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KLINIKEN SUDOSTBAYERN AG, TRAUNSTEIN

LAGEBERICHT
fur das Geschaftsjahr vom 1. Januar 2025 bis 31. Dezember 2025

GRUNDLAGEN DES UNTERNEHMENS

Die Kliniken Stdostbayern AG ist eine gemeinnutzige Aktiengesellschaft, in der die Land-
kreise Berchtesgadener Land und Traunstein ihre Kliniken zum leistungsstarksten Gesund-
heitsdienstleister in Stidostbayern zusammengefihrt haben. Mit den Kliniken an den Stand-
orten Bad Reichenhall, Berchtesgaden, Ruhpolding, Traunstein und Trostberg versorgt der
Verbund jahrlich ca. 51.000 Patienten stationar und ca. 106.000 Patienten ambulant. Das
Sozialpadiatrische Zentrum in Traunstein behandelt davon jahrlich ca. 4.800 Falle.

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

Im Krankenhausplan des Freistaates Bayern werden die Kliniken mit insgesamt 1.167 Plan-
betten (Vj. 1.222) ausgewiesen, davon 38 teilstationaren Platzen (V. 34).

Mit 4 Tochtergesellschaften betreibt der Verbund u.a. ein medizinisches Versorgungszent-
rum i.S.d. § 95 SGB V und erbringt fur die Kliniken sowie fir Dritte Serviceleistungen, z.B.
Logistik- und Reinigungsdienste.

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

WIRTSCHAFTSBERICHT

RAHMENBEDINGUNGEN

Die wirtschaftliche Lage in Deutschland verbesserte sich insgesamt im Vergleich zum Vor-
jahr. Das Bruttoinlandsprodukt stieg 2025 um 0,6 %, wobei sich die 6ffentlichen Dienstleis-
tungsbereiche insgesamt mit 0,8 % weiterhin positiv entwickelten. Das Finanzierungsdefizit
des Staates lag im Jahr 2025 nach vorlaufigen Berechnungen bei 119,1 Milliarden Euro.
Wie das Statistische Bundesamt (Destatis) mitteilt, war das Staatsdefizit somit um 3,9 Mil-
liarden Euro héher als im Vorjahr (2024: 115,3 Milliarden Euro). Gemessen am Bruttoin-
landsprodukt (BIP) in jeweiligen Preisen errechnet sich fur das Jahr 2025 eine Defizitquote
von 2,7 % (2024: ebenfalls 2,7 %)."

1 (DESTATIS, Pressemitteilung Nr. 060 vom 25. Februar 2026)
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Die Nominalléhne in Deutschland waren im Jahr 2025 um 4,2 % hoher als im Vorjahr. Die
Verbraucherpreise stiegen im selben Zeitraum um 2,2 %. Wie das Statistische Bundesamt
(Destatis) weiter mitteilt, lagen die Realléhne damit im Jahr 2025 um 1,9 % hdéher als im
Vorjahr. Im Jahr 2025 erreichte der Reallohnindex mit 100 Punkten damit fast wieder das
Niveau vor Beginn der Corona-Pandemie mit 100,5 Punkten.?

Entwicklung der Realldhne, der Nominallohne und der Verbraucherpreise —

Veranderung gegeniiber dem Vorjahreszeitraum in %
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Ursachlich daflir waren insbesondere die hohen Lohnabschlisse und Inflationsausgleichs-
zahlungen. Die Léhne und Gehalter im Tarifvertrag des 6ffentlichen Dienstes (TV6D) wur-
den 2025 um 3 % erhéht. Sofern nicht mindestens eine Erhéhung von 110 EUR erreicht
wurde, wurden die Léhne und Gehalter um diesen Betrag angehoben.?

Die Inflationsrate in Deutschland hat sich im Jahresdurchschnitt 2025 um 2,2 % gegenUber
2024 erhoht. Die Entwicklung der Verbraucherpreise hat sich damit stabilisiert. Im Jahres-
durchschnitt 2024 hatte die Inflationsrate ebenfalls bei +2,2 % gelegen, in den Jahren zuvor
deutlich Uber 2 Prozent. Die monatliche Inflationsrate in Deutschland lag — gemessen als
Veranderung des Verbraucherpreisindex (VPI) zum Vorjahresmonat — im Dezember 2025
bei +1,8 %. Zum Jahresende schwéachte sich die monatliche Rate somit ab und fiel im De-
zember erstmals im Jahr 2025 unter zwei Prozent. Ein noch niedrigerer Wert wurde zuletzt
im September 2024 mit +1,6 % erreicht. Die Teuerung fir 2025 resultiert aus verteuerten
Dienstleistungen (+3,5 %). Die fur die Preisentwicklung bedeutsamen Nettokaltmieten ver-
teuerten sich im Jahresdurchschnitt 2025 um 2,1 % und lagen somit knapp unterhalb der
Gesamtteuerung. Dagegen verbilligten sich Telekommunikationsdienstleistungen gegen-
tiber 2024 um 1,1 %.4

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

2 (DESTATIS, Pressemitteilung Nr. 068 vom 27.Feburar 2026, 2026)
3 (Vereinigung der kommunalen Arbeitgeberverbande (VKA), 2023, Tarifabschluss im 6ffentlichen Dienst)
4 (DESTATIS, 2025, Pressemitteilung Nr. 019 vom 16. Januar 2026)
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Die Ausgaben der gesetzlichen Krankenkassen steigen in den vorlaufigen Rechnungser-
gebnissen des Jahres 2025 — wie bereits im Jahr 2024 — um rund 7,8 Prozent und damit
deutlich starker als die Beitragseinnahmen mit rund 5,3 Prozent. Das flhrt zu einem hohen
Druck auf die Beitragssatze, weshalb die Krankenkassen ihre Zusatzbeitragssatze zu Jah-
resbeginn 2025 stark angehoben hatten. Zum Ende des 4. Quartals 2025 betrug der Uber-
schuss der 93 gesetzlichen Krankenkassen 3,5 Milliarden EUR, hauptsachlich bedingt
durch die starke Anhebung der Zusatzbeitragssatze zum Jahresbeginn. Die Finanzreser-
ven der Krankenkassen betrugen zum Ende des Jahres 2025 rund 5,1 Milliarden Euro. Dies
entspricht 0,18 Monatsausgaben und liegt damit weiterhin unterhalb der gesetzlich vorge-
sehenen Mindestreserve in Héhe von 0,2 Monatsausgaben. Den Einnahmen der gesetzli-
chen Krankenkassen in Hohe von 355,9 Milliarden Euro standen Ausgaben in Hohe von
352,4 Milliarden Euro gegenuber. Die Ausgaben fir Leistungen und Verwaltungskosten
verzeichneten bei einer gleichbleibenden Anzahl von Versicherten einen Zuwachs von 7,8
Prozent. Der durchschnittlich von den Krankenkassen erhobene Zusatzbeitragssatz ent-
sprach Ende Dezember 2,94 Prozent und lag damit deutlich oberhalb des Ende Oktober
2024 fur das Jahr 2025 bekanntgegebenen durchschnittlichen ausgabendeckenden Zu-
satzbeitragssatzes von 2,5 Prozent. Ursachlich hierfir war, dass viele Krankenkassen ge-
zwungen waren, einen hoheren Zusatzbeitragssatz zu erheben, als zur Deckung der lau-
fenden Ausgaben notig gewesen ware, um so ihre im Jahr 2024 aufgrund der unerwartet
hohen Ausgabendynamik stark gesunkenen Finanzreserven auf das gesetzlich vorge-
schriebene Mindestniveau aufzufillen. Der Orientierungswert fir 2025 betrug 4,41 %, Vor-
jahr 2024 6,95 %?°. Die Ausgaben fiir Krankenhausbehandlungen sind 2025 um 9,6 Prozent
bzw. 9,7 Milliarden Euro gestiegen und stellen damit den mafigeblichen Treiber der hohen
Ausgabendynamik dar. Der prozentuale Zuwachs liegt mehr als doppelt so hoch wie der
Durchschnitt der jahrlichen Zuwachse im Zeitraum 2013-2024 und Ubertrifft die Dynamik im
bisherigen Rekordjahr 2024. Ursachlich sind vor allem hohe Vergltungssteigerungen sowie
die Refinanzierung bisher nicht abgebildeter Tarifkostensteigerungen aus dem Jahr 20246
2025 wurden in Deutschland 1.841 Krankenhauser betrieben, davon 528 in o6ffentlicher Tra-
gerschaft, 575 freigemeinnitzige Krankenhduser und 738 in privater Tragerschaft. Die 6f-
fentlichen Krankenhauser stellten die meisten Betten mit 221.481, gefolgt von den freige-
meinnutzigen Tragern mit 152.773 Betten und 98.597 bei privaten Tragern. In Bayern wur-
den im Jahr 2024 347 Krankenhauser betrieben (Vj. 352), davon 145 in Oberbayern. Die
Anzahl der aufgestellten Betten betrug 73.846 und hat sich damit gegentiber dem Vorjahr
(74.565) leicht verringert. In Bayern wurden insgesamt ca. 2,70 Mio. Patientinnen und Pa-
tienten 2024 behandelt (Vj. 2,63 Mio.). Dies entspricht einer Steigerung der Fallzahlen um
ca. 2,7 %. Die mittlere Verweildauer betrug 7,3 Tage und lag damit leicht unter dem Vor-
jahreswert von 7,4 Tagen. Die Auslastung betrug 72,5 % im Jahr 2024 und stieg damit im
Vergleich zu 2023 (71,2 %). Die Altersgruppe der Uber 65jahrigen dominiert, wie im Vorjahr,
weiterhin die stationdren Behandlungsfalle mit 46,2 %. Die haufigsten Diagnosen waren
ebenfalls weiterhin im Bereich der Herz-Kreislaufsysteme zu verzeichnen.” 8 9

> (GKV Spitzenverband, 2025, Vereinbarung Verinderungswert 2025 (KHEntgG) vom 18.10.2024)

6 (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2025, Finanzielle Entwicklung in der GKV einschlieflich der
landwirtschaftl. Krankenkasse im 1.-4. Quartal 2025)

7 (Bayerisches Landesamt fiir Statistik, 2025, Grunddaten der Krankenhauser)
8 (DESTATIS, 2025, Krankenhauser 2024 nach Tragern und Bundeslandern)
3 (Bayerisches Landesamt fiir Statistik, 2025, Pressemitteilung vom 26. August 2025)
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Entwicklung der Krankenhausdaten in Bayern 1995 bis 2024
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Aus Krankenhausern entlassene Patientinnen und Patienten* in Bayern 2024
nach Altersgruppen und Diagnosen
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MNutzungsgrad® der Betten insgesamt, sowie Nutzungsgrad der Intensivbetten in
bayerischen Krankenhausern 2010 bis 2022
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Der fir die stationaren Erlése mafigebliche Landesbasisfallwert steigt jahrlich an. Er betrug
in Bayern 2025 4.453,42 EUR (Vj. 4.206,51 EUR)'0. Die Erhéhung betrug somit 5,9 % (V.
+5,3 %). Zum Vergleich: Der Orientierungswert, welcher die tatsachliche durchschnittliche
jahrliche prozentuale Veranderung der Krankenhauskosten wiedergibt, die ausschliellich
auf Preis- oder Verdienstanderungen zurtuckzufuhren ist, betrug, mit Berlcksichtigung der
Verdienstveranderung des Pflegepersonals, fur den Zeitraum 2025 +3,26 % (Vj.
+6,95 %)".

Entwicklung der Krankenhausdaten in Bayern 1995 bis 2024
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Die vollstationaren Falle stiegen 2023, nach Beendigung der Corona Pandemie, tendenziell
in Bayern an, allerdings mit leicht geringerer Anzahl an aufgestellten Betten in Krankenhau-
sern. Die Verweildauern erhéhen sich ebenfalls wieder auf das Niveau vor der Corona Pan-
demie (Vgl. Grafik).1?

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

10 (VDEK, Landesbasisfallwerte, 2025)

11 (Destatis, 2025)

12 (Bayerisches Landesamt fiir Statistik, 2025, Grunddaten der Krankenhauser)
13 (VDEK, Daten zum Gesundheitsweesen: Krankenhaus, 2025)

14 (Deutsches Krankenhaus Institut, 2025)
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Seit 2020 werden die Kosten des Pflegepersonals in der unmittelbaren Patientenversor-
gung nicht mehr Uber die Fallpauschalen vergltet. Stattdessen erhalten die Krankenhauser
ein kostendeckendes Pflegebudget. Im Zuge der Ausgliederung der Pflegekosten aus dem
DRG-System wurden tagesgleiche Pflegepauschalen eingefiihrt.'®

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

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

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

Der Investitionsbedarf der deutschen Krankenhauser ist hoch und wird auf bundesweit ca.
6,6 Mrd. EUR geschatzt. Seit Iangerem wird den Bundeslandern vorgehalten, dass die In-
vestitionskosten nur zur Halfte gedeckt sind und sie ihren Verpflichtungen zur Investitions-
finanzierung der Krankenhauser nicht in ausreichendem Mafe nachkommen.'®

1 (Bundesgesundheitsministerium fir Gesundheit, 2025)
16 (verband der privaten Krankenversicherung e.V., 2024)
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Die Krankenhausférderung in Bayern betrug in 2025 ca. 800 Mio. EUR. AufRerdem kénnen
von 2016 — 2025 zusatzlich Fordermittel aus dem Krankenhaus-Strukturfonds aus Bundes-
mitteln fir strukturverbessernde Vorhaben verwendet werden.!”

Das in 2020 in Kraft getretene Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) soll insgesamt Uber
den Krankenhauszukunftsfonds ca. 4,3 Mrd. EUR Investitionsférdermittel bereitstellen, da-
mit Krankenhauser in moderne Notfallkapazitaten, die Digitalisierung und ihre IT-Sicherheit
investieren kdnnen. '8

Die Krankenhausreform wurde am 17. Oktober 2024 vom Bundestag beschlossen und am
22. November 2024 vom Bundesrat gebilligt. Mit dem Krankenhausversorgungsverbesse-
rungsgesetz (KHVVG) werden Leistungsgruppen eingefiihrt, die zu einer héheren Qualitat
der Versorgung durch Zentralisierung von Leistungen flhren soll. Zudem soll der 6konomi-
sche Druck durch die Einfliihrung von Vorhaltevergitungen reduziert werden. Die Verande-
rungen sollen durch einen Transformationsfonds iber 50 Mrd. EUR fir 10 Jahre finanziert
werden. !9

GESCHAFTSVERLAUF

Die Leistungsentwicklung des Geschaftsjahres 2025 entsprach nicht den Erwartungen. Die
Leistung lag mit — 2.779 CM-Punkten bzw. -5,59 % unter der geplanten Leistung. Die ge-
plante Fallzahl wurde mit 2.382 Fallen bzw. -4,26 % unterschritten.

Die Zahl der ambulanten Falle hat sich von 101.045 Falle auf 106.631 Falle erhoht, was
einem Anstieg von 5,5 % entspricht.

Das Jahresergebnis 2025 lag mit 2,16 Mio. EUR Uber dem geplanten Ergebnis von
-6,4 Mio. EUR (jeweils einschlieBlich erhaltener Betriebskostenzuschusse). Grund hierfur
sind insbesondere geringere Personalaufwendungen mit 2,61 Mio. EUR sowie ein Finan-
zergebnis, welches mit 2,39 Mio. EUR besser abgeschnitten hat als der Plan. Im Finanzer-
gebnis ist dies durch eine einmalige Ertragsausschuttung in Hohe von 1,5 Mio. EUR der
100%-igen Tochtergesellschaft (FAZ) begriindet.

Im Geschaftsjahr wurden Malinahmen zur Verbesserung der Wirtschaftlichkeit durchge-
fuhrt. Diese begannen im 1. Halbjahr 2025. MaRnahmen zur Aufwandsreduktion sowie
Erldssteigerungen wurden initiilert und wirkten sich insbesondere im 2. Halbjahr ergebnis-
verbessernd aus. Die Materialaufwendungen sind im Vergleich zum Vorjahr zurickgegan-
gen, im Wesentlichen durch einen Rickgang im Bereich der bezogenen Leistungen um -
4,6 Mio. EUR. Ursachlich hierfur sind die Reduktionen bei bezogenen medizinischen
Dienstleistungen (-1,5 Mio. EUR), den Aufwendungen fir Leiharbeitskrafte (-0,8 Mio. EUR)
sowie bei bislang von Tochtergesellschaften bezogenen infrastrukturellen Dienstleistungen
(-2,0 Mio. EUR).

Die Liquiditatslage ist aufgrund des negativen Jahresergebnisses weiterhin angespannt
und hat sich im Vergleich zum Vorjahr verschlechtert. Ein weiterer Grund sind die Investiti-
onen in Planungskosten fir den Bauabschnitt 3 sowie fur das Zentralklinikum in Bad Rei-
chenhall. Diese Planungskosten werden aus dem laufenden Betrieb vorfinanziert.

7 (Bayerisches Staatsministerium der Finanzen und fir Heimat, 2025)
18 (Bundesministerium fur Gesundheit, 2025)
19 (Bundesministerium fur Gesundheit, 2024)
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Die Landkreise als Gesellschafter gewahrten in 2025 einen Betriebskostenzuschuss von
10 Mio. EUR (5 Mio. EUR aus dem Landkreis Berchtesgadener Land und 5 Mio. EUR aus
dem Landkreis Traunstein). Dieser Zuschuss wird jahrlich bis einschliel8lich 2027 zur Ver-
fugung stehen. Die flir 2025 zugeflossenen Betriebskostenzuschiisse wurden in 2025 er-
folgswirksam vereinnahmt. Auf3erdem wurde ein Investitionszuschuss von 4 Mio. EUR aus
dem Landkreis Traunstein und 2 Mio. EUR aus dem Landkreis Berchtesgadener Land ge-
wahrt. Diese Investitionszuschiisse wurden ebenfalls bis einschlief3lich 2027 zugesagt und
in Hohe des auf 2025 entfallenden Anteils in Hohe von € 6,0 Mio. zur Finanzierung von
Investitionen verwendet. Die bestehenden Darlehen der Trager zur Liquiditatssicherung in
Hohe von insgesamt 30 Mio. EUR wurden im Juli 2026 bis zum 31.12.2036 prolongiert.

Das Erlésbudget (Summe der vereinbarten DRG-Leistungen bewertet mit dem Landesba-
sisfallwert) und das Pflegebudget fur das Jahr 2025 wurden im November 2025 vereinbart
und mit Wirkung zum 01. Dezember 2025 genehmigt.
VERMOGENS-, FINANZ- UND ERTRAGSLAGE

VERMOGENSLAGE

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

31.12.2025 31.12.2024 Veranderung |

TEUR % | TEUR % | TEUR %
Aktiva
Langfristiges Vermogen 235.771 74,4 220250 71,7 15.521 7,0
Kurzfristiges Vermdgen 81.077 25,6 86.884| 28,3 -5.807| -6,7
Bilanzsumme Aktiva 316.848| 100,0| 307.134| 100,0 9.714| 3,2
Passiva
Eigenkapital -19.794 -6,2 -15.546 -5,1 -4.248 | 27,3
Ausgleichsposten 2.000 0,6 2.044 0,7 44| -2,2
Sonderposten zur Finanzierung des
Anlagevermdégens 178.040 56,2| 165.104| 53,8 6.515| 3,9
Wirtschaftliches Eigenkapital 160.246 50,6 | 151.602| 494 8.644| 57
Mittel- / Langfristige Rickstellungen 15.466 4,9 8.308 2,7 7.158| 86,2
Mittel- / Langfristige Verbindlichkeiten 51.739 16,3 56.498 18,4 -4.759| -84
Mittel- / Langfristiges Fremdkapital 67.205 21,2 64.806| 21,1 2399| 37
Kurzfristiges Fremdkapital 89.397 28,2 90.726 29,5 -1.329| -1,5
Bilanzsumme Passiva 316.848 100,0 307.134| 100,0 9.714 3,2

Das langfristige Vermogen hat sich im Vergleich zum Vorjahr um 15,5 Mio. EUR (7,0 %)
auf 235,8 Mio. EUR erhoht. Die Erhéhung ist wesentlich auf das gestiegene Anlagevermo-
gen zurickzufihren. Die Anlagen im Bau erhdhten sich um 17,3 Mio. EUR, hauptsachlich
aufgrund der Investitionen fur Bauabschnitt 2 in Traunstein. Die immateriellen Vermogens-
gegenstande stiegen auf Grund von Investitionen im Rahmen des Krankenhauszukunfts-
gesetzes (KHZG) um 2,8 Mio. EUR. Gegenlaufig dazu sanken die Grundstiicke und Be-
triebsbauten um 2,8 Mio. EUR sowie die langfristigen Forderungen um 6,3 Mio. EUR.
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Das kurzfristige Vermdgen hat sich um 5,8 Mio. EUR (6,7 %) verringert. Dies ist im Wesent-
lichen auf die gesunkenen liquiden Mittel (Kassenbestand und Guthaben bei Kreditinstitu-
ten) in Hohe von 7,5 Mio. auf 4,5 Mio. EUR zurtckzufuhren. Im Vorjahr hatte der Verkauf
einer Liegenschaft zum Jahresende das Bankguthaben stark erhdht. Die sonstigen Vermo-
gensgegenstande entwickelten sich mit -0,7 Mio. EUR ebenfalls leicht ricklaufig. Gegen-
laufig dazu stiegen die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen stichtagsbedingt um
1,9 Mio. EUR auf 32,2 Mio. EUR.

Das mittel- bis langfristige Fremdkapital hat sich um 2,4 Mio. EUR (3,7 %) erhdht. Die darin
enthaltenen mittel- und langfristigen Verbindlichkeiten reduzierten sich um 4,7 Mio. EUR
(8,4 %). Der Anstieg des mittel- bis langfristigen Fremdkapitals wird durch um 6,3 Mio. EUR
gesunkenen langfristigen Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht ge-
mindert, wahrend die mittel- und langfristigen Ruckstellungen sich um 7,1 Mio. EUR bzw.
86,2 % erhohten. Dies ist vor allem auf die um 5,6 Mio. EUR angestiegene Brandschutz-
rickstellung (nach Umgliederung des im Vorjahr als kurzfristig ausgewiesenen Anteils von
4,1 Mio. EUR) sowie die mit 2,9 Mio. EUR (langfristiger Anteil) erstmalig gebildete Drohver-
lustriickstellung zurtickzufiihren.

Das kurzfristige Fremdkapital verringerte sich um 1,3 Mio. EUR bzw. 1,5 % auf 89,4 Mio.
EUR. Bei den kurzfristigen Verbindlichkeiten reduzierten sich hauptsachlich die Verbind-
lichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht (-6,2 Mio. EUR). Gegenlaufig dazu er-
héhten sich die kurzfristigen Rickstellungen um 4,3 Mio. EUR. Wesentliche Ursachen sind
die Erhéhung der Riickstellungen fir Rechtsstreitigkeiten / Rechnungskiirzungen (+1,1 Mio.
EUR) sowie fur Erlosrisiken (+2,9 Mio. EUR). Die Verbindlichkeiten aus sonstigen Zuwen-
dungen zur Finanzierung des Anlagevermdgens sind leicht gestiegen (+0,9 Mio. EUR).

Die kurzfristigen Verbindlichkeiten gegenliber Kreditinstituten erhéhten sich um 1,0 Mio.
EUR. Dies ist vor allem auf gestiegene Kontokorrentdarlehen zurtickzuftihren.

Die sonstigen Verbindlichkeiten reduzierten sich um 0,5 Mio. EUR.

Die Fremdkapitalquote verringerte sich um 1,2 %-Punkte auf 49,4 %. Der Verschuldungs-
grad ist aufgrund des negativen Eigenkapitals ebenfalls negativ.

Zu Gunsten der Tochtergesellschaft Klinik Gebaudeservice GmbH, besteht bezogen auf
den Projektvertrag Parkhauserrichtung und -betrieb, weiterhin eine Patronatserklarung, be-
fristet bis 31.07.2046.

BAU- UND SANIERUNGSMASSNAHMEN SOWIE HAUSTECHNIK

Auch 2025 erfolgten umfassende Investitionen in die bauliche Infrastruktur bzw. Sanie-
rungsmalnahmen. Beispielhaft seien genannt:

e Am Klinikum Traunstein sind die Bauarbeiten am Bauabschnitt 2 Neubau Sudost, der
u.a. Intensivbereiche und Kinderstationen enthalt, weit fortgeschritten. Mitte 2025 konn-
ten die neuen Zentralumkleiden im 1.UG einschlielich neuer Kleiderausgabe in Be-
trieb genommen werden. Die bauliche Fertigstellung der weiteren Ebenen wurde im
Februar 2026 abgeschlossen. Daran knipft die technische Inbetriebnahme, die Um-
zugsphase sowie die Nutzungsaufnahme im Sinne der Patientenversorgung bis Sep-
tember 2026 an.

e  FUr den Bauabschnitt 3 am Klinikum Traunstein lauft die Ausfihrungsplanung. Bereits
fur Ende 2026 ist ein vorhabenbezogener Maflnahmenbeginn fur die erforderlichen zu-
gehdrigen Umbauten im Bestand zur Schaffung der Baufreiheit flr den eigentlichen
Neubau vorgesehen.
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Am Klinikum Traunstein wurde der zweite Bauabschnitt der Wahlleistungszimmer (Sta-
tion 5.1) Mitte 2025 in Betrieb genommen.

Am Klinikum Traunstein wurde die Sanierung der Nasszellen in Bauteil 12a Anfang
2025 abgeschlossen.

In der Notaufnahme des Klinikums Traunstein erfolgten Umbauten fir zwei neue Non-
Trauma-Schockraume. Im Fruhjahr 2026 wurden diese Umbauten fertiggestellt.

Am Standort Traunstein erfolgte weiterhin die Sanierung und Erweiterung der Be-
standsktliche. Die Sanierung und Erweiterung der Kiiche lauft im laufenden Betrieb,
wodurch dies nur in mehreren Teilabschnitten durchfihrbar ist. Die Fertigstellung der
Gesamtmalnahme ist fur Ende 2026 vorgesehen.

Mitte 2025 ging die neue PV-Anlage auf Bauteil 16 (Bauabschnitt 2) des Klinikum
Traunsteins in Betrieb. Die Gesamtleistung von ca. 81 kWp dient dem reinen Eigenver-
brauch des Klinikums.

Im Herbst 2025 wurde mit der abschnittsweisen baulichen Errichtung der neuen de-
zentralen Bettenaufbereitung einschlielRlich dazugehériger Raume flur die zentrale
Grundaufbereitung begonnen. Der letzte Abschnitt soll bis Mitte 2026 abgeschlossen
sein.

Die MalRnahme ,Neue Energieversorgung® des Klinikums Traunstein wurde im Jahr
2025 weitestgehend abgeschlossen.

Fir die Generalplanerleistungen zur Ertiichtigung und Erweiterung des Hubschrauber-
dachlandeplatzes am Klinikum Traunstein wurde ein VGV-Verfahren durchgeflhrt.
Nach Zuschlagserteilung wurde unmittelbar mit der Planung begonnen und zum Ende
des Jahres 2025 bereits der Antrag zur Aufnahme in ein Jahreskrankenhausbaupro-
gramm bei der Regierung von Oberbayern eingereicht. Mit einem Zufluss der Mittel ist
im Jahr 2027 zu rechnen.

In der Kreisklinik Bad Reichenhall wurden die 2023 begonnenen Umbauarbeiten der
zentralen Notaufnahme weiter fortgesetzt. Im Jahr 2025 wurde mit den Arbeiten flr die
KLINA-Betten begonnen. Die Fertigstellung ist fir 2026 vorgesehen.

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

In der Fachklinik Berchtesgaden wurden Anfang 2025 die Rohrleitungsarbeiten fir die
neu installierte Luftungsanlage fur den Kuchen- und Spulkuchenbereich abgeschlos-
sen und die Anlage in Betrieb genommen.

In der Kreisklinik Trostberg wurde die Trinkwasserringleitung (BA3-4) errichtet einschl.
den parallel laufenden Kabelerdarbeiten.

Im Dezember 2025 ging die neue PV-Anlage an der Kreisklinik Trostberg in Betrieb.
Die Gesamtleistung von ca. 99 kWp dient dem reinen Eigenverbrauch des Klinikums.
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INVESTITIONEN IN DIE MEDIZINISCHE INFRASTRUKTUR

Auch 2025 wurde umfassend in die medizinische Infrastruktur investiert. Beispielhaft seien
die groReren MalRnahmen genannt:

¢ Im Klinikum Traunstein sind ein Thulium: YAG-Laser in der Urologie, ein kardiovasku-
lares Ultraschallsystem, OP-Tische und ein All-in-One — C-Bogen hervorzuhebende
Anschaffungen.

e In der Kreisklinik Trostberg wurden neben Patientenmonitoren und —betten unter an-
derem ein hochmodernes robotergestutztes Navigationssystem fur Knie-Operationen
angeschafft.

¢ In den Kreiskliniken des Berchtesgadener Lands wurden im Klinikum in Bad Reichen-
hall unter anderem Uberwachungsmonitore, Patientenbetten, ein Kontrastmittel-Injek-
tionssystem, Analysegerate und Ultraschallgerate angeschafft. In der Klinik Berchtes-
gaden wurden unter anderem eine Raspelmaschine fir Hiftprothesen und Patienten-
monitore angeschafft.

INVESTITIONEN IN DIE IT-INFRASTRUKTUR

Im Geschéftsjahr 2025 hat die KSOB erneut umfangreiche und strategische Investitionen
in die IT-Infrastruktur an allen Unternehmensstandorten getatigt.

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

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

e Modernisierung und Austausch von Arbeitsplatzcomputern sowie von mobilen Endge-
raten wie Tablets und Notebooks zur Unterstlitzung einer flexiblen und effizienten Ar-
beitsweise der Mitarbeiter.

e Erweiterungen und Aktualisierungen in der Serverinfrastruktur einschlief3lich der not-
wendigen Lizenzanpassungen, insbesondere mit dem Ziel einer weiter verbesserten I T-
Sicherheit und Systemleistung.

e Erweiterung und Aktualisierung der IT-SicherheitsmaRnahmen in den Bereichen (Viren-
schutz, E-Mail-Filtern und Internet-Sicherheit), durch diese Aktualisierungen steigt das
Schutzniveau unseres Unternehmens stetig weiter.
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o Erweiterung und Aktualisierung des zentralen Backup-Systems, um die wachsenden
Anforderungen an Speicherkapazitat, Ausfallsicherheit, und Wiederherstellbarkeit zu
erfullen. Damit wurde die Grundlage flr eine weiterhin zuverlassige und zukunftssichere
Datensicherung geschaffen.

Alle diese MalRnahmen unterstitzen das Ziel der KSOB, eine hochverfligbare, sichere und
leistungsstarke IT-Infrastruktur fir die optimale Versorgung der Patienten und eine effizi-
ente Unterstitzung der Mitarbeiter sicherzustellen.

FINANZLAGE

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

Kapitalflussrechnung 2025 2024
TEUR TEUR
Mittelzufluss/-abfluss aus Ifd. Geschéftstatigkeit 940 10.459
Mittelzufluss/-abfluss aus Investitionstatigkeit -8.557 23.208
Mittelzufluss/-abfluss aus Finanzierungstatigkeit -1.332 -2.770
Verinderung des Finanzmittelfonds -8.949 30.897
Finanzmittelfonds 01.01. 6.843 -24.054
Finanzmittelfonds 31.12. -2.106 6.843

Der Mittelzufluss aus laufender Geschéftstatigkeit (operativer Cashflow) lag in 2025 bei
0,9 Mio. EUR und hat sich gegenuber dem Vorjahr um 9,5 Mio. EUR verschlechtert. Ur-
sachlich dafur war im Wesentlichen der Aufbau der Forderungen nach dem KHEntgG. Im
Mittelzufluss aus laufender Geschéaftstatigkeit sind Einzahlungen aus Betriebskostenzu-
schiussen der Gesellschafter in Hohe von 10,0 Mio. EUR enthalten.

Der Mittelabfluss aus Investitionstatigkeit lag in 2025 bei -8,5 Mio. EUR und hat sich gegen-
Uber dem Vorjahr um 31,8 Mio. EUR verschlechtert. Dies ist im Wesentlichen auf den Weg-
fall der im Vorjahr erfolgten Einzahlungen aus verkauften Liegenschaften in Hohe von
20,6 Mio. EUR zurtckzufihren. Die Einzahlungen aus Investitionszuschlissen betrugen im
Geschaftsjahr 26,7 Mio. EUR (Vj. 33,2 Mio. EUR).

Der Mittelabfluss aus Finanzierungstatigkeit lag in 2025 bei -1,3 Mio. EUR (V.
-2,8 Mio. EUR) und hat sich gegenliber dem Vorjahr um 1,4 Mio. EUR verbessert. In 2025
erfolgte ein MittelzufluR aufgrund einer Aufstockung eines Darlehens zur Finanzierung einer
Baumalnahme in H6he von 4,2 Mio. EUR (Vj. 3,5 Mio. EUR).

Der Kapitaldienst auf Darlehen erfolgte planmaRig.

Die Kontokorrentlinie wurde im Geschaftsjahr um 10,0 Mio. EUR verringert und belauft sich
zum Bilanzstichtag auf -15,1 Mio. EUR.

Der Finanzmittelfonds hat sich um 8,9 Mio. EUR verringert und betragt zum Bilanzstichtag
-2,1 Mio. EUR (Vj. 6,8 Mio. EUR). Er setzt sich zusammen aus Liquiden Mitteln in HOhe von
4,6 Mio. EUR (Vj. 12,1 Mio. EUR) und Kontokorrentverbindlichkeiten in Héhe von -6,7
Mio. EUR (Vj. -5,2 Mio. EUR).

Die Liquiditat konnte im Geschéaftsjahr 2025 stets gesichert werden.
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ERTRAGSLAGE
Die Ertragslage fUr das Geschéftsjahr stellt sich im Vergleich zum Vorjahr wie folgt dar:
Ertragslage 2025 2024 Veréanderung
TEUR % TEUR %| TEUR %
Eriose aus Krankenhaus- 331.650| 87,2|  303.805| 856| 27.846 9,2
leistungen
Sonstige Umsatzerlose 40.721 10,7 38.266 10,8 2.455 6,4
E_)estandsverénderung -303 -0,1 -293 -0,1 -10 3,5
Offentliche Zuschiisse zum 303| 0,1 2306| 06| -2003| -869
Ifd. Betrieb
Ubrige betriebliche Ertrage 8.113 2,1 10.714 3,0 -2.601 -24,3
Betriebliche Ertrage 380.484| 100,0 354.798 100,0| 25.686 7,2
Personalaufwand 261.687| 68,8 246.809 69,5| 14.878 6,0
Materialaufwand 88.488| 23,2 91.394 25,8 -2.906 -3,2
Ubrige betriebliche 42.298| 11,1 40.566| 114| 1.732 43
Aufwendungen
Betriebliche Aufwendungen 392.473| 103,1 378.769 106,8| 13.704 3,6
EBITDA -11.989| -31 -23.971 -6,8| 11.982 -50,0
Betriebskostenzuschisse 10.000 2,6 10.000 2,8 0,0 0,0
Ergebnis aus Liegenschafts- ol 00 10.859 31| -10.859| -100,0
verkaufen
Investitionsergebnis -1.823 -0,5 -1.263 -0,4 -560 443
EBIT -3.812| -1,0 -4.375 -1,2 564 -12,9
Finanzergebnis -844 -0,2 -2.768 -0,8 1.924 -69,5
Ertragsteuern und dbrige 408 0.1 214 0.1 622| -291.1
Steuern
Jahresergebnis -4.247 -1,1 -7.357 -2,1 3.110 -42,3

Die betrieblichen Ertrage erhdhten sich in 2025 um 25,7 Mio. EUR auf 380,5 Mio. EUR
(Vj. 354,8 Mio. EUR). Die Erl6se aus Krankenhausleistungen als wesentlicher Leistungsin-
dikator erhdhten sich gegeniber dem Vorjahr um 27,8 Mio. EUR (9,2 %) auf
331,6 Mio. EUR. Dies resultiert u.a. aus einem Anstieg der abgerechneten CM-Punkte
(+1.220), einem Anstieg des Landesbasisfallwertes (+5,3 % zum Vorjahr) sowie einem star-
ken Anstieg der Erlése aus dem Pflegebudget (+12,7 Mio. EUR). Des Weiteren wurden
Erldse aus Ausgleichen fur Vorjahre in Hohe von 2,1 Mio. EUR realisiert. Zudem erhdhten
sich die Erldse aus dem Ausbildungsbudget um 2,8 Mio. EUR. Die Fallzahlen konnten ins-
gesamt um 1.400 Falle gesteigert werden.

Die sonstigen Umsatzerldse erhdhten sich um 2,4 Mio. EUR (6,4 %) auf 40,7 Mio. EUR.
Die darin enthaltenen Erldse aus ambulanten Leistungen konnten um 2,2 Mio. EUR gestei-
gert werden (+12,5 %). Die Erlése aus Wahlleistungen erhdhten sich um
0,6 Mio. EUR (7,0 %).

Im Geschaftsjahr ergab sich eine Bestandsverringerung von -0,3 Mio. EUR.

Die ubrigen betrieblichen Ertrage reduzierten sich im Vergleich zum Vorjahr um
2,6 Mio. EUR bzw. 24,3 % auf 8,1 Mio. EUR.
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Der Personalaufwand als wesentlicher Leistungsindikator stieg um 14,9 Mio. EUR auf 261,7
Mio. EUR bzw. 6,0 % im Vergleich zum Vorjahr. Darin enthalten ist auch in geringem Um-
fang eine Risikovorsorge zur Berucksichtigung eines Kapazitatsabbaus von Vollkraften des
Wirtschafts- und Versorgungsdienstes im zweiten Halbjahr 2026 zur Verbesserung der
Wirtschaftlichkeit.

Im Arztlichen Dienst stiegen die Tarifgehalter ab 1. August 2025 um +2,0 %.

Fir die Beschaftigten im TVAD stiegen die Gehalter zum 1. April 2025 um +3,0 %. Im Ver-
gleich zum Vorjahr erhdhte sich die Anzahl der durchschnittlichen Vollzeitkrafte um insge-
samt 51,3 auf 2.767,7 VK, die Zunahme betrifft insbesondere den Pflegedienst (ca. +70
VK).

Der Durchschnittsaufwand je Vollkraft erhdhte sich auf 94.549 EUR bzw. um +4,0 % (V.
+90.857 EUR) je Vollkraft. Die Personalaufwandsquote (Personalaufwand/Betriebliche Er-
trage ist um 0,7%-Punkte auf +68,8 % gesunken (Vj. +69,5 %).

Der Materialaufwand bewegt sich mit 88,5 Mio. EUR deutlich unter Vorjahresniveau (Re-
duktion um -2,9 Mio. EUR). Die Materialaufwandsquote hat sich um 2,5 %-Punkte auf 23,3
% reduziert (Vj. 25,8 %). Die Aufwendungen fiir Roh-Hilfs- und Betriebsstoffe erhéhten sich
um 1,7 Mio. EUR (+2,9 %).

Der Aufwand fir bezogene Leistungen reduzierte sich um 4,6 Mio. EUR. Ursachlich hierflr
sind die Reduktionen bei bezogenen medizinischen Dienstleistungen (-1,5 Mio. EUR), den
Aufwendungen flr Leiharbeitskrafte (-0,8 Mio. EUR) sowie bei bislang von Tochtergesell-
schaften bezogenen infrastrukturellen Dienstleistungen (-2,0 Mio. EUR). Letzteres betrifft
- nach Ubernahme von Personal aus den Tochtergesellschaften - nun durch die KSOB AG
erbrachte Reinigungsleistungen und sonstige Leistungen (z.B. Patiententransporte und
Hol- und Bringedienste).

Die Ubrigen betrieblichen Aufwendungen erhdhten sich um 1,7 Mio. EUR auf
42,3 Mio. EUR (+4,3 %); insbesondere aufgrund héherer Abschreibungen auf Forderungen
(+0,7 Mio. EUR) sowie hoherer sonstiger Aufwendungen (+6 Mio. EUR). Der Anstieg der
sonstigen Aufwendungen ist im Wesentlichen auf die Zufihrung von Rickstellungen zu-
rickzufiihren, hier insbesondere eine Drohverlust-Rickstellung mit 3,0 Mio. EUR sowie
sonstige Rickstellungen (0,9 Mio. EUR) und Riickstellungen flir ausstehende Rechnungen
(0,2 Mio. EUR). Gegenlaufig dazu sinken die Instandhaltungs- und Wartungskosten um 3,1
Mio. EUR, die Miet- und Pachtaufwendungen um 1,2 Mio. EUR sowie die Versicherungs-
kosten um 0,8 Mio. EUR.

Das Betriebsergebnis vor Steuern, Zinsen und Abschreibungen (EBITDA) ist um
12,0 Mio. EUR gestiegen. Die EBITDA- Marge (EBITDA/Betriebliche Ertrage) betragt -3,2
% (Vj. -6,8 %).

Das Investitionsergebnis, das im Wesentlichen die nicht geférderten Abschreibungen ent-
halt, ist um 0,6 Mio. EUR bzw. 44,3 % gesunken. Die Investitionsquote (Investitionsergebnis
/ betriebliche Ertrage) hat sich auf -0,5 % (Vj. -0,4 %) verschlechtert.

Das Finanzergebnis hat sich um 1,9 Mio. EUR auf -0,8 Mio. EUR verbessert. Wesentliche
Ursache hierfur sind zum einen die um 0,6 Mio. EUR gesunkenen Zinsaufwendungen sowie
zum anderen die um 1,5 Mio. EUR gestiegenen Beteiligungsertrage von verbundenen Un-
ternehmen.

Das Jahresergebnis 2025 als wesentlicher Leistungsindikator liegt - unter Berlcksichtigung
der Betriebskostenzuschusse fur 2025 (10,0 Mio. EUR) - bei -4,2 Mio. EUR. Wie im Vorjahr
konnte kein Jahresuberschuss erwirtschaftet werden (Vj. -7,4 Mio. EUR).
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Das Planergebnis mit einem Jahresfehlbetrag von -16,4 Mio. EUR wurde somit um +2,1
Mio. EUR (ohne Betriebskostenzuschisse 10,0 Mio. EUR) Ubertroffen. Die geplanten Er-
I6se aus Krankenhausleistungen von 329,5 Mio. EUR wurden um 2,2 Mio. EUR Uberschrit-
ten. Insgesamt lagen die sonstigen Erlése um 2,6 Mio. EUR unter Plan. Die geplanten Per-
sonalkosten von 264,3 Mio. EUR wurden um 2,6 Mio. EUR unterschritten. Dies lag u.a. an
einem geringeren Aufbau an Vollkraften als geplant. Die sonstigen Sachkosten wurden vor
allem durch die unter dem Punkt Vermdgenslage beschriebenen Ruickstellungszufihrun-
gen deutlich Uberschritten. Zudem sind im Finanzergebnis - im Unterschied zum Plan - Er-
trage aus der Ausschittung einer Tochtergesellschaft in Héhe von 1,5 Mio. EUR enthalten.

NICHT-FINANZIELLE LEISTUNGSINDIKATOREN

Die stationaren Falle inkl. Hybrid-Falle sind im Berichtszeitraum um +1.400 bzw. +2,69 %
gestiegen (Vj. +4.571 Falle bzw. +9,6 %) und betrugen 53.476 (Vj. 52.076).

Die korrespondierende Leistung (Case-Mix als Summe der effektiven Bewertungsrelatio-
nen fur voll- und teilstationare Fallpauschalen ohne Pflegeanteil zuztglich in Case-Mix um-
gerechnete Hybrid-DRG-Erlése) hat sich erhdht um +2,7 % auf +46.892 (Vj. +7,7 % bzw.
+45.672). Die Bewertungsrelation (Fallschwere ohne Pflegeanteil) ist leicht gestiegen auf
0,877 (Vj. 0,877).

Die durchschnittliche Verweildauer ist mit 5,8 Tagen (Vj. 6,2 Tage) zurtickgegangen.

PROGNOSE-, RISIKO- UND CHANCENBERICHT

PROGNOSEBERICHT

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

Die Wirtschaftsplanung 2026 war erneut herausfordernd. Es wurden umfangreiche Mal3-
nahmen zur Ergebnisverbesserung beschlossen, die von der Erlsoptimierung bis zur Kos-
tensenkung diverse Malinahmen enthalten hat. Dies war notwendig, um das Planergebnis
fur 2026 im Vergleich zum Geschéftsjahr 2025 (-14,2 Mio. EUR ohne Betriebskostenzu-
schusse) wesentlich zu verbessern.

Fachkraftemangel, Personalausfalle und die nach wie vor planerisch unklaren Auswirkun-
gen der Krankenhausreform bleiben Rahmenbedingungen, die eine au3erordentlich hohe
Planungsunsicherheit mit sich brachten. Die Personalkosten wurden auf Basis einer Pla-
nung der Vollkrafte und der bekannten bzw. geschatzten Tarifentwicklungen geplant.

Dem Wirtschaftsplan fir das Geschaftsjahr 2026 liegt ein per September 2025 erstellter
Forecast fur 2025 zugrunde. Die stationdre Leistungsplanung wurde gegentiber dem Fore-
cast 2025 um ca. 1,6 % erhoht. Die Pflegeleistung wurde entsprechend dem geplanten
Pflegebudget angesetzt. Die Steigerung des Landesbasisfallwertes wurde mit 3,50 % an-
genommen. Effekte aus Ausgleichen wurden nicht bertcksichtigt. Fir den Klinikbetrieb
wurde Normalbetrieb unterstellt. Im Personalbereich wurde fiir den TVA ab dem 01.06.2026
+2,0 % und im TV6D ab dem 01.05.2026 eine Tarifsteigerung von 2,8 % angenommen.
Kostensteigerungen wurden, je nach Kostenart, mit 0,5 % bis 5,0 % angesetzt.
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Auf dieser Basis ergeben sich folgende finanzielle Leistungsindikatoren: Es wurde ein Plan-
gesamtergebnis 2026 in Hohe von -7,6 Mio. EUR (ohne zugesagte Betriebskostenzu-
schusse in Hohe von bis zu 10,0 Mio. EUR) ermittelt. Somit ware das geplante Jahreser-
gebnis bei - anteilig - in H6he von 7,6 Mio. EUR zu berlicksichtigenden Betriebskostenzu-
schissen ausgeglichen (0 EUR). In der Planung wurden Erlése aus Krankenhausleistun-
gen in Hohe von +351,0 Mio. EUR, sowie Personalaufwendungen in Hohe von +276,7 Mio.
EUR angesetzt.

Der bisherige Verlauf des Geschaftsjahres 2026 entspricht nicht den geplanten Erwartun-
gen. Die stationare Leistungserbringung sowie die sonstigen Erl0se liegen in den ersten
vier Monaten unter Plan. Entsprechend fallen jedoch auch die betrieblichen Aufwendungen
— insbesondere die Personalaufwendungen im Forecast geringer aus, wodurch das Ge-
samtergebnis nur leicht unter Plan liegt.

Die Leistungsentwicklung liegt in den ersten vier Monaten im Jahr 2026 unter den Werten
aus dem Wirtschaftsplan. Es wurde daher im Forecast auf Basis der Ist-Daten April 2026
bereits eine Risikovorsorge in geringem Umfang vorgenommen. Durch einen weiteren Ka-
pazitatsabbau von Vollkraften (aul3erhalb des Pflegedienstes) sollen Risiken aus dem GKV-
Beitragssatz-Stabilisierungsgesetz abgedeckt werden.

Der Forecast auf Basis April 2026 zeigt, dass der laufende Krankenhausbetrieb nach wie
vor nicht kostendeckend durchgeflihrt werden kann. Der Forecast 2026 zeigt zum Zeitpunkt
der Erstellung dieses Lageberichts einen moglichen operativen Jahresverlust von ca. -10,2
Mio. EUR vor Betriebskostenzuschissen. Verlustmindernd zu berticksichtigen waren die
im Wirtschaftsplan 2026 und im Forecast noch nicht enthaltenen Betriebskostenzuschisse
der Landkreise in Hohe von 10,0 Mio. EUR. Es werden Erlése aus Krankenhausleistungen
in Hohe von ca. 343,5 Mio. EUR und Personalkosten in Héhe von ca. 271,5 Mio. EUR
erwartet. Dabei wurden als wesentliche nicht-finanzielle Indikatoren fur die Leistungen ein
Case-Mix (incl. umgerechnete Hybrid-DRG-Erlése) von rd. 47.400 CM (+1,2 % im Vergleich
zum Ist-CM 2025) und fur die Personalkosten im Jahresdurchschnitt rd. 2.800 VK zugrunde
gelegt.

Die fir 2026 geplante Leistungsausweitung soll insbesondere aufgrund einer Ausweitung
der Leistungsangebote im zweiten Halbjahr 2026 erreicht werden. In den ersten fiinf Mona-
ten 2026 liegen die Case-Mix-Punkte noch mit 3,5 % unter dem Vorjahr (und mit 6,8 %
unter Plan), wahrend die Patientenzahlen auf dem Niveau des Vorjahres (und mit 3,9 %
unter Plan) liegen.

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

RISIKOBERICHT

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

Mit der Verabschiedung des GKV-Beitragssatz-Stabilisierungsgesetzes im Bundestag und
Bundesrat am 10. Juli 2026 (Kabinettsentwurf vom 29. April 2026) wurden MafRnahmen zur
Begrenzung der Ausgabenentwicklung der gesetzlichen Krankenversicherung eingefihrt,
die sich auf die Refinanzierung der stationaren Krankenhausleistungen auswirken. Fir die
Krankenhauser ergeben sich hieraus ab dem Jahr 2027 erhebliche wirtschaftliche Risiken,
da zu erwarten ist, dass insbesondere die Erlésentwicklung hinter den tarif- und inflations-
bedingten Kostensteigerungen zurlckbleibt. Die dadurch begrenzten Refinanzierungsmaog-
lichkeiten bei gleichzeitig anhaltend hohen Personal- und Sachkosten kdnnen zu einer Ver-
schlechterung der Ertrags- und Liquiditatslage fuhren.

Die weiteren Auswirkungen auf die wirtschaftliche Entwicklung der KSOB AG sind derzeit
mit Unsicherheiten behaftet und werden fortlaufend Uberwacht. Der Vorstand der KSOB AG
hat MalRnahmen zum Kapazitatsabbau von Vollkraften insbesondere fiir das Geschéaftsjahr
2027 zur Anpassung der Kostenstruktur an die aus der (erwarteten) Umsetzung des GKV-
Beitragssatz-Stabilisierungsgesetzes resultierenden Erlésminderungsrisiken beschlossen.

Die Kliniken Sudostbayern AG verfigt aktuell Gber zugesagte Kreditlinien von insgesamt
15,1 Mio. EUR.

Die Kontokorrentlinie musste im Berichtsjahr erst mit der Auszahlung der Novembergehal-
ter in Anspruch genommen werden. Die Liquiditat wurde zudem durch die zugeflossenen
und in 2025 ertragswirksam vereinnahmten Betriebskostenzuschlisse der Gesellschafter
uber +10 Mio. EUR stabil gehalten. Die Betriebskostenzuschusse uber +10 Mio. EUR jahr-
lich bis einschlieRlich 2027 wurden von den Gesellschaftern bereits zugesagt. Die Gesell-
schaftsdarlehen in Hoéhe von +30 Mio. EUR aus dem Jahr 2023 wurden im Juli 2026 bis
31.12.2036 prolongiert; der Zinssatz wird ab dem Jahr 2028 auf 0,1 % p.a. abgesenkt.

Fir 2025 wurden aufgrund von erwarteten Tariferh6hungen im TV6D nochmals Personal-
kostensteigerungen in Hohe von +5,0 % eingeplant, welche im Umfang von 3 % ab 01. April
2025 eingetreten sind. Fur den Wirtschaftsplan 2026 lagen die Tarifeffekte fir 2026 bereits
vor. Der Tarifvertrag der Arzte |auft bis zum 31.12.2026; hier wurde eine Steigerung ab dem
01.06.2026 in Héhe von +2,0 % eingeplant. Der TVAD lauft bis zum 31.03.2027; hier wurde
eine Steigerung ab dem 01.05.2026 in Hohe von +2,8 % eingeplant.

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

In Bezug auf die Finanzierung von Investitionen fir 2026 wurden u.a. der Abruf von Einzel-
férdermitteln des Landes gem. § 11 KHG sowie die von den Landkreisen Traunstein und
Berchtesgadener Land fir 2026 zugesagten Mittel in HOhe von insgesamt 6,0 Mio. EUR,
die nach derzeitiger Planung als Investitionszuschiisse verwendbar sind, bertcksichtigt.

Insgesamt ist angesichts der schwierigen und unsicheren Rahmenbedingungen das Risiko
einer Uberschreitung des Kontokorrentrahmens in 2026 nicht wahrscheinlich, aber gege-
ben. Der Vorstand Uberwacht daher die Liquiditatsentwicklung sehr eng und ist im laufen-
den Dialog mit den Gesellschaftern, um im Bedarfsfall sehr schnell Finanzmittel zur Sicher-
stellung der Zahlungsfahigkeit der Kliniken Stdostbayern AG zu beschaffen. Die Gesell-
schaft wird in 2026 die zur Verfigung stehende Liquiditat mit einer Verkirzung der Abrech-
nungsdauer ab Entlassung verbessern.

Der Wirtschaftsplan flr das Geschaftsjahr 2026 sieht keine Neuaufnahme von Darlehen
vor.
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Umso mehr bleibt die Liquiditatssteuerung im Vordergrund, um die jederzeitige Zahlungs-
fahigkeit der Kliniken Sudostbayern AG zu erhalten. Um den konkreten Finanzierungsbe-
darf des operativen Geschaftsbetriebs zu ermitteln und zu steuern, wird auf Basis der mo-
natlichen Ergebnisplanungen regelmaRig die detaillierte Liquiditatsplanung fir die Jahre
2026 und 2027 aktualisiert.

Bezuglich der Baumalnahmen und weiterer Investitionen laufen die Gesprache mit Banken
zur Aufnahme von Darlehen fiir die nicht geférderten Kosten planmafig weiter. Ab dem
Jahr 2027 werden keine neuen Investitionen ohne Finanzierungszusagen von Banken ge-
tatigt.

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

Die Gesellschaft erwartet flr die Geschéaftsjahre 2026 und 2027 keine positiven Jahreser-
gebnisse und keine Zahlungsmittelliiberschisse aus der laufenden Geschaftstatigkeit.

Der Fortbestand der Gesellschaft ist gefahrdet, wenn — entgegen unseren Erwartungen —
die Ergebnis- bzw. Liquiditatsziele flir 2026 oder fir 2027 nicht erreicht werden und dann
die von den Gesellschaftern fiir 2026 und fir 2027 zugesagten Betriebsmittel- und Investi-
tionszuschusse nicht ausreichen und die Gesellschafter dann keine weiteren MaRnahmen
zur Aufrechterhaltung der Zahlungsfahigkeit der Gesellschaft ergreifen.

Aus den anhaltenden geopolitischen Spannungen im Nahen Osten ergeben sich weiterhin
Risiken fur die wirtschaftliche Entwicklung des Krankenhauses. Insbesondere mogliche
Auswirkungen auf die Energiepreise, Lieferketten sowie die allgemeine Inflationsentwick-
lung kénnen zu zusatzlichen Belastungen im Sachkostenbereich fihren. Umfang und
Dauer der hieraus resultierenden wirtschaftlichen Auswirkungen sind derzeit nicht verlass-
lich abschatzbar.

AUSFALLRISIKEN

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

ZINSRISIKEN

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

Der Leitzins der Europaischen Zentralbank liegt im Juni 2026 bei 2,25 %.20

Der aus dem operativen Cashflow zu finanzierende Kapitaldienst der geplanten Baumalf3-
nahmen ist hoch und wird in Zukunft deutlich héher sein. Der Kapitaldienst kann ohne zu-
satzliche Investitionskostenzuschisse nicht gedeckt werden. Das Zinsrisiko ist daher als
bedeutsam und hoch einzuschéatzen.

20 (Bundesbank, EZB Zinssatze, 2026)
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PERSONALRISIKEN

Die Verfligbarkeit qualifizierter Beschaftigter bleibt im Geschaftsjahr 2026 ein wesentliches
Risiko fur die Kliniken Sudostbayern AG. Der demografische Wandel erhoht den Bedarf an
medizinischer und pflegerischer Versorgung, wahrend insbesondere in den Gesundheits-
und Pflegeberufen weiterhin erhebliche Fachkrafteengpasse bestehen. Gleichzeitig erho-
hen gesetzliche Vorgaben und zusatzliche Erfassungs- und Nachweispflichten, unter ande-
rem im Zusammenhang mit der PPR 2.0, den Aufwand fir die Personalplanung und -steu-
erung. Nicht oder verspatet besetzbare Stellen kbnnen zu einer héheren Belastung der vor-
handenen Teams und zu Einschrankungen der betrieblichen Leistungsfahigkeit fuhren.

Die KSOB begegnet diesen Risiken mit einer auf Personalgewinnung, Qualifizierung und
Bindung ausgerichteten Personalstrategie. Einen Schwerpunkt bilden die eigenen Ausbil-
dungsangebote, die kontinuierliche Weiterentwicklung der Ausbildungsqualitadt sowie die
Gewinnung internationaler Auszubildender und Fachkrafte. Das Personalmarketing wird
durch zielgruppengerechte Kampagnen, Social Media, ein modernes Karriereportal, au-
thentische Einblicke von Beschaftigten und niedrigschwellige Bewerbungsmaoglichkeiten
unterstitzt. Attraktive Arbeitgeberleistungen und die Positionierung der KSOB als sinnstif-
tender und verlasslicher Arbeitgeber in einer lebenswerten Region erganzen diese Mald-
nahmen.

Zur Bindung des Stammpersonals investiert die KSOB in Fort- und Weiterbildung, Fuh-
rungskrafteentwicklung, betriebliche Gesundheitsférderung, familiengerechte Arbeitsbedin-
gungen und psychosoziale Unterstlitzungsangebote. Die Fuhrungskrafteentwicklung ist
eng mit der Lean-Hospital-Strategie verbunden und soll Fiihrung, Zusammenarbeit und ef-
fiziente Prozesse nachhaltig starken.

Trotz der eingeleiteten MaRnahmen bleibt das Personalrisiko wesentlich. Die Entwicklung
wird daher anhand personalwirtschaftlicher Kennzahlen kontinuierlich beobachtet und die
MaRnahmen werden bedarfsgerecht weiterentwickelt. SGmtliche Aktivitaten orientieren sich
weiterhin stark an der Gesamtstrategie und den Unternehmenswerten.

CHANCENBERICHT

‘WEITERE UMSETZUNG DER KRANKENHAUSREFORM (KHVVG) UND DES
‘TRANSFORMATIONSPROZESSES

Das Jahr 2025 war von massiver regulatorischer Planungsunsicherheit gepragt aufgrund
intensiver und langwieriger politischer Diskussionen und Konflikte zwischen Bund-Lander-
ebene hinsichtlich Nachbesserungs- und Anpassungsbedarf bei der erst zum 01.01.2025
in Kraft getretenen Krankenhausreform bzw. Krankenhausversorgungsverbesserungsge-
setz (KHVVG). Im Rahmen des Regierungswechsels (Grof3e Koalition) im Frihjahr 2025
wurden bereits umfassende Anpassungen des KHVVG angekindigt und im weiteren Jah-
resverlauf entsprechende Entwurfsfassungen des Krankenhausreformanpassungsgeset-
zes (KHAG) vorgelegt, welches letztlich am 6. Marz 2026 im Bundestag verabschiedet
wurde.
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Somit erfolgte die gemall KHVVG vorgeschriebene Beantragung des Leistungsgruppen-
portfolios beim Bayerischen Staatsministerium fir Gesundheit, Pflege und Pravention
(StMGP) unter nicht abschlieRend festgelegten Rahmenbedingungen und Unwagbarkeiten
fristgerecht im Oktober 2025, wobei die neben der Erfillung der Qualitatskriterien gleicher-
malfden zu erreichenden Mindestvorhaltezahlen pro Leistungsgruppe seitens des BMG nicht
wie angekundigt in 2025 verdffentlich wurden, sondern dies auf 2027 verschoben wurde.

Die im Spatherbst 2025 vorgelegte Kabinettsfassung des KHAG umfasst neben zahlreichen
inhaltlich-redaktionellen Konkretisierungen und Anpassungen der Qualitatskriterien der 61
Leistungsgruppen zusatzlich Neuregelungen beziglich Standortdefinition, Level F-Status,
Fristen, Ubergangsregelungen, Ausnahmeregelungen und Kooperationsméglichkeiten, um
den Bundeslandern bei der Zuweisung der neuen Leistungsgruppen mehr Flexibilitat ein-
zuraumen. In der im Bundestag abschlieRend verabschiedeten Gesetzesfassung
(6.3.2026) finden sich noch zusatzliche Anpassungen bzgl. Pflegebudget, PpuGV mit gra-
vierenden negativen Auswirkungen flr die Kliniken. Zudem beinhaltet das KHAG einen wei-
teren massiven Ausbau der ambulanten Leistungserbringung bzw. Hybrid-DRGs.

Von diesen zahlreichen Anpassungen des KHVVG bzw. KHAG waren und sind auch die
KSOB in der laufenden Umsetzung der Krankenhausreform und des Transformationspro-
zess in erheblichem Umfang betroffen, nicht nur in Bezug auf das Medizin- und Standort-
konzept, sondern auch in Hinblick auf die kiinftigen personellen Ressourcen und Refinan-
zierung im pflegerischen Bereich, da im Pflegebudget kiinftig ausschlieRlich Pflegeperso-
nalkosten fir die unmittelbare Patientenversorgung Berticksichtigung finden und administ-
rative und Servicetatigkeiten nicht mehr anrechenbar sind bei gleichzeitig erhéhtem Doku-
mentations- und Prifaufwand fur die Kliniken.

Vor diesem Hintergrund stand im Jahr 2025 die Uberarbeitung des Medizin- und Standort-
konzeptes KSOB 2.0 im Focus mit nachhaltigen Portfolioentscheidungen unter Fortfiihrung
der Blndelungsstrategie hochspezialisierter Leistungen bei gleichzeitiger Aufrechterhal-
tung und Sicherstellung der flachendeckenden wohnortnahen Grund- und Regelversorgung
sowie weiterer Intensivierung der Kooperation mit dem InnKlinikum mit verbundibergrei-
fender Bundelung und Leistungserbringung, z.B. Perinatalmedizin, Thoraxchirurgie, onko-
logischen Viszeralchirurgie.

Im Ergebnis kann fur alle KSOB-Standorte das bestehende Leistungsspektrum vollumfang-
lich, mit geringen Einschrankungen fur die Kreisklinik Bad Reichenhall, mittels des bean-
tragten Leistungsgruppenportfolios abgebildet und gesichert werden. Lediglich bei der
Kreisklinik Bad Reichenhall sind flr 4 beantragte Leistungsgruppen die Qualitatskriterien
bei den personellen Anforderungen nicht vollstéandig erfullt, wobei angesichts der hohen
Versorgungsrelevanz dieser Leistungsbereiche, z.B. Interventionelle Kardiologie, Palliativ-
medizin, Spezielle Traumatologie, die Beantragung von Ausnahmegenehmigungen beim
StMGP beabsichtigt sind, und die Bayerische Staatsregierung angekundigt hat, die im
KHAG verankerten Ausnahmeregelungen und Ubergangsfristen (3 bis 6 Jahre) konsequent
zu nutzen, um den Verlust von Leistungsgruppen im landlichen Raum zu verhindern. Im
Dezember 2025 erfolgte seitens des StMGP die Beauftragung des Medizinisches Dienstes
zur Prifung der Erflllung der Qualitatskriterien fur die beantragten Leistungsgruppen in den
bayrischen Kliniken, welches bis zum Juli 2026 abgeschlossen sein soll mit anschlieender
Bescheidung durch das StMGP bis Ende 2026. Somit bleibt es abzuwarten, inwiefern der
den Planungsbehérden der Bundeslander eingeraumte Handlungs- und Ermessensspiel-
raum bzgl. der Umsetzung des KHVVG mit Ausnahmetatbestéanden und Offnungsklauseln
bei der Leistungsgruppenzuordnung tatsachlich genutzt wird.
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Besondere Herausforderungen bestanden flir die Fachklinik Berchtesgaden (Altersmedizin,
Orthopadie), wo durch die erfolgreiche Beantragung des Level F-Status durch die KSOB
und die mindlich avisierte Genehmigung durch das StMGP (zumindest bis 2030) die
Grundlage fir die Fortflihrung des bestehenden hochspezialisierten Fachklinikleistungs-
spektrums gelegt wurde.

Der in 2024 bereits eingeleitete Ausbau der ambulanten und tagesgleichen Leistungser-
bringung mit Erweiterung des AOP-Kataloges und Einflihrung neuer Vergitungsformen flr
tagesgleiche Leistungserbringung (Hybrid-DRGs) wurde in 2025 wie angekindigt durch
Einbeziehung weiterer Leistungsbereiche, u.a. Hernienchirurgie, fortgesetzt, wobei der fiir
2026 vereinbarte Leistungskatalog eine Fallzahlverdopplung der Hybrid-DRGs auf ca. 3-4
% aller stationaren Falle vorsieht, insb. durch Ausdehnung auf kardiologische und gastro-
enterologische Interventionen sowie unfallchirurgische Eingriffe. FUr die Folgejahre ist ein
weiterer Ausbau der hDRGs angekiindigt mit entsprechenden Herausforderungen und Op-
timierungsbedarf fir die Kliniken bei der ambulanten Leistungserbringung.

‘WEITERENTWICKLUNG DES MEDIZIN- UND STANDORTKONZEPTES DER
‘KSOB GEMAR KHVVG/KHAG

Das in 2024 abschlielliend umgesetzte Medizin- und Standortkonzept KSOB 2.0 mit Kon-
zentration der stationdren Versorgung auf 4 Standorte, davon 3 Standorte mit Akut- und
Notfallversorgung, wurde entsprechend den in 2025 erfolgten Modifikationen des KHVVG
bzw. KHAG weiterentwickelt. Unverandert gilt es, die nachhaltige Versorgungs-, Leistungs-
und Zukunftsfahigkeit der Klinikstandorte unter den Pramissen der Krankenhausreform und
Leistungsgruppenanforderungen fortlaufend anzupassen und sicherzustellen, einschl. Min-
destvorhaltezahlen und Mindestmengenregelungen, und ggfs. erforderlicher weiterer Blin-
delungen von Leistungen und Anpassungen im Leistungsportfolio der Standorte, insbeson-
dere bei komplexen und hochspezialisierten Leistungen

e Das Klinikum Traunstein ist und bleibt Schwerpunktversorger fiir die Region Sud-
ostbayern und fungiert als zentraler Kooperationspartner fur die Sicherstellung der
Qualitatskriterienerfiillung von anderen KSOB-Standorten. Die umfangreiche bau-
liche Erneuerung in drei Bauabschnitten wird fortgefihrt.

e Die Ausrichtung der Kreisklinik Trostberg als Grundversorger mit ergdnzenden spe-
zialisierten Versorgungsangeboten in der Altersmedizin (Altersmedizinischer Cam-
pus mit Akut-Geriatrie, Alterstraumatologischem Zentrum), Orthopadie (Endopro-
thetikzentrum) und Schmerztherapie (Multimodale Schmerztherapie) wird fortge-
fuhrt mit erfolgter entsprechender Beantragung des Leistungsgruppenportfolios.

e Die Kreisklinik Bad Reichenhall als zentraler Akut- und Notfallversorger flr den
Landkreis Berchtesgadener Land wird weiterhin als zuklnftige ,Zentralklinik
Berchtesgadener Land® positioniert mit Fortfiihrung des geplanten Ersatz-Neubaus.

e Die bereits abgeschlossene Transformation der Kreisklinik Berchtesgaden in eine
Fachklinik fur Altersmedizin und Orthopadie ist mit erfolgter Zuweisung des Level F-
Status durch den Freistaat KHVVG-konform fur die Zukunft aufgestellt worden.
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Mdgliche Auswirkungen der Krankenhausreform auf die Standortentwicklung der KSOB:

Vorbehaltlich der Prifungsergebnisse der beantragten Leistungsgruppen durch den Medi-
zinischen Dienst und der verbindlichen Bescheidung der Leistungsgruppen durch die Pla-
nungsbehdrde bzw. SIMGP ist von einer Fortfuhrung des aktuellen Leistungsspektrums und
-volumens an allen Standorten auszugehen mit bestehenden Risiken am Standort Bad Rei-
chenhall hinsichtlich der Fortflihrungsmaoglichkeit bzw. Erteilung einer Ausnahmegenehmi-
gung durch das StMGP fir die Leistungsbereiche der interventionellen Kardiologie, Pallia-
tivtherapie, Speziellen Traumatologie und Plastischen Chirurgie. Die noch im letzten Jahr
beim damaligen Stand der Gesetzgebung bestehenden Risiken hinsichtlich belegarztlich
erbrachter Leistungsbereiche, insb. Orthopadie, Kinderchirurgie an den Standorte Trost-
berg, Berchtesgaden und Traunstein bestehen inzwischen nicht mehr. Zudem wurde mog-
licher personeller Mehraufwand fur die Erfullung komplexer internistischer Leistungsgrup-
pen durch Anpassungen der arztlichen Personalvorhaltung abgewendet.

Die moglichen wirtschaftlichen Auswirkungen der Krankenhausreform, insbesondere der
Leistungsgruppen und des Vorhaltebudgets, sind weiterhin nicht belastbar einzuschatzen
bzw. zu bewerten, da das Vorhaltebudget als wesentliche Erldskomponente erstmalig erst
Ende 2026 auf Landesebene berechnet und den Kliniken mitgeteilt wird. Zudem werden die
Mindestfallzahlen der Leistungsgruppen erst 2027 veréffentlicht, so dass die tatsachliche
Abrechnungsmaglichkeit von erbrachten Fallen in den Leistungsgruppen in Abhangigkeit
der tatsachlichen Fallzahlen trotz klinikseitig erfullter Qualitatskriterien und ministeriell zu-
gewiesener Leistungsgruppen derzeit nicht bekannt bzw. gesichert ist.

Bei den im Leistungsgeschehen zunehmend an Bedeutung gewinnenden hDRGs besteht
bessere bzw. konkrete Planbarkeit in Bezug auf Fallzahl- und Erlésvolumen aufgrund der
definierten Erldsstrukturen, wobei die anfanglich erwarteten hohen Erlésverluste im Ver-
gleich zur vollstationaren Leistungserbringung bzw. Abrechnung als aDRG nur teilweise
eingetreten sind. Allerdings ist angesichts der angekiindigten perspektivischen Absenkung
der hDRG-Vergltung auf EBM-Niveau von einer kiinftigen Verringerung der hDRG-Erlése
auszugehen, wobei unverandert eine konsequent ambulante ressourcenschonende und
prozessoptimierte Leistungserbringung angezeigt ist.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die Kliniken Stidostbayern AG auch unter den
angepassten regulatorischen Rahmenbedingungen der Krankenhausreform weiterhin gut
auf die strategischen und strukturellen Herausforderungen der Krankenhausreform vorbe-
reitet sind bzw. diese auf Basis des bestehenden Medizin- und Standortkonzeptes KSOB
2.0 umsetzen kdnnen, wobei angesichts weiterer zu erwartenden Modifizierungen im Kon-
text des KHAG durchaus Weiterentwicklungsbedarf und Risiken zukinftig erwachsen kon-
nen.

Die Kliniken Stdostbayern AG sieht dariber hinaus Entwicklungspotenziale und Chancen
in den Gesundheitsregionen Berchtesgadener Land und Traunstein, insb. in weiteren ver-
bundibergreifenden, Kooperationen sowie neuen telemedizinischen Versorgungsangebo-
ten.
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‘KRANKENHAUSZ}JKUNFTSGESETZ FUR DIE DIGITALISIERUNG
‘VON KRANKENHAUSERN

Das in 2020 in Kraft getretene Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) férdert die Digitalisie-
rung von Krankenhadusern. Der Bund hat 3 Mrd. EUR bereitgestellt, damit Krankenhauser
in moderne Notfallkapazitaten, die Digitalisierung und IT-Sicherheit investieren kdnnen. Die
Lander sollen weitere Investitionsmittel von 1,3 Mrd. EUR aufbringen.

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

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

KOOPERATIONEN

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

Die bereits enge Kooperation mit dem Innklinikum in der landkreisiibergreifenden Patien-
tenversorgung in den Bereichen Neugeborenenversorgung, Neurochirurgie, neurochirurgi-
schen Interventionen, Thoraxchirurgie und Viszeralchirurgie wurde in 2025 weiter ausge-
baut. Mit Etablierung einer klinikverbundtbergreifenden Abteilung fir Medizinische Psycho-
logie wurde ein einzigartiges Versorgungsmodell flr psychische Gesundheit geschaffen.
Des Weiteren steht die in 2025 etablierte Abteilung Onkologische und interventionelle
Pneumologie am Standort Traunstein unter der Arztlichen Leitung aus dem Innklinikum
Mdahidorf.

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

BAULICHE ZIELPLANUNG

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

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

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

e  Strukturelle Neuordnung, Konzentration und Zentralisierung der Funktionseinheiten
o Kurze und Ubersichtliche Wege flr Patienten, Besucher, Mitarbeiter, Logistik
e Trennung interner und externer Wege und Funktionen

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

¢ Neustrukturierung der medizinischen Hochleistungsbereiche wie OP, Intensivstation,
Neonatologie

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

¢ Verzicht auf aufwendige und kostenintensive Interimsmafnahmen

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

Baulich abgeschlossen ist die Errichtung des neuen Bauabschnitts 1 (,Neubau Nord®) mit
an die FuRgangerbriicke des Parkhauses angebundenem Eingangsbereich/Pforte, Patien-
tenaufnahme, vier Allgemeinpflegestationen, Ergotherapie, Physiotherapie, Cafeteria und
Personalrdumen. Dieses Vorhaben hat ein Investitionsvolumen von ca. 38 Mio. EUR, wo-
von ca. 19,3 Mio. EUR durch die Regierung von Oberbayern geférdert wurden. Die Inbe-
triebnahme erfolgte im Juni 2023.

Mitte 2022 begannen die ersten baulichen Mal3nahmen fur den neuen Bauabschnitt 2
(,Neubau Sud“) mit Neonatologie, Kinder- und Jugendkrankenpflege, operativer und kon-
servativer Intensivmedizin sowie kinderpsychosomatischer Kilinik. Dieses Vorhaben ist in
das Jahreskrankenhausbauprogramm aufgenommen worden. Mitte 2026 ist das erste Un-
tergeschoss mit den dort situierten Zentralumkleiden vorab in Betrieb gegangen. Die bauli-
che Fertigstellung ist fir Anfang 2026 vorgesehen. Die Aufnahme der Patientenversorgung
soll nach einer umfangreichen technischen Inbetriebnahme-Phase planmalig ab Septem-
ber 2026 abschnittsweise erfolgen.

Das Vorhaben hat ein Investitionsvolumen von ca. 57 Mio. EUR, wovon — mit erwarteter
Indexierung — ca. 31,49 Mio. EUR durch die Regierung von Oberbayern geférdert werden.
Per 31.12.2025 sind ca. 39 Mio. EUR investiert.

Nach erfolgtem Umzug in den Bauabschnitt 2 wird ab voraussichtlich Oktober 2026 mit
noch zur Férdermallnahme gehdrenden UmbaumaRnahmen im Bestand fortgefahren.
Diese Umbaumafinahmen erstrecken sich tUber das 3. Obergeschoss des Bauteil 11. Aus
wirtschaftlichen Griinden und auch im Hinblick auf einen optimierten Bauablauf ist zur sel-
ben Zeit der Umbau des 2. Obergeschosses im Bauteil 11 geplant, welcher bereits als vor-
habenbezogener Mallnahmenbeginn des Bauabschnitts 3 fungiert.
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Nach Abschluss der Umbaumaf3nahmen im Bestand Bauteil 11 und anschlieendem Um-
zug, der noch im Bauteil 3 und Bauteil 6 situierten Funktionsbereiche und Abteilungen kann
mit den Abbrucharbeiten der genannten Bauteile 3 und 6 als vorbereitende Malinahme fur
die Errichtung des Bauabschnitt 3 (,Neubau Stdwest") begonnen werden. Dieser wird ein
hoch technisierter Funktionsneubau. Kernbestandteile sollen ein neuer zentraler Operati-
onsbereich, ein Diagnostik- und Interventionszentrum bestehend aus Radiologie, Herzka-
theter/Angiografie und Funktionsdiagnostik sein. Die Frauenklinik sowie ein geburtshilfli-
cher Bereich komplettieren den Neubau. Ende 2024 wurde hier mit der Ausfihrungspla-
nung begonnen und per 31.12.2025 bereits 7,67 Mio. EUR investiert. Baubeginn flr den
eigentlichen Neubau Bauabschnitt 3 ist fur Anfang 2028 vorgesehen.

Diese Sanierung der Kernbereiche des Klinikums Traunstein kann nach zukiinftigem Bedarf
z.B. um weitere Bauabschnitte erganzt werden (Errichtung von zwei Bettenhdusern und
Bauteilsanierungen). Samtliche Mallnahmen werden weitestgehend ohne kostenintensive
Interimslésungen und ohne betriebsbehindernde zusatzliche Umbauten im laufenden Be-
trieb erfolgen.

Kreisklinik Bad Reichenhall

Fur die Kreisklinik Bad Reichenhall liegt ebenfalls ein bedarfsorientiertes, umfassendes Sa-
nierungs- und Modernisierungsprogramm vor, das einen modernen Klinikneubau beinhal-
tet. Als erste Umsetzungsmalnahme wurde im Februar 2022 ein geeignetes Grundsttick in
Bad Reichenhall ausgewahlt und der Erwerb gesichert. Ergdnzend wurde im Rahmen des
Bebauungsplanverfahrens eine alternative Neubaulésung am bestehenden Campus skiz-
Ziert.

Nach Abwagung der wirtschaftlichen, strukturellen und stadtebaulichen Aspekte wurde
2025 beschlossen, dass der Neubau der Zentralklinik Berchtesgadener Land am bestehen-
den Campus erfolgen soll.

Die Regierung von Oberbayern hat fur die neue Kreisklinik 300 Betten genehmigt. Auf Basis
dieser Gesamtbettenbedarfsplanung wurde unter Bertcksichtigung des Bedarfs im Land-
kreis Berchtesgadener Land und der Medizinstrategie der Kliniken Sidostbayern das
Raum- und Funktionsplanung entwickelt. Fur die Planung des Neubaus wurde fir die Ge-
neralplanungsleistung und Projektsteuerung jeweils ein VGV-Verfahren durchgefihrt. Nach
Zuschlagserteilung wurde umgehend mit der Planung begonnen. Bereits Ende 2025 wurde
bei der Stadt Bad Reichenhall der Antrag auf Vorabbescheid eingereicht.

Der Antrag auf Vorwegfestlegung kénnte Mitte 2026 gestellt werden. Mdglicher Baubeginn
ware in 2028.

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

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

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

Auf dem Gelande des Standortes befindet sich das Projekt KAIT in der Umsetzung in Zu-
sammenarbeit mit dem Landkreis Traunstein. Bauherr ist die Wohnungsbaugesellschaft
des Landkreises Traunstein. Die Kliniken Stidostbayern mieten einen Teil der Raumlichkei-
ten von der Wohnungsbaugesellschaft des Landkreises Traunstein fur eine Dauer von 20
Jahren fest an. Die Ubergabe der Mieteinheiten an die KSOB erfolgte im November 2025.

GESAMTBEURTEILUNG

Das Geschaftsjahr 2025 war fir die Kliniken Stdostbayern ein besonders herausfordern-
des. Insbesondere steigende Kosten bei nicht adaquat gesteigertem Landesbasisfallwert
bleiben eine besondere Herausforderung. Die wirtschaftliche Situation hat sich jedoch wei-
terhin gebessert.

Trotz Unterschreitung der geplanten Leistung konnten die Kosten Uberproportional gesenkt
werden.

Belastend wirkten die starken Tarifsteigerungen bei den Personalkosten, insbesondere
durch die Tariferhhungen im TV&8D. Die Leiharbeit konnte deutlich reduziert werden,
wodurch ein nachhaltiger Aufbau eigener Mitarbeiter gewahrleistet wurde und daher die
Kosten gesenkt werden konnten.

Es zeichnet sich — auf Basis des Geschéaftsverlaufs in den ersten vier Monaten und unter
Berticksichtigung von Betriebskostenzuschiissen der Landkreise im Umfang von 10 Mio.
EUR - ein nicht ausgeglichenes Ergebnis des Geschéftsjahres 2026 ab, dies liegt jedoch
im Korridor von bis zu -10 Mio. EUR. Die Ergebnisvorschau 2026 zeigt zum Zeitpunkt der
Erstellung dieses Lageberichts einen moglichen operativen Jahresverlust von ca. -10,2 Mio.
EUR - (ohne Berticksichtigung von Betriebskostenzuschiissen der Landkreise im Umfang
von 10 Mio. EUR). Damit halt die KSOB AG die Einhaltung des Forecasts aufgrund des
Geschéftsverlaufs der ersten vier Monate 2026 flr erreichbar.

Der Fokus in den nachsten Jahren wird auf bedarfsgerechter Anpassung der Strukturen
und damit verbundenen Kosteneinsparungen liegen. Dies wird zum einen Personalaufwen-
dungen und zum anderen Sachkosten betreffen.

Des Weiteren wird die Liquiditatssteuerung im Fokus stehen. D.h. wir werden die Abrech-
nungsprozesse verschlanken und die Abrechnungszeiten verkirzen; hierdurch kénnen
kurzfristig potenziell bis 7 Mio. EUR an Liquiditat eingenommen werden.

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

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

Traunstein, den 17. Juli 2026

gez. Dr. Claus-Uwe Gretscher gez. Philipp Hdmmerle
Vorstandsvorsitzender Vorstand



