unter Zoliakie
= nicht leiden“ muss, sondern dass es Wege gibt, sich glutenfrei zu

ernahren, aber auf (fast) nichts verzichten zu missen®, sagt
a Evelyn Tauber. Der Einsatz lohnt sich also, fir alle.
Wl

i = Mehl-

=== mischung S Free

,»Ich bin immer ganz
gliicklich, wenn ich je-
manden beraten und ihm

aufzeigen kann, dass er
ht ,,leiden‘ muss, sondern

dass es Wege fiir ihn gibt*

Evelyn Tauber

Unternehmenskommunikation
Bad Reichenhall
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Wolfgang Raufeisen

Ansprechpartner fur Hilfe aus der Sucht

Wolfgang Raufeisen ist in unseren Kliniken Ansprechpartner fur
Suchtprobleme. Diese Aufgabe nimmt der gerne fir seine Kolle-
ginnen und Kollegen engagierte Raufeisen bereits seit 1999 frei-
willig, jedoch im Rahmen seiner Arbeitszeit wahr. Zu seinen
Aufgaben zahlen die Pravention durch Artikel in der Mitarbeiterzei-
tung oder Fortbildungen zum Thema Sucht sowie die Begleitung
von Betroffenen durch Beratungsgesprache, regelmafiige Kon-
takte wahrend der Therapie und Unterstitzung bei der Wiederein-
gliederung. Raufeisen tauscht sich auch mit anderen
Suchtberatern aus, zum Beispiel mit der Fachambulanz fir Sucht-
probleme der Caritas Traunstein und Bad Reichenhall.

Ein erster Arbeitskreis fur Suchtprobleme wurde 2001 wegen
mangelnder Akzeptanz wieder eingestellt. Zwei Jahre spater wurde
ein neuer Arbeitskreis mit Vertretern der Personalstelle, des Be-
triebsrats, der Jugendvertretung und des Sozialdienstes sowie
dem Betriebsarzt, dem Krankenhausseelsorger und Betroffenen
aufgebaut, der bis heute Bestand hat. Er kimmert sich unter an-
derem um Berichte flir die Mitarbeiterzeitung, Fortbildungen und
Fallbesprechungen.

2007 trat die Betriebsvereinbarung Sucht in Kraft, die die wich-
tigsten Spielregeln enthalt, wie im Betrieb mit dem Thema Sucht
umgegangen wird. Darin werden den Mitarbeitern Moglichkeiten
eroffnet, wie sie eine Chance auf Gesundung und Vermeidung des
Arbeitsplatzverlustes haben. Dabei sollte jeder Hilfesuchende Mit-
arbeiter wissen, dass der Suchtberater fur eine vertrauensvolle,
einfuhlsame Behandlung seiner Thematik steht.

,Nur wenige Betroffene suchen bei Suchtproblemen von sich aus
das Gesprach mit dem Ansprechpartner fir Suchtprobleme*, weif3
Wolfgang Raufeisen allerdings aus Erfahrung. Er erklart, dass es
inzwischen aber immer mehr Falle gibt, bei denen der Vorgesetzte
reagiert, wenn ein Mitarbeiter wegen Alkohol-, Drogen- oder Medi-
kamentenmissbrauchs auffallig wird.

,»,INur wenige
Betroffene su-
chen bei Sucht-

problemen von

sich aus das Ge-

Sucht geht leden an.

sprich mit dem An-

sprechpartner fiir
Suchtprobleme*

Wolfgang Raufeisen

Suchtbeauftrager der Kliniken SOB
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Doris Mielsch

Ist da fur Menschen in absoluten Ausnahme-
situation

Oft ist es ein Verkehrsunfall, manchmal auch ein Tod im hausli-
chen Bereich oder ein Suizid: Doris Mielsch wird gerufen, wenn
Menschen nach einem Notfallereignis unter starken seelischen
Belastungen leiden oder unter akutem psychischem Schock ste-
hen. Seit zehn Jahren arbeitet die Anasthesie-Krankenschwester
aus der Kreisklinik Berchtesgaden ehrenamtlich im Kriseninter-
ventionsteam, kurz KIT.

Der ausschlieflich spendenfinanzierte Kriseninterventionsdienst
Berchtesgadener Land wird vom Bayerischen Roten Kreuz, Kreis-
verband Berchtesgadener Land, getragen. Er wurde 2001 von Hel-
mut Langosch initiiert, bis heute auch KIT-Fachdienstleiter. ,Als er
mich zum ersten Mal gefragt hat, ob ich nicht mitmachen mdochte,
musste ich mich noch um meine drei Kinder kimmern*, sagt

Doris Mielsch. Unterdessen ist sie sogar schon zweifache Oma

und arbeitet weiterhin halbtags. Aber das Engagement fur KIT
mochte sie nicht missen. So herausfordernd der Umgang mit
Menschen in absoluten Ausnahmesituation auch sein mag;: ’
»lch bekomme viel zurlick®, so die 52-Jahrige.
Mit ihrer ruhigen, zugewandten Art holt sie die Hinterbliebenen in
den drei, vier Stunden ihrer Hilfe ,da ab, wo sie gerade sind.”
Manche brauchen nur Stille, andere werden vielleicht in ihrer Hilf-
losigkeit aggressiv. Doris Mielsch und ihre Kollegen sind nicht nur
gut ausgebildet, sondern verstehen sich im Notfall auch ohne
Worte, tauschen sich im Team aus und werden supervisiert.

,,S0 heraus- é‘i :

fordernd der
Umgang mit ¢
Menschen in abso-
luten Ausnahmesi-
tuation auch sein mag,
ich bekomme viel zu-
ruck.

Doris Mielsch

Krankenschwester, Anisthesie Berchtesgaden
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Dr. Joachim Deuble

Ein ganzes Team operiert im Urlaub in Togo

Was im Winter 2015 in Togo mit einem arztlichen Hilfseinsatz der
Chirurgen Dr. Stephanie Deuble und Dr. Joachim Deuble fur die
Hilfsorganisation ,Arztecamp International begann, ist langst ein
breit aufgestelltes Engagement flr eines der armsten Lander Afri-
kas geworden: Im Sommer 2016 initiierte Dr. Joachim Deuble,
Chefarzt der Allgemein- und Viszeralchirurgie der Kreisklinik Trost-
berg mit seiner Frau, die Griindung des Vereins , Aimes Afrique-
Allemagne“. Grindungsmitglieder sind auch Prof. Dr. Christian
Schindlbeck, Chefarzt der Gynakologie im Klinikum Traunstein, Dr.
Thomas Lipp, Chefarzt der Anasthesie in der Kreisklinik Trostberg,
sowie der Orthopade Dr. Thomas Demhartner von Kommedico.

»Aimes Afrique-Allemagne” ist das zehnte Land in der von dem to-
golesischen Internisten und Klinikleiter in Togos Hauptstadt Lomé
Dr. Michel Kodom gegriindeten Hilfsorganisation ,Aimes Afrique”.
Gemeinsam mit ihm wollen die deutschen Arzte ,mit interdiszipli-
naren, medizinischen Projekten unseren Beitrag zur Verbesserung
der Gesundheitssituation der Bevolkerung in Togo leisten.” Dafur
fliegen sie in ihren Urlaubszeiten auf eigene Kosten nach Togo
und operieren dort unter fur europaische Verhaltnisse widrigst
Bedingungen. 2017 wurde sogar eine Patientin aus Togo na
Bayern geflogen. Sie hatte nach einem Unfall massive Schaden
am Becken und Oberschenkel bei einliegender und nun loc
Huftprothese davongetragen und wurde in zwei auBerst komple-
xen Eingriffen in Trostberg operiert. DartUber hinaus leistet der Ver-
ein Hilfe zur Selbsthilfe, indem er zum Beispiel 2016 einen
Chirurgen und einen Anasthesiepfleger aus Togo im Rahmen einer
vierwdchigen Hospitation in der Trostberger Kreisklinik jede
Menge theoretisches Wissen vermittelte und die sehr interessier-
ten Gaste auch intensiv in die praktische Arbeit einband.

2017 hat das ganze Team wieder zwei Wochen in Togo ver-
bracht, um allgemeinchirurgische, orthopadische und gyna-
kologische Operationen durchzufthren.

g7 ] T ———

Chefarzt Allg
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PERSPEKTIVE 2022

Die Perspektive
wechseln

Medizinische Qualitat bei gleichzeitig hoher
Wirtschaftlichkeit: Das ist die grofRe He-
rausforderung, vor der alle deutschen Klini-
ken stehen. Parallel dazu gibt es weniger
zu verteilen, um die medizinisch notwen-
dige, qualitatsorientierte und wirtschaftli-
che Therapie zu verguten. In der
Konsequenz muss die Klinik alle Mehrkos-
ten fur Behandlungen und interne Pro-
zesse selbst tragen. Hinzu kommen die
aktuellen und vergangenen Umbruche im
Gesundheitsmarkt, die so drastisch sind,
dass von einer ,Neuen Welt* gesprochen
werden muss.

Im Ubertragenen Sinne ist es vereinfacht
dargestellt so, als wirde man unfreiwillig
seinen Umzug mit der gesamten Familie

vom schneereichen Schweden ins fremde
Brasilien planen, der optimal verlaufen
muss, bei dem einen allerdings keine Hel-
fer von auflen unterstitzen. Noch dazu
mussen die Kosten dafur selbst getragen
werden. Eine Mammutaufgabe mit vielen
Herausforderungen - aber auch Chancen!

Den Kliniken Sudostbayern ergeht es dem
Grunde nach nicht anders. Wir mlssen
uns fragen, wie wir den ,Umzug“ ex- und
intern schaffen? Was bedeutet dies fur den
Klinikalltag? Bei der Beantwortung der Fra-
gen geht es darum, medizinisch fundierte
Entscheidungen und das Wirtschaftlich-
keitsgebot in einem Prozess zu verbinden,
so dass im Ergebnis die bestmdgliche L6-
sung entsteht. Dabei gilt es, sich des kom-
plexen Geschehens von Qualitat,
Patientenanforderungen, Markt und Kos-
ten bewusst zu sein.




Grundvoraussetzung fur jegliche Entwick-
lung ist ein gemeinsames Verstandnis
daflir, wie unser Verbund morgen ausse-
hen soll. Wie unsere Kliniken kinftig entwi-
ckelt sein mussen, um eine sichere und
erfolgreiche Zukunft zu haben. Wie der
Weg dorthin aussieht und welche Chancen
und Herausforderungen damit verbunden
sind: Dafur haben wir einen Masterplan
mit dem Namen ,Perspektive 2022“ entwi-
ckelt.

In dem Panoramabild unten auf dieser
Seite haben wir auf der Grundlage unseres
Leitbildes unseren Perspektivenwechsel
und unsere Route ,Perspektive 2022“ dar-
gestellt. Gezeigt wird unser klares Bild von
dieser Neuen Welt und den auf dem Weg
dorthin notwendigen Veranderungen. Der
Masterplan verdeutlicht auch, welche He-
rausforderungen und Chancen sich daraus
far unsere Krankenhauser ableiten. Wir

laden alle Mitarbeiter ein, diesen Weg mit
uns allen zu gehen. Nur gemeinsam kom-
men wir gut und gerne ans Ziel. Davon pro-
fitieren nicht nur Mitarbeiter, sondern auch
die Patienten.

Die Aimhutten symbolisieren die jeweiligen
Perspektiven, die Wegweiser zeigen uns
unsere strategischen Ziele fur die nachs-
ten Jahre.

Das ,Was*“ und das
Wie“

Erlduterung der Methode, der strategi-
schen Ziele und MafRnahmen

Nachfolgend ist das ,Was*“ und das ,Wie“
unserer Perspektive 2022 dargestellt. Alle
Ziele, MaRnahmen und Projekte wurden
gemeinschaftlich mit der Fihrungsebene
der Kliniken Stidostbayern AG erarbeitet

und priorisiert. Somit stellt die Perspektive

A Wie ist der Berg zu erklimmen?
Einfach die Perspektive wechseln - dann
geht das.

... weiter néchste Seite
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PERSPEKTIVE 2022

,» Wie gestalten wir un-
sere Kliniken zu-
kunftstihig fur
unsere Patienten
und welche
MalBnahmen
sind dafur
erfordet-
lich? —
Dafur
stehen wir
mit unserem
Masterplan
,,Perspektive
2022,

Dr. Uwe Gretscher

Vorstandsvorsitzender
der Kliniken Stidostbayern AG

V Das Ergebnis auf einen Blick auf vier Tafeln
zusammengefasst.

2022 eine bedeutsame flankierende Ent-
wicklungslinie dar, die den Beschaftigten

flir die kommenden funf Jahre als Orientie-

rung dient.

Auf dem Weg zum Gipfel wurden bewusst
unsere ,Kunden & Partner” als erste und
wichtigste Perspektive gewahlt. Wenn wir

diese Interessensgruppe erfolgreich bedie-
nen, sind alle weiteren Stationen zum Gip-

fel leichteren Schrittes zu erreichen.

~Kunden und Partner*
Rickmeldesystem

Hotelstandard fiir Privatpatienten
Kommunikationsschulungen
Qualitdtsmessung und -steuerung
Einweisermanagement
Einweiserportal

Interne Patientenzuweisung
Uberleitungsmanagement
Weiterbildungsverbund
Patientenflrsprecher
Patientenverfugung
Weiterentwicklung der Internetdarstel-
lung

+ o+ + + + A+ 4+

,Prozesse und Leistungen®
+ Aufnahme- und Entlassmanagement

Steuerung spezieller Erkrankungsab-
laufe

Morbiditats- & Mortalitatskonferenzen
Fehlermeldesystem

Standardisierung wesentlicher Behand-
lungen, Ablaufe und Arbeitsorganisation
Klinisches Risikomanagement
Entwicklung einer IT-Strategie

Arztlicher Austausch unter Fachkollegen
aus anderen Einrichtungen
Fallkonferenzen

,Mitarbeiter und Potentiale*

+

+ + + + +

+

Ausfallkonzept insbesondere flir Schlis-
selpositionen

Mitarbeiterentwicklung

Betriebliches Gesundheitsmanagement
Verlassliche Karriereplanung
Demographie-Management

Betreuung von Kindern und Angehori-
gen

Dienstplanmodelle

Systematische Bereitstellung von steue-
rungsrelevantem Wissen
Implementierung einer Wissens- und
Ideenplattform

Anwenderorientierte Darstellung der Or-
ganisationsstruktur

Operationalisierung des Fuhrungscodex




LFinanzielle Leistung"

+

+ + + +

+ + + + +

Erhéhung der Erlose
Zentrenbildung, Portfoliostraffung
Sachkostenreduzierung
Optimierung der Prozessablaufe
Empfangerorientiertes Management-
cockpit

Steuerung des Leistungsangebotes
Forderverein

Etablierung des Spendensystems
Bildungszentrum

Inventarliste aller Risiken

vernetzter
Prozess und
methodische
Kompetenz

gemeinsamer
Kampfgeist der
Umsetzung

Gemeinsames
Erarbeiten der
~Perspektive 2022

echter, grofer
Wandel durch
Vertrauen und
Glaubwiirdigkeit

Sinnbezug
und Stolz auf
die gemeinsam
erreichte
Veranderung

Tempo im
Prozess und
Splrbarkeit der
Veranderung
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Das e&tzlich verpflichtende Entlassmanagement u.a. geméf% 8§ 39 SGB Vv

~
—

mbulant. Ziel ist es, die Kontinuitat der Patlentenversorgung Zu ge-
unel weiterhin die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen
tungen zu verbessern. Mithilfe eines Entlassplans haben
im Anschluss an eine statiopare Behandlung medizinisch
n und zu koordiniere

vor der Heraus
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PERSPEKTIVE 2022

,Das Projekt Ent-
lassmanagement
war und ist eine
grof3e Heraus-
forderung
fur unsetre
Kliniken.
Weil alle
Mitarbeiter an
einem Strang
ziehen, konnen
wir das Projekt er-
folgreich umsetzen.*

Evelyn Méhlenkamp

Generalbevollmichtigte fiir

Pf()ZCSSmRIl’dgC[DCHt

Vor dem Hintergrund der gesetzlichen For-
derung sowie der Verbesserung der Pro-
zessqualitat, hat sich der Klinikverbund
Sudostbayern AG friihzeitig auf den Weg
gemacht Ende des Jahres 2016 das Pro-
jekt Entlassmanagement ins Leben zu
rufen. Zwei sich dazu erganzende Projekte
betreffen den Sozial- und Arztdienst, in
dem es analog zum Pflegedienst darum
geht, entlassrelevante Formulare klinik-
Ubergreifend zu standardisieren (z.B. Arzt-
brief). Das Projektteam Entlassmanage-
ment wurde interdisziplinar zusammenge-
stellt, um alle am klinischen Versorgungs-
prozess beteiligten Akteure mit ihrem
Know-How einzubinden und Losungen fur
die Umsetzung eines schlanken und effi-
zienten Entlassmanagements zu erarbei-
ten.

Ab Anfang Juli 2017 wurde begonnen, ein
flachendeckendes Entlassmanagement fur
die Kliniken Stdostbayern AG umzusetzen.
In den darauffolgenden Monaten sollten
erste ,Kinderkrankheiten“ erkannt, diese
sukzessive reduziert und im Herbst in ein
leichtgangiges Entlassmanagement Uber-
fuhrt werden.

Als Vorarbeit fiir ein systematisiertes und
strukturiertes Entlassmanagement wurden
alle relevanten Informationen und Anwen-
dungsformulare, sowie deren Reduzierung
und Uberarbeitung in einem Projektstruk-
turplan (PSP) gebundelt.

Mit der gesetzlichen Pflicht ab 01.10.2017
zur Durchfihrung eines Entlassmanage-
ments haben Krankenhduser bei vorliegen-
der Einwilligung des stationaren Patienten
die Moglichkeit, fir den Zeitraum von bis zu
sieben Tagen hausliche Pflege, Heilmittel,
Hilfsmittel und Soziotherapie zu verordnen
sowie Arbeitsunfahigkeitsbescheini-gungen
auszustellen. Bei Arzneimitteln kann eine
Packung mit dem kleinsten Packungsgro-
Benkennzeichen verordnet werden.

Bei der stationaren Aufnahme des Patien-
ten ist es zukinftig erforderlich, dass der
Patient schriftlich dem Entlassmanage-
ment zustimmt oder bei Ablehnung dieses
mit der Unterschrift des Patienten in der
Patientenakte dokumentiert wird.
Patienten mit eher ,einfachen” Erkrankun-
gen, wie beispielsweise einer Appendekto-
mie, wo im Anschluss in der Regel eine



Anschlussheilbehandlung (AHB) nicht vor-
gesehen ist, bendtigen ein minimales bzw.
einfaches Entlassmanagement. Anders
verhalt es sich dagegen bei Patienten mit
komplexen und teilweise chronischen Er-
krankungen, die komplexe Versorgungsbe-
darfe nicht nur im Krankenhaus mit sich
bringen, sondern auch im Rahmen einer
Anschlussheilbehandlung weiter versorgt
werden mussen. Dieses Patientenklientel
erhalt bei der stationdren Aufnahme an-
hand einer Checkliste vom Pflege- und So-
zialdienst eine Einschatzung (Assessment-
Instrument) zu den jeweiligen bedarfsori-
entierten Versorgungsleistungen.

Unsere tagliche Arbeit auf den Stationen
mit den Teamboards, erganzt um die Bele-
gungsbesprechungen, kommen uns mit
Blick auf die Patienten, Verweildauersteue-
rung sowie des Entlasszeitpunktes und Ein-
bindung des Sozialdienstes fur die AHB zu
Gute, um das Entlassmanagement schlank
und effizient durchzufihren.

Am Teamboard bespricht das Behand-
lungs- und Versorgungsteam zu den jeweili-
gen Patienten, wann der Entlasszeitpunkt
festgelegt wird. Die Entscheidung des Ent-
lasszeitpunktes ist in seiner Bedeutung be-
sonders hervorzuheben, weil im Frihdienst
die héchste Anzahl an Mitarbeitern und
insbesondere haufig eine organisierende
MFA vorhanden sind, die sich kompakter
um die Durchflihrung mehrerer Entlassun-
gen kimmern kénnen als im personell
enger bestlckten Spatdienst. Auch werden
am Teamboard Versorgungsthemen wie
das Einholen eines Sozialdienstkonsils,
Heil-, Hilfsmittel oder eines Taxischeins do-
kumentiert. Nachdem Kklar ist, welche Pa-
tienten entlassen werden, geht es um
koordinierende Zusammenarbeit der ver-
schiedenen Berufsgruppen, wo beispiels-
weise die organisierende MFA oder eine
Pflegende die Unterlagen fir die Heil- und
Hilfsmittel fur den Arzt vorbereitet und der
Arzt sicherstellt, dass ein vorlaufiger oder
endgultiger Arztbrief sowie in Zukunft Re-

zeptausstellungen vorliegen. Am Tag der
Entlassung flihrt der Arzt mit dem Patien-
ten anhand der standardisierten Entlas-
sungscheckliste das Entlassgesprach
durch, das sowohl vom Arzt als auch dem
Patienten unterschrieben wird.

Die Entlasscheckliste dient dem Arzt und
dem Patienten im Entlassgesprach dazu,
systematisiert alle fur die Entlassung rele-
vanten Informationen und Versorgungsnot-
wendigkeiten besprochen zu haben.

Unser Lackmustest bei der vorbe-
reitenden Umsetzung des Ent-
lassmanagements

Um ein Gespur davon zu bekommen, wie
und zu welchen Zeitpunkten in unseren
sechs Kliniken Patienten entlassen wer-
den, haben wir hausintern auf einigen Sta-
tionen stichprobenartig Audits durchge-
fuhrt. Im Gesamtergebnis kann in verkiirz-
ter Form festgehalten werden, dass ein
vollstandiges und vollumfanglich gesetzes-
konformes Regelwerk zum Entlassmanage-
ment nicht identifiziert werden konnte.

Ab Frahjahr wurden alle relevanten Formu-
lare fur das Entlassmanagement auf ver-
schiedenen Stationen der KSOB getestet
und die Erfahrungswerte in den zukunfti-
gen Formularstandards verarbeitet.
Ergadnzend dazu ist ein Erklar-Video in Ar-
beit, das fur alle Mitarbeiter der Kliniken
Slidostbayern AG in der Informationsplatt-
form Orgavision eingestellt wird: Es zeigt
ein Entlassgesprach unter Verwendung
der Entlasscheckliste.

Die Ergebnisse und Umsetzungsplanungen
der Projektgruppe Entlassmanagement
wurde allen Beteiligten und interessierten
Beschaftigten der Kliniken in Form von
mehreren Informationsveranstaltungen
vorgestellt.

Nach der flachendeckenden Umsetzung
wird in einem zeitlich versetzten Abstand
Uberpruft, wie hoch der Durchdringungs-
grad des Entlassmanagements in unseren
Kliniken bzw. Abteilungen ist.

Die wichtigsten Kernbestandteile

des Entlassmanagements:

+ Erstkontakt zwischen Patient, Ad-
ministration und Behandlungsteam

+ Assessment zur Feststellung der
Notwendigkeit eines Versorgungs-
bedarfs

+ Standardisierter vorlaufiger
und/oder endgultiger Arztbrief am
Entlasstag

+ Medikationsplan

+ Entlassplanung und -zeitpunkt

Entlassplanung

Uberleitungsmanagement

Entlassgesprach

Verabschiedung
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A Viele Treffen an runden Tischen, Tests und
auch Probemigrationen waren notwendig,
um die Datenbankenzusammenfiihrung so
reibungslos vollziehen zu kdnnen.

,,Die hervorra-
gende Zusam-
menarbeit
aller beteilig-
ten Berei-
che war
die Grund-
lage dafiir, dass
das Projekt er-
folgreich durchge-
fuhrt werden
konnte.“

Stefan Popp

Abteilungsleitung I'T

Krankenhaus 4.0

Krankenhaus-IT unterstutzt das

Kerngeschaft

Die Informationstechnik (IT) ist fir unsere
Kliniken ein wesentlicher Erfolgsfaktor. Sie
kann die Produktivitdt und Qualitat stei-
gern, in Form von Standardisierung Kosten-
senkungspotenziale generieren und eine
ganzheitliche Sicht auf das Krankenhaus
und die Patienten geben.

Die IT hatte im vergangenen Jahr die klini-
schen Prozesse bei vielen Projekten unter-
stltzt und insbesondere bei der Daten-
bankkonsolidierung ein ,Mega-Projekt” ge-
stemmt.

Aus drei mach eins - Zusammen-
fuhrung der drei Danbanken des
IT-Systems

Bedingt durch Entwicklungen im IT-Bereich
und durch vorangegangene Fusionen un-
seres Unternehmens gab es fir unsere
sechs Standorte drei Datenbanken mit den
jeweils Uber Schnittstellen angeschlosse-
nen patientennahen Systemen. Das be-
deutete fur die Betreuung, alles dreimal zu
pflegen. Neue Systeme mussten dreimal
installiert und konfiguriert, Schnittstellen
dreimal eingerichtet und betreut werden.
Ein enormer Aufwand an Zeit, Personal
und auch an Geld. So war es nur nahelie-
gend, die drei vorhandenen Datenbanken
in eine zu konsolidieren mit entsprechen-
der Anpassung der Subsysteme und
Schnittstellen.

Nach knapp einjahriger Vorbereitung sah
ein straff organisierter Projektplan vor,
dass die Datenbankumstellung im vergan-
genen August an einem Tag X abzuschlie-
Ben. Alle beteiligten Personen arbeiteten
mit héchster Prioritat an diesem Thema.
Regelmagige Arbeitsgruppentreffen und
Telefonkonferenzen bildeten die Grundlage

zu dieser gemeinsamen und anspruchsvol-
len Aufgabe.

Die regelmafige Information unserer Mitar-
beiter war wichtig. Es wurden in den ver-
schiedensten Gremien und in personlichen
Gesprachen alle beteiligten Berufsgruppen
mehrmals Uber das bevorstehende Projekt
informiert. So konnten die Angste unserer
Mitarbeiter vor dem Neustart ggnommen
werden.

Die Datenbankmigration startete punktlich.
Das bestehende System Medico wurde ge-
stoppt und alle Benutzer abgemeldet. Mit-
arbeiter fUhlten sich zu diesem Zeitpunkt
in vergangene Zeiten zuruck versetzt. Auf
Basis des bekannten und in diesem Zu-
sammenhang Uberarbeiteten Ausfallkon-
zeptes erfolgten Labor- und Rontgenanfor-
derungen uber Anforderungsformulare und
Operationen wurden per Papier angemel-
det. Alles funktionierte, nicht zuletzt weil
unsere Krankenpflegeschule wahrend die-
ser Zeit zur Unterstutzung mit drei Klassen
im Einsatz war. Die Schuler wurden wah-
rend des Systemstillstandes zur Unterstut-
zung der zentralen Bereiche wie Intensiv-
stationen, Labor, Rontgen und Notaufnah-
men, eingesetzt. So konnten die Mitarbei-
ter vor Ort entlastet werden und der
Versorgungsprozefd war vollstandig gesi-
chert.

Das zusammengefuhrte System konnte
abends am selben Tag wieder freigegeben
werden. Auf Grund der guten und intensi-
ven Vorbereitung, insbesondere unserer IT-
Abteilung, des Projektmanagements sowie
der Zusammenarbeit aller beteiligten Be-
reiche, wie externer Partner, verlief dieser
Schritt weitgehend reibungslos. Einige
Nacharbeiten waren notwendig, trotzdem
wurde in der Unternehmenshistorie ein
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Meilenstein gemeinsam und erfolgreich
mit Mitarbeitern und Partnern bewaltigt.

Mobile Visite

Die medizinischen Bereiche der Kliniken
Sudostbayern AG werden kunftig nur noch
mit digitalen Diagnosen und Befunden ar-
beiten und sich von langfristig papierba-
sierten Patientenakten verabschieden. Der
Vorteil der mobilen Visite aus medizini-
scher Sicht ist die schnelle Verfugbarkeit
der Patientenakten zu jeder Zeit, an jedem
Ort und an jedem der Klinikenstandorte,
etwa wenn ein Unfallpatient eingeliefert
wird und die CT-Befunde bereits direkt im
OP bereit stehen. Ein weiterer Vorteil ist die
Entlastung des Pflegebereichs. Die haufig
zeitaufwandige Aktensuche entfallt und
auch Doppeldokumentationen werden ver-
mieden - Zeit, die der Patientenversorgung
zu Gute kommt. Ein Grofteil der Informatio-
nen erfassen die Arzte und das Pflegeper-
sonal direkt am Patientenbett. Ferner wird
die Patientensicherheit verbessert; Medi-
kationsfehler durch haufig schlecht lesbare
Handschrift verursacht, lassen sich vermei-
den u.v.a.m.

Sogar die Hygiene wird verbessert, die Ge-
rate lassen sich im Unterschied zu Papie-
rakten desinfizieren.

ZukUnftig sollen die aktuellen Gerate der
mobilen Visite durch eigens personalisierte
Tabletcomputer im Kitteltaschenformat er-
setzt werden.

Ein System, dass die klinischen Bereiche
bei der Optimierung der Prozesse unter-
stutzt und von den Mitarbeitern aufge-
schlossen angenommen wird.
Rontgenbilder wurden bereits von Jahren
in den Hausern abgeschafft und durch Di-

gitales Bildmanagement ersetzt.

Spracherkennung
- durch Sprache Zeichen setzen

Wo friiher Kassetten auf den Schreibti-
schen lagen, findet sich heute - nichts. Die
Diktate in allen Standorten der Kliniken
Sudostbayern werden digjtal aufgezeichnet
und erreichen sekundenschnell den
Schreibdienst.

Mit der integrierten Spracherkennung
haben Nutzer mehr Zeit fur das Wesentli-
che durch schnellere und einfachere Text-
erfassung ohne Tippen. Es kobnnen nun
medizinische Texte unmittelbar vor Ort per
Sprache erstellt und Uberarbeitet werden.
Das ist um ein mehrfaches schneller als
der bisherige ProzeR. Die Spracherken-
nung steigert die Effizient der taglichen
Arbeit und schafft mehr Zeit fur den
Patienten.

Digitales Diktieren ist daher auch mehr
als nur das Benutzen von ,Siri“, die Li-
zenzen sind personalisiert und erlauben
einem das Erstellen eines hochst in-
dividuellen Sprachprofils.

Arztbriefschreibung

Die moderne, elektronische Arztbrief-
schreibung beinhaltet die Zusammen-
flhrung der zentral erfassten Befunde
im Krankenhausinformationssystem
(medico), Laborwerte, Anamnesen, Text-
bausteinen,... zu einem automatisierten
und standardisiertem Arztbefund, der
den Vorgaben des GBA (gemeinsamen
Bundesausschuss) genlgt. Dabei wer-
den sowohl Befunde aus hausinter-

nen Funktionsabteilungen, als

auch aus externen Subsystemen
bericksichtigt.

,»Digitalisie-
rung ist
unumgang-
lich, um den
komplexer wer-
denden Versor-
gungsanspruch in
immer kiirzere Zeit ge-
meinsam mit unseren Pa-
tienten tiberhaupt noch
stemmen zu konnen®

Dr. Uwe Gretscher

Vorstandsvorsitzender
der Kliniken Stidostbayern AG

V Zukiinftig sollen die aktuellen Geréate der
mobilen Visite durch eigens personalisierte
Tabletcomputer im Kitteltaschenformat er-
setzt werden.
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,Jeder

Euro hilft
und ist wich-

tig, um in der
Region weiterhin
Spitzenmedizin bie-

ten zu kénnen. Das

dient uns allen!*

Dr. Uwe Gretscher

Vorstandsvorsitzender
der Kliniken Stidostbayern AG

Das Projekt ,Ultraschallgerat fur die Kinderkli-
nik“ lief genau 90 Tage. Knapp 300 Spender
beteiligten sich an der Aktion und spendeten
gemeinsam somit 52.487 Euro.

Die einzelnen Spenden lagen zwischen 5 und
10.000 Euro.

Jede Spende zahlt

Spendensystem etabliert

Die deutsche Kiliniklandschaft befindet
sich mehr und mehr im Spannungsfeld zwi-
schen hohen medizinischen Ansprichen
auf der einen und zunehmend gesetzli-
chen und regulatorischen Herausforderun-
gen durch Politik und Kassen auf der
anderen Seite. Die duale Krankenhausfi-
nanzierung in Deutschland sieht vor, dass
die Kassen Gelder fir Betriebskosten und
die Lander Investitionskosten bei-
steuern. Sowohl Krankenkassen
als auch Lander haben nicht un-
begrenzt Gelder zur Verfugung,
sodass Krankenhauser zuneh-
mend selbst fur Mittel aufkom-
men und neue Wege gehen
mussen, um dem Versorgungs-
auftag gerecht zu werden.

Die beste medizinische Versor-
gung unserer Patienten liegt
uns am Herzen. Fur dieses ehrgei-

zige Ziel setzen sich unsere Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter der Kliniken Stidost-
bayern AG rund um die Uhr mit grofRer
Kompetenz und hohem Engagement ein.
Durch die oben beschriebenen Rahmenbe-

dingungen ist es nicht immer maoglich, alle
notwendigen Investitionen (wie z.B. Gerat-
schaften oder Ausstattungen) zu realisie-
ren. Gerne mochten wir unseren
Mitarbeitern die bestmoglichen Arbeitsmit-
tel bereitstellen, sodass die Versorgung un-
serer Patienten unserem hohen Anspruch
genlgt. Aus diesem Grund haben wir uns
dazu entschlossen mit der Etablierung
eines Spendensystems zukunftig die An-
werbung von Drittmitteln zu forcieren. Dies
dient auch unmittelbar der Patientenver-
sorgung.

In diesem Zusammenhang wurde die
Spendenaktion ,Ultraschallgerat fur die
Kinderklinik” als erstes Projekt dieser Art
initiiert. In Kooperation mit der Volksbank
Raiffeisenbank Oberbayern Stdost ist es
mittels Crowdfunding gelungen, eine
Summe von 52.487 Euro einzuwerben. Die
Aktion wurde durch knapp 300 Spender
realisiert. Der Erfolg und die Spendenbe-
reitschaft der Menschen aus der Regjon
waren Uberwaltigend!

Neben dem erfolgreichen Abschluss dieses
Spendenprojektes werden aktuell Struktu-
ren geschaffen, um auch in Zukunft Mittel
flr Investitionen zusatzlich durch Spenden
realisieren zu kénnen.

Weitere Infos unter
www.kliniken-suedostbayern.de/spenden




Sie mochten fir die

: . Klinik
Sie mochten ynsg un €n spenden,

terstiitzen?

Kinder- und Jugendmedizin

Die Bankverbindung Klinikum Traunstein

IBAN: DE66 7105 2050 0000 0003 64

BIC: BYLADEMATST

Verwendungszweck: Spende Kinderklinik - 373222

Altersmedizin

Die Bankverbindung der Kreisklinik Trostberg:
""""""""""""""""""""""""" IBAN: DE22 7105 2050 0000 1032 00

BIC: BYLADEMATST

Verwendungszweck: Spende Geriatrische Reha Trostberg - 373021

Die Bankverbindung der Kreisklinik Berchtesgaden:

IBAN: DEO7 7105 0000 0000 3533 00

BIC: BYLADEM1BGL

Verwendungszweck: Spende Geriatrische Reha Berchtesgaden

Die Bankverbindung der Kreisklinik Ruhpolding:

IBAN: DE66 7105 2050 0000 0003 64

Af ffl BIC: BYLADEM1TST

Palliativmedizin Verwendungszweck: Spende Akutgeriatrie Ruhpolding

Die Bankverbindung des Klinikums Traunstein:

IBAN: DE66 7105 2050 0000 0003 64

BIC: BYLADEMATST

Verwendungszweck: Spende Palliativstation Traunstein - 373700

Die Bankverbindung der Kreisklinik Bad Reichenhall:

IBAN: DE28 7105 0000 0000 0001 33
c' . . BIC: BYLADEM1BGL
n S B m |+ Verwendungszweck: Spende Palliativstation Bad Reichenhall - 371002
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INTERDISZIPLINARE VERSORGUNG

,,Die struk-
turellen Vo-

raussetzungen
fur eine interdis-
ziplinire Versor-
gung schaffen unsere
Kliniken bereits seit vie-
len Jahren und entwickeln
sie permanent weiter.

Dr. Stefan Paech

Medizinischer Direktor

Das Onkologische Zen-
trum Traunstein

Die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) ist
die grofte wissenschaftlich-onkologische
Fachgesellschaft in Deutschland. Als ge-
meinnutzige Organisation, mit mehr als
7.000 Einzelmitgliedern in 24 Arbeitsge-
meinschaften, 16 Landeskrebsgesellschaf-
ten und 35 Forderern ist die DKG in der
Erforschung und Behandlung von Krebser-
krankungen tatig.

Als Institution zur einheit-
lichen und systemati-
schen Krebsforschung
und -bekdmpfung ist sie
seit Jahren Teil des dreistufigen Modells
der Krebsversorgung entsprechend des
Nationalen Krebsplans. Basis dieses Mo-
dells sind die zertifizierten Zentren. Darun-
ter versteht man zertifizierte Netzwerke
aus stationaren und ambulanten Einrich-
tungen, in denen alle an der Behandlung
eines Krebspatienten beteiligten Fachrich-
tungen eng zusammenarbeiten. Wahrend
Organkrebszentren auf ein Organ speziali-
siert sind, betreuen Onkologjische Zentren
mehrere Tumorarten unter einem Dach.
Hinzu kommen die von der Deutschen
Krebshilfe geforderten Onkologischen Spit-
zenzentren (CCC), deren Schwerpunkt auf
der Entwicklung neuer Therapiestrategien
liegt. Die Organkrebszentren stellen die
breite Basis dar, die moglichst flachende-
ckend fur die hau-
figsten Tumorarten -
zum Beispiel Brust-,
Prostata- oder Darm-
krebs - umgesetzt
wird. Hingegen beno-
tigen die Onkologi-
schen Zentren einen
hoéheren Grad an
Spezialisierung, da
hier die Expertise flr
mehrere und vor
allem auch seltene
Erkrankungen ge-
blndelt wird und
somit keine flachen-

In Traunstein das
50. Zentrum Deutschlands phome, Leukémien &

deckende Verteilung erreicht werden kann
und muss.

Bundesweit gibt es derzeit 118 Onkologj-
sche Zentren, davon sind 20 Zentren in
Bayern zu finden. Das Onkologische Zen-
trum Traunstein wurde als 50. Zentrum in
Deutschland erstmals im November 2012
von der Deutschen Krebsgesellschaft aner-
kannt und im November 2015 erfolgreich
rezertifiziert. Es vereint das Brustkrebszen-
trum, das Darmkrebszentrum, das Prosta-
takrebszentrum und das Gynakologische
Krebszentrum sowie die
Schwerpunkte fur Lym-

Plasmozytome sowie uro-
genitale Tumore mit den unterstitzenden
Fachdisziplinen unter einem Dach. Unter-
stiitzt werden die Arzte im Krebszentrum
hierbei u.a. durch Psychoonkologen, Sozial-
dienste und speziell geschultes Pflegeper-
sonal.

Alleine 2017 wurden hier mehr als 700
neue Krebspatienten registriert und be-
handelt. Nicht zu vergessen, die vielen Pa-
tienten, die bereits seit Jahren durch das
Netzwerk von Klinik und niedergelassenen
Partnern betreut werden. Alle Therapieent-
scheidungen mussen in der Tumorkonfe-
renz gemeinsam durch die Arzte der
verschiedenen Fachrichtungen (u.a. Chirur-
gen, Gynakologen, Urologen, Pathologen,
Radiologen, Strahlentherapeuten, Hama-
toonkologen) in enger Absprache mit den
Hausarzten und den externen Kooperati-
onspartnern abgesegnet werden. Dies er-
maogliche eine differenziertere
Betrachtungsweise der oftmals komplexen
Erkrankungen mit dem Ziel, den Betroffe-
nen stets, die fUr sie beste Therapie zu-
kommen zu lassen. Der Vorteil fir einen
Patienten ist sicherlich, dass hier verschie-
dene Meinungen und Sichtweisen beruck-
sichtigt werden, die dann in ein
gemeinsames Konzept munden.

Zusatzlich besteht fur eine Reihe der Pa-
tienten die Moglichkeit, im Rahmen lhrer
Therapie an wissenschaftlichen Studien

teilzunehmen. In diese Studien flieRen



neueste wissenschaftliche Erkenntnisse
ein und ermdglichen so, innovative Thera-
pieverfahren - im Individualfall friihzeitig -
in das Behandlungskonzept zu integrieren.
Hierzu muss ein Zentrum, auch auf dem
Land, ein eigenes Studiensekretariat vor-
halten.

Samtliche Behandlungs- und Therapie-
schritte mlssen auf allen Ebenen nach
streng festlegten Prozessen erfolgen und
werden einmal jahrlich durch die DKG audi-
tiert und ggf. auch beméangelt. Gravierende
Abweichungen muissen unverziglich abge-
stellt werden und flhren sonst zum Entzug
der DKG-Zertifizierung.

Das Mutter-Kind-Zen-
trum im Klinikum
Traunstein

Ob Frihgeburt, Risikoschwangerschaft
oder normale Geburt: Das Mutter-Kind-
Zentrum (Perinatalzentrum) im Klinikum
Traunstein bietet werdenden Muttern in
jeder Situation Sicherheit und Schutz.
Denn es ist als Perinatalzentrum des Le-
vels 1 anerkannt und erfullt damit die
hdchsten Anspriiche des Gesetzgebers an
Geburtsmedizin und Neonatologie und
deren intensive Zusammenarbeit. Diese
beginnt oft schon frih in der Schwanger-
schaft. Im Rahmen der ,Pranataldiagnos-
tik“ kdnnen durch spezielle
Ultraschalluntersuchungen bereits in einer
frihen Schwangerschaftswoche Anlage-
oder Entwicklungsstorungen des Kindes
erkannt werden. Je nach Risiko und Be-
fund kann eine genetische Untersuchung
aus dem Blut der Mutter oder aber auch
durch eine Fruchtwasser- oder Plazenta-
punktion empfohlen werden. Diese Unter-
suchungen werden durch speziell
qualifizierte ,Pranatalmediziner am Klini-
kum Traunstein durchgefuhrt. Bei Auffallig-
keiten erfolgt bereits wahrend der
Schwangerschaft eine enge Beratung und
Zusammenarbeit zwischen Gynakologen,
Kinderarzten und evtl. Kinderchirurgen. Be-

steht beim Ungebore-

nen der Verdacht auf

einen Herzfehler, wer-

den die Kinderkardio-

logen flr eine

rechtzeitige vorge-

burtliche Ultraschall-

untersuchung

herangezogen. Bei

Problemen wie bei-

spielweise offenem

Ricken (Spina bifida),

offenem Bauch oder

bei urogenitalen Fehl-

bildungen arbeitet

das Pranatalzentrum

schon wahrend der Schwangerschaft eng
mit den Kinderchirurgen zusammen. Ge-
meinsame Fallbesprechungen, Visiten und
Absprachen bei der Planung von Geburts-
terminen gehoren ebenso zur interdiszipli-
naren Versorgung der Jingsten wie
fachlbergreifende monatliche Perinatal-
konferenzen zur Besprechung kritischer
Falle.

Neonatologen, also auf die medizinische
Behandlung Neugeborener spezialisierte
Kinderarzte, sind bei jeder flr das Kind Ri-
siko bergenden Geburt dabei, untersuchen
es unmittelbar danach und leiten bei Be-
darf auch sofort Behandlungsschritte ein.
Die Betreuung Frihgeborener oder kranker
Kinder erfolgt dann auf der neonatologi-
schen Intensivstation.

Auch die Fort- und Weiterbildung wird Uber-
greifend praktiziert: Sowohl im Klinikum
Traunstein als auch in der Kreisklinik Bad
Reichenhall finden regelmaige Neugebo-
renen-Reanimationstrainings flr die Mitar-
beiter der Geburtsmedizin, also Arzte,
Hebammen und Pflegekréfte, statt. Daru-
ber hinaus gibt es ein jahrliches Perinatal-
symposium mit einem Simulationstraining
flr kritische Situationen. So profitieren
auch Mutter mit sehr kleinen Friihchen mit
einem Geburtsgewicht von unter 1.250
Gramm und Risikoschwangere von der
durch den Level-1-Standard gewahrleiste-
ten heimatnahen bestmaoglichen medizini-
schen Versorgung und Betreuung im

Perinatalzentrum. Auch wenn die meisten
Geburten natdrlich und unkompliziert ab-
laufen, ist doch auch bei Problemen flr
Mutter oder Kind und Notfélle bestens vor-
gesorgt.

Kompetenzzentren der
Kliniken Stdostbayern AG

+ Onkologisches Zentrum Traunstein
mit:

- Darmkrebszentrum

- Brustkrebszentrum

- Gynakologisches Krebszentrum
- Prostatakrebszentrum
EndoProthetikZentrum BGD
EndoProthetikZentrum Trostberg
GefafRzentrum Sudostbayern
Bauchzentrum Trostberg
Bauchzentrum BGL
LungenZentrum SudOst
Netzwerk Beckenboden
Mutter-Kind-Zentrum
Perinatalzentrum Sudostbayern

+ + 4+ + + + + + o+
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RISIKO- UND QUALITATSMANAGEMENT

,,Qualitits- und Sicher-
heitspotenziale fir
alle in der Patien-
tenversorgung
Tatigen sicht-
bar zu ma-
chen und
gemeinsam zu
verbessern, steht
weiterhin im Zen-
trum unsere Bemu-
hungen.*

Reinhold Frank

Leitung Qualitits- und
Organisationsentwicklung

,Zur Sicherung der Un-
ternehmensziele ist die
Kenntnis wesentlicher
externer und inter-
ner Risiken und
Chancen unab-
dingbar. Wir
bauen
daher ein
umfassendes
Risikomanage-
mentsystem auf,
mit dem wir Risiken
und Chancen fruhzei-
tig erkennen, systema-
tisch erfassen und aktiv
beeinflussen.

Uwe Rohtlein

Leitung Geschiftsbereich Finanzen

Alterstraumatologie
zertifiziert

Im Juni wurde das AltersTraumaZentrum
DGU® Traunstein-Ruhpolding nach den
Vorgaben der Deutschen Gesellschaft flir
Unfallchirurgie (DGU) erstmalig zertifiziert.
Die Firma CERT iQ hat die Kliniken unter
der unfallchirurgischen Leitung von Prof.
Dr. Rupert Ketterl und der geriatrischen
Leitung von Dr. Herbert Bruckmayer ge-
pruft. Dabei wurden alle Bereiche durch
einen Fachauditor sowie eine Systemaudi-
torin begutachtet. Die Leitende Arztin der
Geriatrie Ruhpolding, Dr. Marianne Geru-
sel-Bleck, und Dr. Tobias Lewens, Funkti-
onsoberarzt der Unfallchirurgie Traunstein,
koordinieren das AltersTraumaZentrum
Traunstein-Ruhpolding. Ziel ist es, unfallchi-
rurgisch-geriatrische Interdisziplinaritat bei
der Behandlung des Alterstraumas zu for-
dern, die Behandlungsqualitat und die -er-
gebnisse zu verbessern und mit einem
AltersTraumaRegister DGU® Daten fiir die
Versorgungsforschung zur Verfligung zu
stellen.

Neue Qualitatsmanage-
ment-Norm DIN EN ISO
9001 : 2015 umgesetzt

Das Onkologische Zentrum in Traunstein,
das Endoprothetik Zentrum in Berchtesga-
den sowie die Geriatrische Rehabilitation
in Trostberg wurden 2017 nach der Norm
DIN EN ISO 9001:2015 auditiert und zerti-
fiziert.

In der Umsetzung der neuen Norm liegen
die Schwerpunkte auf der Strategie und
Zielplanung einem systematischen Pro-
zessmanagement, einem verbesserten
Chancen- und Risikomanagement sowie
der Umsetzung eines umfassenden Wis-
sensmanagements.

Zudem wurde fuir die Geriatrische Rehabili-
tation auf das neue Qualitatssiegel Geria-
trie umgestellt. Das Siegel wird zuséatzlich

zur DIN EN ISO 9001 zertifiziert und ist ein
von Experten entwickeltes Qualitatsmana-
gementverfahren speziell fur geriatrische
Rehabilitationseinrichtungen. Im neu Uber-
arbeiteten Qualitatssiegel wird besonderen
Wert auf personelle Ressourcen und Kom-
petenzen, Infrastruktur (z.B. Ausbau der
Anforderungen an den therapeutischen Be-
reich) sowie die Starkung geriatriespezifi-
scher Themen Wert gelegt.

Risikomanagement
weiterentwickelt

Im Rahmen der Weiterentwicklung des Ri-
sikomanagementsystems der Kliniken
Sldostbayern AG wurden an den Standor-
ten Traunstein, Trostberg und Bad Reichen-
hall klinische Risikoaudits durchgefihrt.
Die Gesellschaft fur Risikoberatung (GRB)
hat insbesondere in den medizinischen
Hochrisikobereichen wie Anasthesie, Ge-
burtshilfe, Neonatologie sowie in den OP-
Bereichen samtliche Prozesse genau
analysiert. So konnten Verbesserungspo-
tenziale erkannt werden. Der Risikobericht
enthalt Empfehlungen, wie die potentiellen
Risiken vermieden werden konnen. Re-Au-
dits zum Umsetzungsstand der empfohle-
nen Mafinahmen sind flr Herbst 2018
geplant.

Weitere Bausteine im Aufbau eines umfas-
senden Risikomanagementsystems waren
die Implementierung des Risikoausschus-
ses im Jahr 2017 und die Entwicklung
einer Systematik fur die Zusammenfuh-
rung des klinischen und kaufmannischen
Risikomanagements zu einem umfassen-
den Risikomanagementsystem, welches
die Identifizierung, Bewertung, Bewaltigung
und Kontrolle von Risiken ermdglicht.

So kénnen fundierte Entscheidungen ge-
troffen und Strategien konsequent umge-
setzt werden.



ORGAVISION,

Digitalisierung im Umgang mit
Wissen, Ideen, Vorgaben und Re-
geln im Unternehmen

Im Laufe des vergangenen Jahres wurde
die Digitalisierung im Umgang mit Wissen,
Ideen, Vorgaben und Regeln aufgebaut.
Hierbei handelt sich um eine digjtale Platt-
form, auf der relevante Informationen fur
alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter be-
reitgestellt werden.

In Orgavision ist es moglich, die Unterneh-
mensstruktur darzustellen, Dokumente zu
erstellen und zu lenken, d.h. Prifung, Frei-
gabe und Kenntnisnahme erfolgen in
einem System. Hinweis- und Kommentar-
funktionen erleichtern die unternehmens-
interne Kommunikation und verbessern
den Umgang mit Wissen im Unternehmen.

Initiative Qualitatsmedizin

Die Kliniken Stdostbayern AG sind seit
01.01.2017 aktives Mitglied in der Initia-
tive Qualitatsmedizin (IQM). Im Rahmen
der Initiative engagieren sich Krankenhau-
ser aus Deutschland und der Schweiz fur
mehr medizinische Qualitat bei der Be-
handlung ihrer Patienten. Obwohl die Ver-
sorgungsqualitat in Krankenhausern
hierzulande ein hohes Niveau erreicht hat,
gibt es nach wie vor deutliche Qualitatsun-
terschiede und Verbesserungspotenzial.
Dieses Potenzial fur alle in der Patienten-
versorgung Tatigen sichtbar zu machen
und zum Wohle der Patienten durch akti-
ves Fehlermanagement zu heben, hat sich
die Kliniken Stdostbayern AG zum Ziel ge-
setzt. Hierbei arbeiten alle medizinischen
Fachexperten aus den teilnehmenden
Krankenhdusern mit innovativen und an-
wenderfreundlichen Instrumenten, die auf
einer offenen Fehlerkultur und kollegialer
Unterstutzung beruhen.

Die drei Grundsaulen der Initiative sind
dabei:

1. Qualitatsmessung auf Basis von Routi-
nedaten
2. Transparenz der Ergebnisse durch
deren Veroffentlichung
3. Qualitatsverbesserungen durch Peer
Reviews
Die Kliniken Stdostbayern AG beschaftigt
sich seit der Teilnahme intensiv mit der
Weiterentwicklung von Verfahren und Sys-
temen zur Qualitatsmessung. Die Verof-
fentlichung der Daten erfolgt spatestens
ab 2019. Weiterhin wurden Arzte und Pfle-
gekrafte zu sogenannten Peers ausgebil-
det. Das Peer Review-Verfahren ist ein
originar arztliches Verfahren welches unbu-
rokratisch und auf den kollegialen Aus-
tausch fokussiertes Instrument der
Qualitatssicherung. Dabei analysieren Kli-
nisch tatige Arzte und Pflegekrafte, anhand
von Fallakten, systematisch Prozesse und
Strukturen auf mogliche Optimierungspo-
tenziale. Kernstick ist die kollegiale Falldis-
kussion auf Augenhéhe zwischen Peer
Team und dem verantwortlichen Chefarzt.

Aktionsbundnis
Patientensicherheit

Im Mittelpunkt jeder qualitatsorientierten
Gesundheitsversorgung steht die Sicher-
heit des Patienten.

Unerwinschte Ereignisse, die das unge-
wollte Ergebnis einer Behandlung sind, ge-
fahrden die Patientensicherheit. Deshalb
unterstutzt die Kliniken Stidostbayern AG
seit 2017 das Aktionsblndnis Patientensi-
cherheit e.V. (APS), welches sich fur Strate-
gien zur Vermeidung unerwiinschter
Ereignisse einsetzt. Viele unerwiinschte Er-
eignisse gehen auf Fehler zurtick, die in-
folge komplexer und arbeitsteiliger Ablaufe
entstehen. Das wichtigste Instrument zur
Verbesserung der Patientensicherheit ist
daher das gemeinsame Lernen aus Feh-
lern.

A Das Aktionsblindnis Patientensicherheit
e.V. (APS) ist die Plattform flr eine sichere
Gesundheitsversorgung in Deutschland.
Vertreter aller Gesundheitsberufe und -in-
stitutionen, Patientenorganisationen und
Interessierte haben sich zu einem gemein-
samen Netzwerk zusammengeschlossen.
In Arbeitsgruppen, Gremiumssitzungen,
Jahrestagungen und auf Fachkongressen
férdern sie den gegenseitigen Austausch
und erarbeiten Losungen zu konkreten Pro-
jekten.
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MITEINANDER

Gemeinsam arbeiten,
gemeinsam aktiv

Sportliche Aktivitaten, Feiern und Ausflige in den Kliniken

,,Eis ist bemerkenswert,
welcher ausgeprigter
Teamgeist unsere
Mitarbeiter wih-

rend der Arbeit
tragt. Das
zeigt sich
auch bei
gemein-
samen
Veranstal-
tungen auller-
halb der

Klinikwande.«

Elisabeth Ulmer

Vorstand
der Kliniken Stidostbayern AG

V Gut funktionierende Fahrgemeinschaften
schonen Nerven und Geldbeuten - und kon-
nen auch Spafl machen.

3.665 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
leisteten im vergangenen Jahr 4.532.533
Arbeitsstunden flr die Kliniken Stidostbay-
ern AG. Wer ,feste arbeitet”, darf auch
Feste feiern. Die Mitarbeiter der Kliniken
veranstalteten und organisierten Feste, ge-
meinschaftliche Sportevents oder auch
Ausflige.

Highlight war im Herbst das gemeinsame
Oktoberfest auf dem Traunsteiner TRUNA-
Gelande.

Betriebsausfluge, vom Traunsteiner Be-
triebsrat organisiert, werden sehr gerne
von allen Standorten angenommen. Im ver-
gangenen Jahr waren ein Skitag in den
Obertauern, ein Nachmittag und Abend auf
dem Tollwood Festival in Miinchen oder
eine Drei-Tagesfahrt nach Prag die , An-
kommer*.

Als sportliches Event soll hier das jahrliche
Skirennen erwahnt werden. Ferner hatte
sich zum ersten Mal eine Klinikenmann-
schaft beim Traunsteiner Halbmarathon
beteiligt. So ein Ski- oder Lauftag ermog-
lichte neben einem sportlichen Kraftever-
gleich viel Zeit fir gemeinsame Gesprache
in ungezwungener Umgebung auBerhalb
der Hektik des Klinikalltags. Es waren alle
Berufsgruppen, vom langjahrig tatigen
Chefarzt bis zum erst kurz im Klinikver-
bund eingegliederten Auszubildenden, ver-
treten.

Ein gesamtes Team (Pflege, Arzte und The-
rapeuten) hatte sich im vergangenen Som-
mer gemeinsam einen Jodelkurs auf der
Alm gegonnt. Es war mehr als nur ein Aus-
flug. Auch wenn die Bauchmuskeln Mus-

kelkater vom Jodeln und Lachen hatten, so
wurde im Rahmen der Teamfindung ge-
meinsam ein ,Ton gefunden®.

Die gemeinsamen Events, ob sportlich
oder als Feier, sind eine hervorragende
Maoglichkeit des besseren Kennenlernens
und ZusammenrUckens aller Mitarbeiter
der verschiedenen Kliniken.

Gemeinsam zur Arbeit fahren

Viele Mitarbeiter unserer Kliniken haben zu
ihrem Arbeitsplatz einen weiten Weg. Teil-
weise fahren sie bis zu 60 Kilometer und
mehr zum jeweiligen Standort. Wie schon,
dass sich teilweise bewahrte Fahrgemein-
schaften zusammen gefunden haben.
Zwei bis vier Mitfahrer finden sich an den
abgesprochenen Platzen irgendwo zwi-
schen Berchtesgaden und Traunstein, zwi-
schen Waging und Trostberg oder zwischen
Laufen und Bad Reichenhall als gemein-
schaftliche Pendler ein. Fahrgemeinschaf-
ten sind ein erprobtes und einfaches
Mittel, den Verkehr, den eigenen Geldbeu-
tel und die Nerven zu entlasten. Gerade im
landlichen Raum kénnen gut funktionie-
rende Pendlersysteme eine sinnvolle Er-
génzung zum OPNV sein - und Spaf
kénnen sie auch machen.




Gemeinsam arbeiten,
gemeinsam feiern,
sporteln, singen oder
beim Ausflug.
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... EIN PAAR ZAHLEN

Untersuchungen,
Operationen, L
Eingriffe ) .
in unseren Kliniken ;o T

2234 Schulteroperationen

121 Operationen an der
Halsschlagader (Carotis)




Durchschnittlich Babys taglich

kommen in unseren Kliniken zur Welt

2 . 2 68 Kinder erblickten 2017 in den Kliniken

in Traunstein und Bad Reichenhall das Licht der Welt.
A2 Mal zwillinge v
einmal prillinge.

2997 EEG-Untersuchungen

4238 Herzkatheterunter-
suchungen inkl. Interventionen

2672 Wirbelsaulenoperationen

Aus insgesamt

5130 |2

besteht zur Zeit die HOomepage ‘\ :
der Kliniken Stidostbayern AG

3098 Darmoperationen

8471 Darmspiegelungen

1141 Huftgelenke eingesetzt
E . zur Osteosynthese, also bei

Knochenoperationen, wurden bei
unfallchirurgischen und orthopadischen
Operationen 2017 Uber

271 Periphere Bypasse 20000 Schrauben

verbraucht.

858 Kniegelenke eingesetzt

i e
[SRTEEA Arhirininieiivi
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Verwaltungsdirektion:
Arztlicher Direktor:

Kreisklinik

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

Hannelore DieSbacher
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

Gefachirurgie
und Endovaskulare Chirurgie

Dr. Volker Kiechle

HNO (Beleg)

Dr. Friedrich Obermeier
Dr. Erik Wohler

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

Dr. Jorg 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

Dr. Christian Stoberl

Unfallchirurgie und Sport-
traumatologie

PD Dr. habil. Reiner Hente

Urologie

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

Urologie (Beleg)

Dr. Peter Stanislaus

Kompentenzzentren

+
+

+
+
+

Interdisziplinares Bauchzentrum Berchtesgadener Land
Brustkrebszentrum

LungenZentrum SdOst

Netzwerk Beckenboden Sudostbayern
Prostatakrebszentrum

Die Kreisklinik in Zahlen
12.380 vollstationare Falle
18.252 ambulante Falle (inkl. vor- und nachstationar)
285 Betten
12 Hauptabteilungen
4 Belegabteilungen
14 Intensivbetten
5 OP-Sale
613 Geburten
Mitarbeiter: 644 gesamt, davon
435 Vollzeit- und 209 Teilzeitmitarbeiter
94 Arzte
313 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:

Akutgeriatrie Dr. univ. Jitka Ptacek

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

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)

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

Die Kreisklinik in Zahlen
3.315 vollstationare Falle (497 Falle Geriatrische Reha)
6.630 ambulante Falle (inkl. vor- und nachstationar)
118 Betten, 30 Betten Geriatrische Rehabilitation
6 Hauptabteilungen
1 Belegabteilung
4 Intensivbetten
3 OP-Séle
Mitarbeiter: 233 gesamt, davon
126 Vollzeit- und 108 Teilzeitmitarbeiter
25 Arzte
123 Pflegekrafte

Kreisklinik
Freilassing
T 08654 606-0

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

Hannelore DieSbacher
Dr. Thomas E. Langwieler

Verwaltungsdirektion:
Arztlicher Direktor:

Vinzentiusstrafe 56, 83395 Freilassing

Innere Medizin Dr. Clyn Schmidl

Kompetenzzentren
+ Interdisziplindres Bauchzentrum Berchtesgadener Land
+ LungenZentrum SudOst

Facharztezentrum

Kliniken Stdostbayern GmbH

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

+ Gynakologie (Manfred Lorenz-Giessau)

+ Anasthesie (mit Filialgenehmigung am Klinikum Traunstein)

Die Kreisklinik in Zahlen
2.015 vollstationére Falle
4.033 ambulante Falle (inkl. vor- und nachstationar)
40 Betten
1 Hauptabteilung
4 Intensiviberwachungsbetten
Mitarbeiter: 84 gesamt, davon
33 Vollzeit- und 51 Teilzeitmitarbeiter
9 Arzte
41 Pflegekrafte
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Verwaltungsdirektion:
Arztlicher Direktor:

Klinikum

Traunstein
Cuno-Niggl-Strafie 3,
83278 Traunstein

T 0861 705-0

F 0861 705-1650

E info.ts@kliniken-sob.de

Dr. Christian Weberus
PD Dr. Tom-Philipp Zucker

Facharztezentrum
Kliniken Stidostbayern GmbH

Fachbereich Strahlentherapie | Dr. Thomas Auberger
Dr. Irmtrud Kleff
Dr. Ingrid Jacob

Dr. univ. Wolfgang Weiss

Fachbereich Nuklearmedizin Jurgen Diener

Dr. Mark Gross
Dr. Matthias Gottwald

Fachbereich Neurochirurgie

Allgemein-, Viszeral- und Mini-
malinvasive Chirurgie

PD Dr. Rolf J. Schauer

Anésthesie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie

PD Dr. Tom-Philipp Zucker

Gefaichirurgie und endovasku-
lare Chirurgie

Dr. Volker Kiechle

Neurochirurgie

Dr. Mark Gross (komm.)

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, Pranatalmedizin)

Prof. Dr. Christian Schindlbeck

HNO (Beleg)

PD Dr. Matthias Holzl, Dr. Rolf
Haéing, Dr. Eberhard Biesinger

Innere Medizin - Gastroenterolo-
gie

Dr. Anton Kreuzmayr

Innere Medizin - Hdmatologie-
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

Radiologie Dr. Oliver Greil
Dr. Rudolf Roggel
Dr. Andreas Kametriser
Dr. Michael Viermetz
Hr. Erich Schmidt
Kompetenzzentren

+ Brustkrebszentrum Traunstein-Bad Reichenhall
+ Darmkrebszentrum

Gefafdizentrum Sutdostbayern

Gynéakologisches Krebszentrum
LungenZentrum SudOst

Netzwerk Beckenboden Sudostbayern
Onkologisches Zentrum

Prostatakrebszentrum

+ + + + + 4+

Tageskliniken

+ Kindertagesklinik

+ Konservative Tagesklinik
+ Onkologische Tagesklinik

+ Schmerz Tagesklinik
+ Strahlen Tagesklinik
+ Operative Tagesklinik

Das Klinikum in Zahlen
28.680 vollstationare Falle
58.873 ambulante Falle (inkl. vor- und nachstationar)
548 Betten
19 Hauptabteilungen
3 Belegabteilungen
53 Intensivbetten
10 OP-Sale (+ 4 Sale im AOZ)
1.611 Geburten (davon 42 Zwillingsgeburten, 1 Drillingsgeb.)
Mitarbeiter: 2.116 gesamt, davon
1.191 Vollzeit- und 926 Teilzeitmitarbeiter
285 Arzte
906 Pflegekrafte




Kreisklinik
Trostberg

Siegerthohe 1, 83308 Trostberg
T 08621 87-0

F 08621 87-5009

E info.tb@kliniken-sob.de

Verwaltungsdirektion:
Arztlicher Direktor:

Eva Muller-Braunschweig
Dr. Joachim Deuble

Kreisklinik
Vinzentinum
Ruhpolding

HauptstraRe 24 , 83324 Ruhpolding
T 08663 52-0

F 08663 52-500

E info.ruh@kliniken-sob.de

Verwaltungsdirektion:
Arztlicher Direktor:

Eva Muller-Braunschweig
PD Dr. Tom-Philipp Zucker

Allgemein- und Viszeralchirurgiel 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
+ Operative- u. konservative Tagesklinik

Die Kreisklinik in Zahlen
10.154 vollstationare Falle (603 Falle Geriatrische Reha)
10.728 ambulante Falle (inkl. vor- und nachstationar)
206 Betten, 32 Betten Geriatrische Rehabilitation
4 Hauptabteilungen
3 Belegabteilungen
7 Intensivbetten
4 OP-Sale
Mitarbeiter: 452 gesamt, davon
245 Vollzeit- und 207 Teilzeitmitarbeiter
55 Arzte
260 Pflegekrafte

Akutgeriatrie

Radiologie, Kernspintomogra-
phie und Nuklearmedizin
(Beleg)

Krankenhaushygiene
Stationare Schmerztherapie

Dr. Herbert Bruckmayer
Dr. Andreas Tausig

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

Die Kreisklinik in Zahlen
2.237 vollstationére Falle
737 ambulante Falle (inkl. vor- und nachstationar)
76 Betten
3 Hauptabteilungen
4 Intensiviberwachungsbetten
Mitarbeiter: 133 gesamt, davon
66 Vollzeit- und 68 Teilzeitmitarbeiter
13 Arzte
63 Pflegekrafte
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LAGEBERICHT

Lagebericht

Fur das Geschaftsjahr vom

1. Januar bis 31. Dezember 2017

GRUNDLAGEN DES UNTERNEHMENS

GESCHAFTSMODELL

Die Kliniken Stidostbayern AG ist eine ge-
meinnUtzige Aktiengesellschaft, in der die
Landkreise Berchtesgadener Land und
Traunstein ihre Kliniken zum leistungs-
starksten Gesundheitsdienstleister in
Sldostbayern geblndelt haben.

Mit den Kliniken an den Standorten Bad
Reichenhall, Berchtesgaden, Freilassing,
Ruhpolding, Traunstein und Trostberg ver-
sorgt der Verbund jahrlich ca. 60.000 Pa-
tienten stationar und ca. 100.000
Patienten ambulant. An den Standorten
Berchtesgaden und Trostberg werden im
Rahmen der Geriatrischen Rehabilitation
rund 1.100 Patienten pro Jahr versorgt.

Das Sozialpadiatrische Zentrum in Traun-
stein behandelt jahrlich ca. 5.000 Falle.

Mit ca. 3.800 Mitarbeitern sind die Klini-
ken eines der grofiten Unternehmen und
einer der groften Arbeitgeber in der Re-
gion.

Im Krankenhausplan des Freistaates Bay-
ern werden die Kliniken mit insgesamt
1.275 Planbetten (Vj. 1.248) und 34 teil-
stationaren Platzen (Vj. 22) ausgewiesen.
Dazu kommen 62 Betten in der Geriatri-
schen Rehabilitation (Vj. 62).

Mit vier Tochtergesellschaften betreibt der
Verbund u.a. ein medizinisches Versor-
gungszentrum i.S.d. § 95 SGB V und er-
bringt fur die Kliniken sowie fir Dritte
Serviceleistungen, z.B. Logistik- und Reini-
gungsdienste.

ZIELE UND STRATEGIEN

Als Verbund in kommunaler Tragerschaft
verfolgt die Kliniken Stdostbayern AG das
Ziel, die Bevolkerung der Landkreise Traun-
stein und Berchtesgadener Land nachhal-
tig mit hochwertigen stationaren und
ambulanten Krankenhausleistungen fla-
chendeckend und wohnortnah zu versor-
gen. Die gemeinnutzige Aktiengesellschaft
hat grundsatzlich keine Gewinnerzielungs-
absicht, allerdings besteht zur Einhaltung
hoher qualitativer Vorgaben und nicht zu-
letzt aus betrieblichem Interesse die Not-
wendigkeit zu wirtschaftlichem Handeln
mit nachhaltigem Erzielen positiver Jahres-
ergebnisse. Bilanzgewinne werden zur
Starkung der Eigenkapitalausstattung der
AG eingesetzt und fordern die Investitions-
fahigkeit.

Um das Versorgungsziel weiterhin und
langfristig erflllen zu kdnnen, ist es von
elementarer Bedeutung, auf Basis der ver-
besserten Ertragslage das Qualitatsniveau
des medizinischen und pflegerischen An-
gebots konsequent auszubauen und weiter
zu entwickeln.

Die Umsetzung dieser Ziele wird insbeson-
dere durch eine kontinuierliche Optimie-
rung der Prozess- und Ergebnisqualitat,
durch nachhaltige Bereitstellung notwendi-
ger und qualifizierter Ressourcen sowie
durch Investitionen in qualifiziertes Perso-
nal und medizinische Infrastruktur ermog-
licht.

Insbesondere die Optimierung medizini-
scher Ablaufe bei zunehmend komplexer




werdenden Versorgungsansprichen und
kirzerer Verweildauer erfordert ein maxi-

males Engagement aller Beteiligten. Die er-

folgreiche Umsetzung wird die Zukunfts-
fahigkeit des Klinikverbunds mafigeblich
beeinflussen.

WIRTSCHAFTSBERICHT

RAHMENBEDINGUNGEN

Die deutsche Wirtschaft befindet sich in
einem kraftigen konjunkturellen Auf-
schwung. Das Bruttoinlandsprodukt ist im
Jahr 2017 um 2,2 Prozent gestiegen (Vj.
+1,9 Prozent). Das gute weltwirtschaftliche
Umfeld belebt den AuRenhandel (Anstieg
der Exporte um 4,7 Prozent, Vj. +2,6 Pro-
zent) und die Investitionen. Aber auch die
binnenwirtschaftlichen Krafte wirken posi-
tivi.

Dies zeigt sich z.B. am Arbeitsmarkt. Die
Zahl der Erwerbstatigen lag 2017 nach vor-
laufigen Angaben bei ca. 44,3 Millionen
und damit auf einem neuen Hochststand.
Die Arbeitslosenquote war mit 5,7 Prozent
auf dem niedrigsten Stand seit 25 Jahren
(Vj. 6,1 Prozent). Die Beschaftigten haben
in den letzten Jahren spurbare Reallohn-
steigerungen erfahren. Die Bruttoléhne
und -gehalter je Arbeitnehmer stiegen um
2,7 Prozent (Vj. +2,5 Prozent). Die Netto-
I6hne und -gehalter haben seit 2010 um
durchschnittlich 1,1 Prozent pro Jahr zuge-
nommen?. Der Arbeitsmarkt ist zuneh-
mend arbeitnehmerfreundlich. Im Gesund-
heitswesen ist die Nachfrage nach qualifi-
zierten Mitarbeitern sehr hoch.

Das verflighare Einkommen der privaten
Haushalte stieg um 3,9 Prozent (Vj. +2,9

Prozent). Die inlandische Endnachfrage
zog folgerichtig so kraftig an wie zuletzt vor
drei Jahren.

Die Preissteigerungsrate betrug in 2017
ca. 1,8 Prozent und lag in der Nahe der
Ziel-Inflationsrate der Europaischen Zen-
tralbank fur das Eurowahrungsgebiet®. Ins-
besondere zum Jahresende stiegen die
Verbraucherpreise deutlich an, v.a. getrie-
ben durch hdéhere Preise fur Energie und
Nahrungsmittel.

Die Renditen von Kapitalanlagen werden
von diesen sehr guten Wirtschaftsdaten
kaum beeinflusst. Zwar gab es einen leich-
ten Anstieg der Renditen von Bundesanlei-
hen auf 0,7 Prozent. Die Zinsen fur
Spareinlagen mit 3-monatiger Kindigungs-
frist gingen jedoch leicht auf 0,18 Prozent
p.a. zurtck. Die effektiven Zinssatze fur
Konsumentenkredite gingen in 2017 eben-
falls zurlick auf 5,39 Prozent p.a. im De-
zember. Die Niedrigzinsphase halt daher
weiter an.

Die o6ffentlichen Finanzen haben sich stetig
verbessert (Anstieg der Steuereinnahmen
um +4,1 Prozent) und nicht nur erneut ge-
samtstaatliche Haushaltstberschusse er-
moglicht (Haushaltstberschuss im
Bundeshaushalt 5 Mrd. Euro, Vj. 4 Mrd.
Euro), sondern auch hohere 6ffentliche In-

 Vgl. Bundeswirtschaftsministerium, Jahreswirtschaftsbericht
2018, Stand Januar 2018, S. 7f.
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vestitionen in Infrastruktur, Bildung und
Forschung?.

Europa hat sich wirtschaftlich weiter erholt:

Alle 28 EU-Staaten zeigen nun ein Wirt-
schaftswachstum und die Arbeitslosigkeit
in der EU ist so niedrig wie seit 9 Jahren
nicht mehr®.

Die finanzielle Situation der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) ist ein wichti-
ger Indikator fur die Branchenentwicklung
im Gesundheitswesen.

Die GKV hat in 2016 insgesamt Einnah-
men von 224,35 Mrd. Euro erhalten und
222,73 Mrd. Euro ausgegeben, so dass
ein Uberschuss von 1,62 Mrd. Euro erzielt
wurde. Von den Ausgaben entfielen 72,95
Mrd. Euro auf die Krankenhausbehandlun-
gen (Vj. 70,25 Mrd. Euro)®.

Im 1. bis 3. Quartal des Jahres 2017 hat
die GKV einen Uberschuss von rund 2,52
Milliarden Euro erzielt. Die Uberschussent-
wicklung hat sich damit im Vergleich zum
1. Halbjahr (1,41 Milliarden Euro) weiter
beschleunigt. Damit stiegen die Finanzre-
serven der Krankenkassen bis Ende Sep-
tember 2017 auf rund 18,6 Milliarden
Euro. Die durchschnittliche Finanzreserve
samtlicher Krankenkassen betragt knapp
eine Monatsausgabe und liegt damit fast
viermal so hoch wie die gesetzlich vorgese-
hene Mindestreserve. Einnahmen in Hohe
von rund 174,7 Milliarden Euro standen
Ausgaben von rund 172,2 Milliarden Euro
gegenuber. Damit sind die Einnahmen der
Krankenkassen um 4,2 Prozent und die
Ausgaben insgesamt um 3,7 Prozent ge-
stiegen. Zum Vergleich: In 2016 hatten die
Krankenkassen im 1. bis 3. Quartal einen
Uberschuss von rund 1,55 Milliarden Euro
und im Gesamtjahr von 1,62 Milliarden
Euro ausgewiesen. Es wird erwartet, dass

die GKV ihre Uberschiisse im 4. Quartal
2017 weiter ausgebaut hat’.

Der Ausgabenzuwachs bei den Kranken-
kassen betragt +3,7 Prozent im 1. bis 3.
Quartal 2017 und hat sich seit 2014 er-

heblich abgeflacht (Zuwachs 2016 +4,2

Prozent, 2015 + 4,0 Prozent, 2014 +5,7
Prozent)®.

Der Gesundheitsfonds, der zum Jahres-
ende 2016 Uber eine Liquiditatsreserve in
einer Groflenordnung von rund 9,1 Milliar-
den Euro verflgte, verzeichnete im 1. bis
3. Quartal 2017 einen saisonublichen Aus-
gabenuberhang von rund 3,7 Milliarden
Euro. Aus diesem saisonbedingten Uber-
hang kdnnen aber keine Rickschllsse auf
die Entwicklung im 4. Quartal gezogen wer-
den, da die Einnahmen unterjahrig erhebli-
chen Schwankungen unterliegen. Vor
diesem Hintergrund rechnet der Schatzer-
kreis fUr das Gesamtjahr 2017 mit einem
Ausgabenuberhang des Gesundheitsfonds
von ca. 0,6 Milliarden Euro und einer Liqui-
ditatsreserve zum Jahresende 2017 von
knapp 8,5 Milliarden Euro. Die Einnahme-
seite des Gesundheitsfonds verlauft mit
einem Anstieg der beitragspflichtigen Ein-
nahmen im 1. bis 3. Quartal von 4,4 Pro-
zent weiterhin sehr dynamisch. Fir 2017
werden Einnahmen von 216 Mrd. Euro er-
wartet . Somit profitiert die gesetzliche
Krankenversicherung wie die anderen Sozi-
alversicherungszweige auch weiterhin von
der ausgezeichneten Wirtschaftslage und
einer positiven Lohn- und Beschaftigungs-
entwicklung®.

Die Ausgaben fur Krankenhausbehandlung
stiegen um 2,4 Prozent. Insgesamt erhiel-
ten die Krankenhauser damit von den ge-
setzlichen Krankenkassen in den Monaten
Januar bis September rund 1,35 Milliarden
Euro hoéhere Finanzmittel als im entspre-




chenden Vorjahreszeitraum. Hinzu kom-
men bereits vereinbarte Preissteigerungen
(Landesbasisfallwerte), die in diese Daten
teils noch nicht bzw. nicht flr alle Monate
einflieBen konnten sowie weitere Verbesse-
rungen im Krankenhausbereich*.

Trotz dieser insgesamt erfreulichen Ent-
wicklung der Kosten im Gesundheitswesen
blieb, wie auch schon in den Vorjahren, die
gesetzlich festgeschriebene Preissteige-
rung fir Krankenhausleistungen deutlich
hinter der tariflich bedingten Personalkos-
tenentwicklung zuruck.

Die Gesamtkosten der Krankenhauser in
Bayern betrugen 2016 insgesamt 15,8
Mrd. Euro und damit 4,1 Prozent mehr als
im Vorjahr. Den mit Abstand groften Aus-
gabenposten stellen dabei die Personal-
kosten dar (9,6 Mrd. Euro bzw. 60,7
Prozent). Die Sachkosten betrugen rund
5,8 Mrd. Euro und machten ca. 36,8 Pro-
zent der Ausgaben aus. Die Kosten der sta-
tionaren Krankenhausversorgung beliefen
sich auf 13,7 Mrd. Euro (Vj. 13,2 Mrd.
Euro). Je Behandlungsfall betrugen die
durchschnittlichen stationaren Kranken-
hauskosten 4.560 Euro. Ein Belegungstag
kostete 632 Euro. Die 357 bayerischen
Krankenhduser behandeln in 2016 ca. 3,1
Mio. Patienten vollstationar, eine Steige-
rung von 1,5 Prozent im Vergleich zu 2015.
Uber 43 Prozent all dieser Patienten waren
65 Jahre oder alter. Das Durchschnittsalter
der Patienten lag bei 54,4 Jahren. Haufigs-
ter Anlass fur vollstationdre Behandlungen
waren in 2016 Krankheiten des Kreislauf-
systems, haufigste Hauptdiagnose war die
Herzinsuffizienz. Bei 38 Prozent der statio-
nar behandelten Patienten wurde eine
Operation durchgefiihrt*2.

Die Rahmenbedingungen in der Kranken-
hausversorgung werden mafigeblich durch
das ,Gesetz zur Reform der Strukturen der

Krankenhausversorgung® (Krankenhaus-
strukturgesetz - KHSG) beeinflusst. Neben
der Qualitat, die als wesentliches Kriterium
nunmehr in der Krankenhausplanung ver-
ankert wird, ist dem gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA) die Aufgabe Ubertra-
gen worden, Qualitatsindikatoren zur Struk-
tur-, Prozess- und Ergebnisqualitat zu ent-
wickeln. Das Gesetz selbst bringt im Sinne
der Verlasslichkeit einer Leistungsplanung
erhebliche Unsicherheiten, weil es mit sei-
nen Regelungen zur Begrenzung von Mehr-
leistungen primar Kostendampfungsan-
satze verfolgt. Zudem wird es Uber sankti-
onsfahige Struktur- und Qualitatsvorgaben
den Anbieterkreis bestimmter Leistungen
am Krankenhausmarkt zukUnftig ein-
schranken. Gerade die Neuausrichtung der
Mengensteuerung stellt die Kliniken Std-
ostbayern AG aufgrund ihres demogra-
phisch bedingten Leistungswachstums vor
besondere Aufgaben, weil dieses durch die
systematische Unterfinanzierung limitie-
rend wirken kann.

Der Anteil der durch die Lander im Rah-
men der gesetzlich fixierten dualen Finan-
zierung geforderten Investitionen hat sich
in den vergangenen Jahren kontinuierlich
reduziert. Weiterhin wird nur noch knapp
die Halfte der Investitionen in den deut-
schen Krankenh&usern durch die Lander
finanziert. Positiv ist, dass in Bayern die Fi-
nanzmittel fur Krankenhausinvestitionen
2018 um 140 Mio. Euro auf 643 Mio. Euro
erhoht werden sollens,

Der vom Freistaat Bayern verabschiedete
Krankenhausplan geht nach wie vor von
einer steigenden Inanspruchnahme der
Akutkrankenhauser je Einwohner (Kran-
kenhaushaufigkeit) aus. Die durchschnittli-
che Verweildauer wird auch weiterhin
sinken und der zunehmenden Kranken-
haushaufigkeit entgegenwirken.

 vgl. Bundesgesundheitsministerium, Pressemitteilung Nr. 62
vom 06.12.2017.
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GESCHAFTSVERLAUF

Eine langjahrig negative Entwicklung der
Jahresergebnisse erforderte 2013 die Ver-
abschiedung eines mehrjahrigen, intensi-
ven Konsolidierungskonzepts, das neben
Erldsausweitungen insbesondere auch
Kostenreduzierungen vorsah. Dieses Kon-
zept wurde nach erheblichen Veranderun-
gen in der Fihrungs- und Organisations-
struktur ab 2014 beginnend und zuletzt zu-
nehmend erfolgreich umgesetzt.

Im Jahr 2017 wurden erneut mehr Patien-
ten als in den Vorjahren in den Kliniken der
KSOB AG versorgt. So stieg die Fallzahl um
+1.300 (+2,2 Prozent) und die korrespon-
dierende Leistung um +771 Case Mix-
Punkte (+1,3 Prozent).

Das Erlésbudget flr das Jahr 2017 (Sum-
me der vereinbarten DRG-Leistungen be-
wertet mit dem Landesbasisfallwert) wurde
mit den Krankenkassen im Oktober 2017
und Januar 2018 verhandelt. Derzeit befin-
den sich die Unterlagen in Abstimmung. Es
wird erwartet, dass sich das Budget auf-
grund der Mengen- und Preisanderungen
im Vergleich zum Vorjahr erhéht.

Die betrieblichen Ertrage erhohten sich in
2017 um EUR + 6,2 Mio. auf EUR 263,3
Mio. (Vj. EUR 257,1 Mio.). Neben steigen-
den stationaren Erlésen (+ 2,2 Prozent)
sind die sonstigen Umsatzerlose (Wahlleis-
tungen, ambulante Erlose, Nutzungsent-
gelte der Arzte) um -3,8 Prozent zuriick-
gegangen und die Ubrigen betrieblichen Er-
trage um + 23,5 Prozent gestiegen.

Der Personalaufwand stieg um EUR + 5,4
Mio. bzw. +3,3 Prozent (Vj. Verringerung
um EUR -4,0 Mio. bzw. -2,4 Prozent) auf
EUR 166,7 Mio. (Vj. EUR 161,3 Mio.).

Die durchschnittliche Anzahl der Vollkrafte

stieg um 5 auf 2.342 an (Vj. 2.337, +0,2
Prozent). Zusatzliche Effekte ergaben sich
aufgrund von Tarifsteigerungen sowohl im
Bereich des Marburger Bundes flr die
Arzte (durchschnittlich ca. +2,3 Prozent)
als auch im Bereich von ver.di fur die restli-
chen Mitarbeiter (durchschnittlich ca.
+2,35 Prozent). Der Durchschnittsaufwand
je Beschaftigten erhohte sich um + 3,1
Prozent auf EUR 71.193 (Vj. EUR 69.038)
je Beschaftigten.

Der Materialaufwand stieg analog der Um-
satzerlossteigerung an und ist um + 5,7
Prozent im Vergleich zu 2016 héher ausge-
fallen.

Die Ubrigen betrieblichen Aufwendungen
sind um - 10,0% im Vergleich zu 2016 zu-
ruckgegangen.

Das Jahresergebnis fur 2017 liegt bei
TEUR +212, das Planergebnis von EUR
-1,98 Mio konnte damit nicht nur erreicht,
sondern um EUR 2,2 Mio. Ubertroffen wer-
den.




Das Geschaftsjahr 2017 war gepragt von
einer Vielzahl an Themen:

EROFFNUNG KV-BEREITSCHAFTSDIENST-
PRAXIS AN DER KREISKLINIK BAD REI-
CHENHALL

Zum 1.4.2017 eroffnete die Kassenarztli-
che Vereinigung Bayerns (KVB) an der
Kreisklinik Bad Reichenhall im Bereich der
zentralen Notaufnahme eine Bereitschafts-
praxis, die auRerhalb der Sprechstunden-
zeiten niedergelassener Arzte als zentrale
Anlaufstelle flir den gesamten Landkreis
fungiert.

ZERTIFIZIERUNG ALTERSTRAUMATOLOGI-
SCHES ZENTRUM (DGU) FUR TRAUNSTEIN
UND RUHPOLDING

Im Frihjahr 2017 wurde die zukunftswei-
sende und standortiibergreifende Zusam-
menarbeit in der Altersmedizin mit der
Zertifizierung als Alterstraumatologisches
Zentrum (DGU) erfolgreich bestatigt.

GRUNDUNG WEITERBILDUNGSVERBUND
ALLGEMEINMEDIZIN BGL

Am 8.3.2017 wurde der Weiterbildungsver-
bund Allgemeinmedizin Berchtesgadener
Land als Ausbildungskooperation von nie-
dergelassenen Arzten, Kreisklinik Bad Rei-
chenhall und Klinikum Traunstein gegrun-
det, um hiermit die Versorgungssituation
im hausarztlichen Bereich nachhaltig zu
verbessern.

INBETRIEBNAHME BIPLANER ANGIOGRA-
PHIEPLATZ KLINIKUM TRAUNSTEIN

Im Frihjahr 2017 wurde die hochmoderne
biplane Angiographieanlage in Betrieb ge-
nommen, mit der die kathetergestitzte in-
terventionelle Behandlung von Schlagan-
fallen und Gefafiblutungen fir die Bevolke-
rung in den beiden Landkreisen und daru-
ber hinaus etabliert und das Leistungs-
spektrum des Neurozentrums auf Maxi-

malversorgungsniveau erweitert wurde.

ERWEITERUNG AKUTGERIATRIE KREISKLI-
NIK BERCHTESGADEN

Zum 01.07.2017 wurden die stationaren
Bettenkapazitaten in der Akutgeriatrie von
20 auf 30 Betten erhoht, um den steigen-
den altersmedizinischen Versorgungsbe-
darf in der Region, insbesondere in der
Alterstraumatologie, bedienen zu konnen.

AUSBAU FORDERPROGRAMM KLINIKSTU-
DENTEN

Das Forderprogramm Klinikstudenten
wurde aufgrund der groRen Resonanz aus-
gebaut, um angesichts der demographi-
schen Herausforderungen den arztlichen
Nachwuchs fur die Kliniken und Praxen in
der Region zu férdern und zu sichern.

SERVICEQUALITAT VERBESSERT

Zur Steigerung der Servicekompetenz rund
um Patienten und zur Entlastung der
Pflege wurden systematisch mehr als 100
Mitarbeiter mit klar definierten Auftrags-
leistungen Uber Tochtergesellschaften der
Kliniken Studostbayern AG etabliert. Diese
Ubernehmen pflegefremde Tatigkeiten und
ermdglichen der Pflege mehr Prasenz am
Patienten.

NEUES PARKHAUS AM KLINIKUM TRAUN-
STEIN

Am Klinikum Traunstein wird ein neues
Parkhaus in Betrieb genommen. Damit
verdoppelt sich die Zahl der Parkhausstell-
pladtze nahezu. Im Rahmen eines PPP-Mo-
dells wurde die Umsetzung durch die Fa.
Goldbeck realisiert, die Ausstattung und
Betrieb sicherstellt.

DATENBANKKONSOLIDIERUNG ABGE-
SCHLOSSEN

Die Konsolidierung des Klinikverbunds er-
forderte die Zusammenfihrung der drei
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Datenbanksysteme des klinischen Informa-
tionssystems (KIS), um entsprechende
Standardisierungs- und Synergieeffekte zu
erreichen. Diese Migration auf eine einheit-
liche Struktur wurde Ende August 2017 ab-
geschlossen. Nun kdnnen die nachsten
Schritte einer umfassenden Digjtalisierung
von Geschaftsprozessen und Patientenda-
ten voran gebracht werden.

INSOURCING PERSONALABRECHNUNG
Der Personalbereich hat die bisher externe
Personalabrechnung ins Haus zurtickge-
holt. Durch diese Insourcingmafinahme
konnte jahrlich ein deutlich sechsstelliger
Einsparungsbeitrag ohne Personalaufsto-
ckung erzielt werden.

LEAN MANAGEMENT ETABLIERT

Die 2015 begonnene Optimierung und be-
rufsgruppenibergreifende Koordination
von Arbeitsablaufen mit Reduzierung des
personellen und materiellen Ressourcen-
einsatzes (Lean Management Ansatz) ist
nun an allen Standorten zunehmend etab-
liert und ein fester Bestandteil des gemein-
samen Arbeitsalltags geworden. Die erwar-
teten positiven Effekte bei Belegungssteue-
rung und Entlassungsmanagement sind ein-
getreten, die Verweildauer konnte nochmals
optimiert werden. Der Lean Management
Ansatz wird auch in den nachsten Jahren
konsequent weiterentwickelt werden.

5-JAHRESPROGRAMM

»PERSPEKTIVE 2022

Die 2016 erarbeitete Balanced-Score-Card
zur strategischen Weiterentwicklung der
Kliniken wurde in eine detaillierte Projekt-
planung bis zum Jahr 2022 Uberfihrt. Die
konsequente Umsetzung der einzelnen
Mafnahmen wird laufend Uberwacht. Der
Status sowie die Priorisierung der Projekte
sind Gegenstand regelmafiger Flihrungs-
krafteklausuren.

INTERNE REVISION

In Kooperation mit den Kliniken des Be-
zirks Oberbayern kbo ist die interne Revi-
sion bei den Kliniken Stdostbayern
erweitert aufgesetzt worden. Priifungsge-
genstand waren neben der Medizinproduk-
tebetreiberverordnung verschiedene
Prozesse in den Verwaltungsbereichen
(Rechnungswesen, Personal und Einkauf).
Aufgezeigte Optimierungspotentiale wur-
den in einen MaRnahmenplan Gberflhrt
und zur Umsetzung terminiert.

INVESTITIONEN

Auch 2017 wurde umfassend in die bauli-
che und medizinische Infrastruktur inves-
tiert. Beispielhaft seien genannt:

+ In Traunstein wurden in den radiologj-
schen Abteilungen u.a. ein Mammogra-
phiesystem, ein Narkosegerat, ein
Kontrastmittelinjektor fir den CT sowie
ein biplanes Neuro-Angiographiesystem
neu beschafft.

+ In Traunstein wurden in der Gastroente-
rologie ein Endosonographiesystem und
ein Ultraschallsystem ersetzt.

+ In Traunstein wurde in der Unfallchirur-
gie mit dem Rotex Table ein neues La-
gerungssystem flr die Traumatologje
angeschafft und ein mobiler OP-Tisch
ersetzt.

+ In Trostberg wurden Chirurgiemotoren
im OP und Narkosesysteme ersetzt.

+ In Bad Reichenhall wurden insgesamt
174 Klinikbetten, einschlieflich Nachtti-
schen und Zubehor, ersetzt.

+ In Bad Reichenhall wurde in der Notauf-
nahme ein Ultraschallgerat neu ange-
schafft.

+ In Bad Reichenhall wurde ebenfalls in
der Unfallchirurgie mit dem Rotex Table
ein neues Lagerungssystem flr die
Traumatologie angeschafft.

+ In Bad Reichenhall wurden OP-Leuch-




tensysteme ersetzt.

+ In Bad Reichenhall wurde in der Endo-
skopie eine Endoskop-Waschmaschine
neu angeschafft.

+ In Berchtesgaden wurde fir die Anas-
thesie ein Ultraschallgerat ersetzt.

+ In Freilassing wurde in der Inneren Me-
dizin ein neuer Farbdoppler ange-
schafft.

Die Kliniken Stidostbayern AG hat auch im
Geschaftsjahr 2017 unternehmensweit
umfangreiche Investitionen in die allge-
meine Infrastruktur der Hauser getatigt
(z.B. Anschaffung 50 neuer WLAN-Tele-
fone, neue Verkabelungen, Stammdaten-
bereinigungen, Austausch von 300
Arbeitsplatz-Monitoren). Neben kleineren
Migrationen, Softwarelizenzen und dem er-
folgreichen Abschluss der umfangreichen
Datenbankkonsolidierung wurde auch in
diesem Jahr in die Infrastruktur des Re-
chenzentrums investiert (u.a. Neuanschaf-
fung diverser Server).

Viele dieser Investitionen dienten der wei-
teren Digitalisierung der Behandlungspro-
zesse als Vorbereitung der digitalen
Patientenakte. Einhergehend damit wurde
das digitale Diktieren weiter ausgerollt und
36 mobile Visitewagen neu beschafft. Wei-
terhin wurde an der Vereinheitlichung der
Papierdokumentation (Mappen, Formulare,
Wagen) gearbeitet, um einen einheitlichen
Kurvenstandard zu erreichen, der schritt-
weise in die digitale Welt tberfihrt werden
kann.
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VERMOGENS-, FINANZ- UND ERTRAGSLAGE

VERMOGENSLAGE

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

31.12.2017 31.12.2016 Veranderung
Vermogen
TEUR % TEUR % TEUR %
Aktiva
Langfristiges Vermogen 185.475 78,4 189.245 78,5 -3.770 -2,0
Kurzfristiges Vermogen 51.153 21,6 51.942 21,5 -789 -1,5
Bilanzsumme Aktiva 236.628 100,0 241.187 100,0 -4.559 -1,9
Kapital
Passiva
Eigenkapital 36.846 15,6 36.634 15,2 212 0,6
Ausgleichsposten 2.354 1,0 2.407 1,0 -53 2,2
Sonderposten zur Finanzierung des
Anlagevermogens 128.572 54,3 129.755 53,8 -1.183 -0,9
Wirtschaftliches Eigenkapital 167.772 70,9 168.796 70,0 -1.024 -0,6
Mittel-/Langfristige Riickstellungen 3.390 1,4 2.957 1,2 433 14,6
Mittel-/Langfristige Verbindlichkeiten 13.861 5,9 16.173 6,7 -2.312 -14,3
Mittel-/Langfristiges Fremdkapital 17.251 7,3 19.130 7,9 -1.879 -9,8
Kurzfristiges Fremdkapital 51.605 21,8 53.261 22,1 -1.657 -3,1
Bilanzsumme Passiva 236.628 100,0 241.187 100,0 -4.559 -1,9
Das langfristige Vermogen einschliefilich verringert. Die darin enthaltenen Rick-
Finanzanlagen hat sich, bedingt durch die stellungen erhdhten sich um TEUR 433
planmaRigen Abschreibungen, um EUR (+ 14,6 Prozent) auf EUR 3,4 Mio. Die
-3,8 Mio. (- 2,0 Prozent) auf EUR 185,5 darin enthaltenen Verbindlichkeiten redu-
Mio. (Vj. EUR 189,2 Mio) reduziert. zierten sich um EUR 2,3 Mio. auf EUR

13,9 Mio. (- 14,3 Prozent).
Das kurzfristige Vermogen ist um TEUR
-789 auf EUR 51,2 Mio. (Vj. EUR 51,9 Mio.)  Die Fremdkapitalquote hat sich um - 0,9

zurlickgegangen. Prozent auf 29,1 Prozent verringert (Vj.
30,0 Prozent). Der Verschuldungsgrad be-
Das mittel- bis langfristige Fremdkapital tragt 41,0 Prozent (Vj. 42,9 Prozent).

hat sich um EUR -1,9 Mio. (- 9,8 Prozent)




Zu Gunsten der Tochtergesellschaft Klinik
Gebaudeservice GmbH wurde bezogen auf
den Projektvertrag Parkhauserrichtung und
-betrieb eine Patronatserklarung erteilt,
befristet bis 31.07.2047.

FINANZLAGE

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

2017 2016
Kapitalflussrechnung TEUR TEUR
Mittelzufluss/-abfluss aus Ifd. Geschaftstatigkeit 4.664 13.835
Mittelzufluss/-abfluss aus Investitionstatigkeit -8.920 -6.198
Mittelzufluss/-abfluss aus Finanzierungstatigkeit 4.801 4.109
Veranderung des Finanzmittelfonds 545 11.746
Finanzmittelfonds 01.01. 8.868 -2.878
Finanzmittelfonds 31.12. 9.413 8.868

Der Mittelzufluss aus laufender Geschéfts-
tatigkeit (operativer Cashflow) lag in 2017
bei EUR 4,7 Mio. und hat sich gegenlber
dem Vorjahr um EUR - 9,2 Mio. verringert.

Der Mittelabfluss aus Investitionstatigkeit
lag 2017 bei EUR - 8,9 Mio. und hat sich
gegenuber dem Vorjahr um EUR 2,7 Mio.
erhoht. Es wurde vor allem in die medizin-
technische Ausstattung, aber auch in Ver-
besserung der Infrastruktur (Gebaude, IT)
investiert. Der Tochtergesellschaft Klinik-
Gebaudeservice Traunstein GmbH wurde
ein Darlehen in Héhe von TEUR 500 ge-
wahrt.

Der Mittelzufluss aus Finanzierungstatig-
keit lag 2017 bei EUR 4,8 Mio. und hat
sich gegenber dem Vorjahr um TEUR 692

erhoht. Im Geschaftsjahr 2017 sind Forder-
mittel (Einzel- und Pauschalférderung
sowie Tragerzuschusse) in Hohe von EUR
5,6 Mio. (Vj. EUR 6,1 Mio.) zugeflossen.

Die Liquiditatslage hat sich im Laufe des
Geschaftsjahres 2017 weiter verbessert.
Der Finanzmittelfonds ist um TEUR + 545
(Vj. EUR + 11,7 Mio.) angestiegen.

Der Kassenbestand und die Guthaben bei
Kreditinstituten betragen zum 31.12.2017
EUR 8,4 Mio. (Vj. EUR 13,6 Mio.).

Die KSOB AG verfligte zum 31.12.2017
Uber zugesagte Kreditlinien von insgesamt
TEUR 21.079, die nicht in Anspruch ge-
nommen wurden.
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ERTRAGSLAGE

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

Vorjahr wie folgt dar:
2017 2016 Veranderung

Ertragslage TEUR % TEUR % TEUR %
Erlése aus Krankenhausleistungen 224.819 85,4 220.029 85,6 4.790 2,2
Sonstige Umsatzerlose 25.587 9,7 26.587 10,3 -1.000 -3,8
Bestandsveranderung 330 0,1 215 0,1 115 535
Offentliche Zuschiisse zum Ifd. Betrieb 472 0,2 520 0,2 -48 9,2
Ubrige betriebliche Ertrage 12.044 4,6 9.751 3,8 2.293 23,5
Betriebliche Ertrage 263.252 100,0 257.101 100,0 6.151 2,4
Personalaufwand 166.733 63,3 161.342 62,8 5.391 8,8
Materialaufwand 63.019 23,9 59.612 23,2 3.407 5,7
Ubrige betriebliche Aufwendungen 29.992 11,4 33.315 13,0 -3.323 -10,0
Betriebliche Aufwendungen 259.744 98,7 254.269 98,9 5.475 2,2
EBITDA 3.508 1,3 2.832 1,1 676 23,9
Investitionsergebnis -2.427 -0,9 -2.653 -1,0 226 -8,5
EBIT 1.081 0,4 179 0,1 902 503,9
Finanzergebnis -692 -0,3 -756 0,3 64 -8,5
Ubrige Steuern -477 -0,1 -23 0,0 -154 +669,6
Jahresergebnis 212 0,1 -600 -0,2 812 -135,3

Die Personalaufwandsquote hat sich um um + 5,7 Prozent auf 23,9 Prozent (Vj.

+ 3,3 Prozent erhoht. Sie liegt im Ge- 23,2 Prozent ).

schaftsjahr bei 63,3 Prozent (Vj. 62,8 Pro-

zent). Das Betriebsergebnis vor Steuern, Zinsen

und Abschreibungen (EBITDA) ist um TEUR
Die Materialaufwandsquote erhohte sich + 676 auf TEUR 3.508 (Vj. TEUR 2.832)




verbessert worden. Die EBITDA- Marge hat
sich um + 0,2 Prozent auf + 1,3 Prozent
(Vj. + 1,1 %) erhoht.

Das Jahresergebnis 2017 liegt bei TEUR
+ 212. Es konnte somit erstmals ein Jah-
restiberschuss erwirtschaftet werden,
nachdem im Vorjahr noch ein Jahresfehl-
betrag von TEUR - 600 ausgewiesen
wurde. Gegenliber dem Vorjahr bedeutet
das eine Verbesserung um TEUR + 812.

Das Planergebnis mit einem Jahresfehlbe-
trag von TEUR -1.980 wurde erreicht und
konnte um TEUR + 2.192 Ubertroffen wer-

den. Die geplanten Erlose aus Kranken-
hausleistungen von TEUR 221.582 wurden
um TEUR + 3.237 Uberschritten.

Die geplanten Personalkosten von TEUR
163.263 wurden jedoch um TEUR 3.470
Uberschritten. Dies lag zum einen an der
deutlich Uber Plan liegenden Leistung.
Zum anderen wurden viele Auszubildende
im Pflegebereich tbernommen und Mitar-
beiter aufgebaut, um die Arbeitslast zu re-
duzieren. Dieser Mitarbeiteraufbau erfolgte
nicht zuletzt auch im Hinblick auf die er-
warteten Mindestbesetzungsvorgaben im
Pflegedienst.

LEISTUNGSINDIKATOREN

Die Anzahl der stationaren Behandlungs-
falle nach Mitternachtsstatistik hat sich im
Berichtszeitraum um 710 Falle (+ 1,2 Pro-
zent) auf 58.780 (Vj. 58.070) gesteigert.

Der Case-Mix (Summe der effektiven Be-
wertungsrelationen fur voll- und teilstatio-
nare Fallpauschalen) konnte erneut um
+0,9 Prozent (Vj. +1,9 Prozent) auf 61.993
(Vj. 61.454) gesteigert werden. Die Bewer-
tungsrelation (Fallschwere) verringerte sich
leicht auf 1,019 (Vj. 1,025). Die Anzahl der
DRG-Falle ist um 887 Falle (+ 1,5 Prozent)

auf 60.865 (Vj. 59.978) angestiegen.

Die Effizienzkennzahl ,Case Mix zu Voll-
kréaften des Arztlichen Dienstes” im Sinne
der Produktivitat liegt im Berichtszeitraum
bei 148,5 (Vj. 150,6). Im Pflegedienst ver-
anderte sich die Effizienzkennzahl ,Case
Mix zu Vollkréften im Pflegedienst” um
+0,7 und liegt 2017 bei 79,5 (Vj. 78,8).
Die durchschnittliche Verweildauer ist um

- 1,6 Prozent auf 5,6 Tage (Vj. 5,7 Tage) ge-
sunken.

PROGNOSE-, RISIKO- UND CHANCENBERICHT

PROGNOSEBERICHT

FuUr die Landkreise Traunstein und Berch-
tesgadener Land wird bis zum Jahr 2035
ein Bevolkerungswachstum von insgesamt
2,5 Prozent - 7,5 Prozent erwartet'*. Die
Geburtenzahl stieg im Regierungsbezirk
Oberbayern um Uber 3 Prozent®®. Zusam-
men mit der steigenden Lebenserwartung
kann daher von weiterhin steigenden Leis-

tungszahlen in der stationaren Versorgung
ausgegangen werden.

Fir 2018 planen wir mit einem steigenden
stationaren Leistungsvolumen von +2,3
Prozent gegenlUber dem Jahr 2017 und
prognostizieren Erlése aus Krankenhaus-
leistungen in Hohe von EUR 223,8 Mio.
(2017: EUR 221,6 Mio.). Belastend, weil
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1 Vgl. Bayerisches Landesamt flrr Statistik, Bevolkerungsen-
twicklung,

15 Vgl. Bayerisches Landesamt fiir Statistik, Pressemitteilung
vom 9.9.2016.

unzureichend kostendeckend, wirkt der An-
stieg des Landesbasisfallwerts in Bayern
mit +2,72 Prozent gegenuber 2017 sowie
der im Rahmen des KHSG bei Leistungs-
steigerungen negativ wirkende Fixkosten-
degressionsabschlag.

Der geplante Personalaufwand wird sich
im Jahr 2018 um EUR 1,1 Mio. auf EUR
164,4 Mio. (2017: EUR 163,3 Mio.) erho-
hen. Dieser Wert berlicksichtigt neben der
konsequenten Weiterfihrung der personel-
len Ressourcenanpassungen auch die an-
teiligen Tarifsteigerungen im Bereich des
TVOD-K mit ca. +3,0 Prozent fUr den Zeit-
raum ab 01.03.2018, die Umsetzungsef-
fekte der neuen Entgeltordnung im Pflege-
und Funktionsdienst sowie die Abschlisse
mit dem Marburger Bund ab 01.05.2018
in Hohe von +0,7 Prozent.

Ungeachtet der nicht unerheblichen struk-
turellen Belastungen fur das Jahr 2018
sieht der Wirtschaftsplan ein leicht positi-
ves Jahresergebnis (EBT) von EUR 0,1 Mio.
vor.

RISIKOBERICHT

Das in den Kliniken Studostbayern AG ein-
gesetzte Risikomanagement-System ver-
folgt die Zielsetzung, wesentliche Risiken
rechtzeitig zu erkennen und geeignete
Manahmen einzuleiten, um durch die et-
waige Realisation der Risiken einen negati-
ven Einfluss auf das Betriebsergebnis bzw.
die Liquiditat moglichst weitgehend zu ver-
meiden. Kaufmannische und klinische Risi-
ken werden zunéchst identifiziert und
systematisch dokumentiert. AnschlieRend
werden sie analysiert und bewertet. Ein Ri-
sikomanagementausschuss mit beraten-
der Funktion ist eingerichtet. Der Vorstand
wird regelmafig Uber die Risiken informiert
und legt fest, welche MaSnahmen zur

Uberwachung und Begrenzung der Risiken
ergriffen werden.

LIQUIDITATSRISIKEN

Die Liquiditatslage hat sich seit 2016 deut-
lich stabilisiert. Auf Grundlage der aktuel-
len Liquiditadtsplanung ist das Risiko einer
Uberschreitung des Kontokorrentrahmens
in 2018 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
Bildung entsprechender Wertberichtigun-
gen und Ruickstellungen ausreichend
Rechnung getragen. Damit werden auch
etwaige Budgetrisiken abgedeckt.

ZINSRISIKEN

Der Wirtschaftsplan 2018 sieht keine Auf-
nahme neuer Darlehen vor. Die bestehen-
den Verbindlichkeiten sollen im Jahr 2018
weiter abgebaut werden.

Das derzeitig niedrige Zinsniveau entlastet
die Gesellschaft. Angesichts erheblicher In-
vestitionsnotwendigkeiten kann das zu er-
wartende steigende Zinsniveau belastend
wirken.

PERSONALRISIKEN

Trotz des deutschlandweit splrbaren Fach-
kraftemangels ist es im Arztlichen Dienst,
Pflegedienst aber auch im Funktionsdienst
nach wie vor relativ gut gelungen, offene
Stellen wiederzubesetzen. Das konse-
quente Ausbildungsengagement der AG
zahlt sich aus, gleichwohl es in Einzelfallen
zu Engpassen kommen kann, dies insbe-
sondere im Funktionsbereich.

Die Wieder- und Neubesetzungsverfahren



von leitenden arztlichen Positionen zeigen
bei hoher Nachfrage die Attraktivitat des
Verbundes und reduziert Ausfallrisiken.

Nach wie vor ist es flr die Krankenh&user
sehr schwierig, die relativ hohen tarifver-
tragsbedingten Lohn- und Gehaltssteige-
rungen aufzufangen. Die jahrlichen
Steigerungen der Landesbasisfallwerte
und damit die Erlossteigerungen fallen re-
gelmaRig deutlich geringer aus als die Stei-
gerungen der Personalkosten. Insbeson-
dere die ab 2017 umzusetzende Umset-
zung der neuen Entgeltordnung des TV6D
flhrt zu erheblichen, grofteils nicht refi-
nanzierten, Personalkostensteigerungen.

BRANDSCHUTZ UND GEBAUDESCHUTZ
Auch im Jahr 2017 wurden kontinuierlich
und konsequent weitere Instandhaltungs-
und InvestitionsmafRnahmen 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 zukuinftigen prozessualen
und medizinischen Entwicklungen anzu-
passen.

CHANCENBERICHT

PERSONALENTWICKLUNG

Eine moderne Gesundheitsversorgung wird
ganz wesentlich von gut und modern aus-
gebildeten Fachkraften getragen. Auf den
aktuellen Fachkraftemangel in den Ge-
sundheitsberufen, insbesondere in der
Pflege, wird reagiert und die Ausbildung fur
Pflege und Medizin an den Kliniken weiter-
entwickelt. Neben Stipendiatenprogram-
men, Qualifikation und Unterstitzung
neuer medizinischer Ausbildungsberufe
wie CTA oder Physician Assistant setzen die

Kliniken weiter konsequent auf das beste-
hende Bildungszentrum, dessen Portfolio
laufend erweitert wird. Mit dem Pflegebe-
rufereformgesetz werden die bisherigen
Ausbildungen in der Gesundheits- und
Krankenpflege, der Kinderkrankenpflege
und der Altenpflege ab dem 1. Januar
2020 zu einer generalistischen Ausbildung
fur alle Versorgungsbereiche zusammen-
gefuhrt. Darlber hinaus wird durch den
Masterplan Medizinstudium 2020 das Me-
dizinstudium in Struktur und Inhalten star-
ker auf bedarfsorientierte Versorgung
ausgerichtet.

KOOPERATIONEN

Die strategische Entscheidung zur Etablie-
rung eines Facharztezentrums fur Strah-
lentherapie, Nuklearmedizin, Radiologje,
Neurochirurgie und weiterer facharztlicher
Sitze am Klinikum Traunstein und anderen
Standorten tragt dazu bei, die Versorgung
der Bevolkerung mit spezialisierten ambu-
lanten Leistungen in der Region weiter zu
verbessern.

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

Die Mitgliedschaft bei der Klinik-Kompe-
tenz Bayern (kkb) ermdglicht Uber den Ver-
bund der Kliniken Sudostbayern AG
hinausgehende Kooperationen. So profi-
tiert die Kliniken Stdostbayern AG von
Benchmarkvergleichen innerhalb der kkb,
der themenbezogenen Zusammenarbeit
innerhalb dieses Verbundes sowie in der
Hebung von Wirtschaftlichkeitsreserven
auch Uber den gemeinsamen Einkaufsver-
bund.
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16 Vgl. BKG Mitteilungen 46/2017, S. 4.

MEDIZINISCHE ENTWICKLUNGEN

In 2017 wurde das medizinische Portfolio
weiter ausgebaut. Mit der Erweiterung der
geriatrischen Kompetenz und dem Ausbau
der Schmerztherapie wurden Weichenstel-
lungen fur eine noch umfassendere Versor-
gung der Bevolkerung gestellt. Der Ausbau
der kosmetischen Chirurgie in Berchtesga-
den ermdglicht es, neben der bestehenden
umfassenden Grundversorgung in der Fla-
che, weitere Spezialangebote auch dezen-
tral in den Landkreisen anzubieten.

BAULICHE ZIELPLANUNG

Die in 2016 fur den gesamten Klinikver-
bund eingeleitete umfassende Analyse und
Bewertung der bestehenden Liegenschaf-
ten zeigt besonderen Handlungsbedarf am
Klinikum Traunstein und den Kreiskliniken
Bad Reichenhall sowie Ruhpolding. Im Er-
gebnis ergibt sich nicht zuletzt prozessual
aber auch altersbedingt gerade in Zentral-
bereichen wie dem OP erheblicher Investiti-
onsbedarf im mittleren dreistelligen
Millionenbedarf Gber die kommenden 20
Jahre.

Gerade in Traunstein, dem medizinischen
Herzstlick des Verbunds, bedarf es um-
fanglicher Neubaumainahmen, die in
enger Abstimmung mit den zustandigen
Behdérden im Rahmen eines Antrags auf
Vorwegfestlegung eingereicht wurden.
Ebenso kristallisiert sich in Ruhpolding
eine strukturelle Sanierung des Bestands
heraus. In Bad Reichenhall lauft die Grund-
lagenermittlung. Es ist davon auszugehen,
dass die Klinikengesellschaft in den kom-
menden Jahren mit Unterstitzung der
Landkreise erhebliche Baumafinahmen zu
stemmen hat.

Positiv ist in diesem Zusammenhang zu
bemerken, dass der Freistaat Bayern die
Finanzmittel zur Férderung von Kranken-
hausinvestitionen in 2018 um 140 Mio.
Euro auf 643 Mio. Euro erhdhen will, wobei

90 Mio. Euro auf Einzelférderung und 50
Mio. Euro auf Pauschalférderung entfallen
sollen?s,

Daneben laufen permanente Sanierungs-
und Instandhaltungsmafnahmen, die den
medizinischen Versorgungsbetrieb in vol-
lem Umfang sicherstellen.

WEITERENTWICKLUNG DER
PROZESSQUALITAT

Der bestehende umfassende Lean-Ma-
nagement Ansatz wurde konsequent zur
Optimierung des Ressourceneinsatzes in
prozessualer, personeller, rdumlicher und
geratetechnischer Hinsicht weiterentwi-
ckelt. Dies dient vor allem dem Patienten-
wohl. Insbesondere geht es auch darum,
die zunehmend und weiterhin als knappes
Gut zu sehende qualifizierte Personalde-
cke bestmaoglich zum Patienten zu bringen.

DIGITALISIERUNG

Die weitere Umsetzung der erarbeiteten Di-
gitalisierungsstrategie wird unter stabilisier-
ten wirtschaftlichen Rahmenbedingungen
vorangetrieben. Als Basis hierfur wurde er-
folgreich bis Ende 2017 eine umfassende
Konsolidierung der kompletten IT-Infra-
struktur im Bereich der klinischen Informa-
tionssysteme, der kaufmannischen
Systeme und vieler Subsysteme umgesetzt.
Das Ziel einer umfassenden Digitalisierung
der klinischen Systeme wird weiter mit aller
Kraft verfolgt. Dies dient nicht nur den Mit-
arbeitern, sondern insbesondere auch den
Patienten.

ZIELEDEFINITION DER
LEISTUNGSERBRINGER

Der Dialog mit allen Leistungserbringern

im Bereich Medizin, Therapie und Pflege ist
weiter intensiviert worden. Neben Leis-
tungs- und Kostenkennzahlen wird zuneh-
mend mit Qualitdtskennzahlen gearbeitet.




Die Etablierung eines Hospital Quality Bo-
ards ist die Basis, zuklnftig noch besser
dem gesetzlichen und erwarteten Quali-
tatsanspruch gerecht zu werden. Dies wird
regelhaft im Rahmen von Quartals- und
Jahresplanungsgesprachen wie auch in

GESAMTBEURTEILUNG

Die Kliniken Slidostbayern AG sind erneut
gestarkt aus dem Jahr 2017 hervorgegan-
gen und kdnnen somit auch weiterhin ver-
|&sslich den regionalen Versorgungsauftrag
in kommunaler Tragerschaft erfullen.
Durch die konsequente Fortfihrung der
Neuausrichtung von Prozessen und Struk-
turen wird die Voraussetzung geschaffen,
auch zukunftig das medizinische und pfle-
gerische Leistungsangebot auf hohem Ni-
veau flr die Bevolkerung der Region im
Hinblick auf Qualitat und Komfort auszu-
bauen. Die Verflugbarkeit und Ausbildung
qualifizierten Personals ist ebenso von
hochster Bedeutung wie die bestmaogliche
Infrastruktur.

Das Jahr 2018 wird gepragt von der weite-

Klausurtagungen mit allen Beteiligten dis-
kutiert, daraus werden Optimierungspoten-
tiale erarbeitet und Verbesserungen in den
klinischen Versorgungsalltag implemen-
tiert.

ren Umsetzung der eingeleiteten Mafinah-
men und der Weiterentwicklung des medi-
zinisch bereits umfanglich entwickelten
Portfolios, insbesondere auch im Bereich
der Altersmedizin. Dies erfolgt unter konse-
quenter Umsetzung des Strategjepro-
gramms ,Perspektive 2022

Die Konsequenzen nach Konstituierung
der neuen Bundesregierung im Hinblick
auf Krankenhausfinanzierung, Digitalisie-
rung, Qualitatsanforderungen, Mindestbe-
setzungen in der Pflege und deren
dringend notwendige korrespondierende
Finanzierung sind derzeit nicht abschlie-
Rend einschéatzbar.

SCHLUSSERKLARUNG ZUM ABHANGIGKEITSBERICHT

Unsere Gesellschaft hat bei den im Bericht
Uber die Beziehungen zu verbundenen Un-
ternehmen aufgefliihrten Rechtsgeschaf-
ten nach den Umstanden, die uns in dem
Zeitpunkt bekannt waren, in dem die
Rechtsgeschafte vorgenommen wurden,

Dr. Claus-Uwe Gretscher
Vorstandsvorsitzender

bei jedem Rechtsgeschaft eine angemes-
sene Gegenleistung erhalten. Berichts-
pflichtige MaSnahmen lagen nicht vor.

Traunstein, den 12. April 2018

Elisabeth Ulmer
Vorstand
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Bilanz zum 31. Dezember 2017
Kliniken Sudostbayern AG

AKTIVA

A. Anlagevermogen

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

Il. Sachanlagen

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

2. Grundstucke und grundstiicksgleiche Rechte mit Wohnbauten ein-
schlieBlich der Wohnbauten auf fremden Grundstiicken

3. Grundstlicke und grundstuicksgleiche 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. Ausleihungen an verbundene Unternehmen

3. Sonstige Finanzanlagen

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

Il. Forderungen und sonstige Vermogensgegenstande

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 1.024.747,87 (Vj.: EUR 1.332.250,56)

3. Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht
- davon nach der KHEntgG
EUR 0,00 (Vj.: EUR 562.645,00)
- 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 0,00)

31.12.2017

EUR

151.324.408,61
3.406.383,13
4.973.253,03
2.812.971,79

18.130.093,93
1.230.497,54

492.170,95
1.050.000,00
81.803,00

4.538.670,51
3.948.651,77

28.557.467,21

1.768.250,57

686.339,83

2.163.321,73

EUR

947.577,70

181.877.608,03

1.623.973,95
184.449.159,68

8.487.322,28

Vorjahr
EUR

510.638,25

157.687.662,68

3.529.049,52
4.973.253,03
2.899.272.87
16.066.212,22
1.683.167,11
186.838.617,43

492.170,95
0,00

71.444,70
563.615,65
187.912.871,33

4.318.052,16
3.618.416,87
7.936.469,03

24.425.649,20

3.415.587,94

2.096.992,38

990.462,96




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

Ill. Wertpapiere

Sonstige Wertpapiere

IV. Kassenbestand, Guthaben bei Kreditinstituten

C. Ausgleichsposten nach dem KHG

Ausgleichsposten aus Darlehensférderung

D. Rechnungsabgrenzungsposten

SUMME AKTIVA

389.050,84

33.564.430,18

1.049.201,97

8.381.110,49
51.482.064,92

607.650,53

89.162,66

236.628.037,79

167.011,82

31.095.704,30

0,00

13.632.188,02
52.664.361,35

534.404,75

75.798,07

241.187.435,50
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LAGEBERICHT

PASSIVA 31.12.2017 Vorjahr
EUR EUR EUR
A. Eigenkapital
I. Gezeichnetes Kapital 10.100.000,00 10.100.000,00
II. Kapitalrlicklage 26.518.622,57 27.118.307,45
Ill. Gewinnrucklagen
Gesetzliche Gewinnriicklage 10.595,54 0,00
Andere Gewinnrlicklagen 15.140,00 15.140,00
IV. Bilanzgewinn/-verlust 201.315,35 -599.684,88
36.845.673,46 36.633.762,57
B. Sonderposten aus Zuwendungen zur Finanzierung des Sachan-
lagevermogens
1. Sonderposten aus Fordermitteln nach dem KHG 109.687.998,70 112.214.292,03
2. Sonderposten aus Zuweisungen und Zuschussen der
o6ffentlichen Hand 12.575.036,00 13.352.658,52
3. Sonderposten aus Zuwendung Dritter 6.309.200,22 4.188.108,65
128.572.234,92 129.755.059,20
C. Riickstellungen
1. Rickstellungen fur Pensionen und ahnliche Verpflichtungen 123.851,16 98.549,34
2. Steuerrlckstellungen 1.500.000,00 1.642.596,24
3. Sonstige Riickstellungen 18.853.541,35 15.259.974,49
20.477.392,51 17.001.120,07
D. Verbindlichkeiten
1. Verbindlichkeiten gegenuber Kreditinstituten 15.080.941,61 22.281.713,24
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
EUR 1.361.977,72 (Vj.: EUR 7.219.280,24)
2. Erhaltene Anzahlungen 6.092,99 19.236,95
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
EUR 6.092,99 (Vj.: EUR 19.236,95)
3. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 7.390.448,39 5.015.167,68
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
EUR 7.390.448,39 (Vj.: EUR 5.015.167,68)
4. Verbindlichkeiten gegenliber Gesellschaftern 416.068,39 1.701.139,11
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
EUR 273.681,96 (Vj.: EUR 1.356.466,46)
5. Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht 11.641.735,05 13.829.174,26
- davon nach der KHEntgG
EUR 6.706.287,00 (Vj.: EUR 7.877.013,30)
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
EUR 11.641.735,05 (Vj.: EUR 13.829.174,26)




6. Verbindlichkeiten aus sonstigen Zuwendungen zur Finanzierung des
Anlagevermogens
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
EUR 138.489,82 (Vj.: EUR 0,00)
7. Verbindlichkeiten gegentiber verbundenen Unternehmen
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
EUR 1.814.065,98 (Vj.: EUR 1.168.155,69)
8. Sonstige Verbindlichkeiten
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
EUR 11.882.507,87 (Vj.: EUR 10.591.704,83)
- davon aus Steuern
EUR 2.616.839,36 (Vj.: EUR 2.467.483,40)
- davon im Rahmen der sozialen Sicherheit
EUR 15.940,34 (Vj.: EUR 15.599,42)

E. Ausgleichsposten aus Darlehensforderung

F. Rechnungsabgrenzungsposten

SUMME PASSIVA

138.498,82

1.814.065,98

11.882.507,87

48.370.359,10

2.354.219,00

8.158,80

236.628.037,79

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
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LAGEBERICHT

Gewinn- und Verlustrechnung
Kliniken Sudostbayern AG

Gewinn- und Verlustrechnung fiir die Zeit vom
1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017

Erlose aus Krankenhausleistungen
Erlose aus Wahlleistungen

Erlose aus ambulanten Leistungen des Krankenhauses

P w NP

Nutzungsentgelte der Arzte
4a. Umsatzerlose eines Krankenhauses nach §277 HGB Absatz 1, soweit
nicht in den Nummern 1 bis 4 enthalten

Erhohung des Bestands an unfertigen Leistungen
6. Zuweisungen u. Zuschiisse der o6ffentlichen Hand, soweit nicht unter Nr. 10

7. Sonstige betriebliche Ertrage

8. Personalaufwand

a) Léhne und Gehalter
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen fir Altersversorgung und flr
Unterstitzung

- davon fur Altersversorgung EUR 7.737.839,27 (Vj.: EUR 7.670.564,02)

9. Materialaufwand
a) Aufwendungen fur Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe

b) Aufwendungen fur bezogene Leistungen

Zwischenergebnis

10. Ertrage aus Zuwendungen zur Finanzierung von Investitionen
- davon Férdermittel nach dem KHG
EUR 5.633.215,00 (Vj.: EUR 4.044.469,00)
11. Ertrage aus der Einstellung von Ausgleichsposten aus
Darlehensforderung und fiir Eigenmittelforderung
12. Ertrage aus der Auflosung von Sonderposten/Verbindlichkeiten nach dem
KHG und auf Grund sonstiger Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagever-
mogens
13. Ertrage aus der Auflosung des Ausgleichspostens fiir

Darlehensforderung

2017

EUR

224.819.077,70
2.600.874,03
10.373.967,25
4.328.003,06

8.284.497,27
330.234,90
472.000,00
12.044.323,80

136.714.109,78

30.019.107,07

40.066.209,58
22.952.791,35

8.267.264,82

0,00

9.370.574,13

125.746,00

EUR

263.252.978,01

166.733.216,85

63.019.000,93

33.500.760,23

Vorjahr
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
257.100.832,85

132.044.241,13

29.297.417,24

161.341.658,37

40.076.443,55

19.535.141,17

59.611.584,72

36.147.589,76

7.178.813,03

1.360,51

9.094.931,57

125.737,00




14. Aufwendungen aus der Zufiihrung zu Sonderposten/Verbindlichkeiten nach
dem KHG und auf Grund sonstiger Zuwendungen zur Finanzierung des Anla-
gevermogens 7.561.130,88 6.529.441,81
15. Aufwendungen fiir die nach dem KHG geforderte Nutzung von
Anlagegegenstanden 670.494,32 675.943,36
16. Abschreibungen auf immaterielle Vermogensgegenstande des
Anlagevermogens und Sachanlagen 11.960.067,39 11.848.138,56
17. Sonstige betriebliche Aufwendungen 29.992.345,81 33.315.344,03
50.184.038,40 52.368.867,76
Zwischenergebnis 1.080.306,78 179.564,11
18. Ertrage aus Beteiligungen 100,00 100,00
19. Ertrage aus anderen Wertpapieren und Ausleihungen des Finanzanlagever-
mogens 20.299,18 20.291,52
- davon aus verbundenen Unternehmen
EUR 0,00 (Vj.: EUR 0,00)
20. Sonstige Zinsen und ahnliche Ertrage 31.240,42 28.815,61
- davon aus verbundenen Unternehmen
EUR 20.075,54 (Vj.: EUR 15.550,19)
21. Abschreibungen auf Finanzanlagen und auf Wertpapiere des
Umlaufvermogens 784,53 0,00
22, Zinsen und ahnliche Aufwendungen 742.550,56 805.348,43
- davon flr Betriebsmittelkredite
EUR 73.895,85 (Vj.: EUR 105.200,13)
-691.695,49 -756.141,30
23. Steuern 176.700,40 23.107,69
24. Jahresiiberschuss (-fehlbetrag) 211.910,89 -599.684,88
25, Verlustvortrag aus dem Vorjahr -599.684,88 -3.306.211,54
26. Entnahmen aus der Kapitalriicklage 599.684,88 3.306.211,54
27. Einstellung in die gesetzliche Gewinnriicklage 10.595,54 0,00
28. Bilanzgewinn/-verlust 201.315,35 -599.684,88
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Konzernstruktur

zum 31.12.2017

Kliniken Sudostbayern

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

— Kliniken Stdostbayern AG —— Tochtergesellschaften MVZen
I~ Kreisklinik Bad Reichenhall || Facharztezentrum Kliniken Stdost- Facharztezentrum
bayern GmbH Kliniken Stidostbayern GmbH
I_ am Klinikum Traunstein:
—— HKreisklinik Berchtesgaden = —, + Strahlentherapie
—| KlinikPlus Medical Services GmbH + Neurochirurgie
L mit Filialgenehmigung an der
— Kreisklinik Freilassing Kreisklinik Freilassing
— Klinik Gebaudeservice Traunstein GmbH + Nuklearmedizin
+ Radiologie

— Klinikum Traunstein

Klinik Service der Kliniken des Landreises

an der Kreisklinik Freilassing:
Berchtesgadener Land GmbH :

| + Gynakologie
— Kreisklinik Trostberg | + Chirurgie

mit Filialgenehmigung an der
Kreisklinik Bad Reichenhal
—— Kreisklinik Ruhpolding + Anasthesie, Filialgenehmigung
| fir AOZ Traunstein

| MVZ an der Kreisklinik
Berchtesgaden
| + Gynékologie

—’ Filialgenehmigung an der Kreis-
! Klinik Bad Reichenhall und am

i Klinikum Traunstein
| + Aligemeinmed./Diabetologie
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Kreisklinik Trostberg
Siegerthohe 1
83308 Trostberg
T 08621 87-0
F 08621 87-5009
E info.tb@kliniken-sob.de

/

Klinikum Traunstein-
Cuno-Niggl-Strafle 3
83278 Traunstein

T 0861 705-0

F 0861 705-16 50

E info.ts@kliniken-sob.de

Kreisklinik Ruhpolding
Hauptstrafle 24
83324 Ruhpolding
T 08663 52-0
F 08663 52-500
E info.ruh@kliniken-sob.de

Kreisklinik Freilassing
VinzentiusstraBe 56
83395 Freilassing
T 08654 606-0

F 08654 606-555 .
E info.frl@kliniken—sob.del/

Kreisklinik Bad Reichenhall

RiedelstrafBe 5
83435 Bad Reichenhall

T 08651 772-0

"~ F 0865167379

E ‘info.rei@kliniken-sob.de

Kreisklinik Berchtesgaden
LocksteinstraBe 16
83471 Berchtesgaden
T 08652 57-0
F 08652 57-5499
E info.bgd@kliniken-sob.de




