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Vorwort

Das Jahr 2025 war fir den kbo-Verbund ein Jahr wichtiger Weichen-
stellungen. Im Laufe des Jahres wurden die rechtlichen, strukturellen,
organisatorischen und personellen Voraussetzungen geschaffen, um die
psychiatrische und psychosomatische Versorgung in der Region 10 mit
den Standorten Ingolstadt und Eichstatt Anfang 2026 unter dem Dach
von kbo zu Gbernehmen. Damit wurde ein bedeutender Schritt fur die
zukUnftige Versorgung in Nordoberbayern vorbereitet.

Die Ubernahme der Versorgung durch die neu gegriindete kbo-Donau-
AltmUhl-Kliniken gGmbH steht beispielhaft fur den Anspruch des
Bezirks Oberbayern mit seinem kbo-Verbund, Versorgung aktiv zu
gestalten und auf veranderte Bedarfe und Rahmenbedingungen voraus-
schauend zu reagieren.

Ein weiterer Schwerpunkt lag auf der Gewinnung von Nachwuchs-
kraften. Mit der verbundweiten Ausbildungskampagne hat kbo gezielt

junge Menschen angesprochen, die vor dem Einstieg ins Berufsleben
stehen. Authentische Kampagnenmotive mit eigenen Auszubildenden,
eine verstarkte Prasenz auf Social Media sowie umfassende WerbemafB-
nahmen haben dazu beigetragen, die vielfaltigen Ausbildungsberufe
bei kbo sichtbarer zu machen.

Parallel haben wir unsere Leistungen in vielen Bereichen weiter-
entwickelt. Neue tagesklinische Behandlungsangebote, innovative
Therapieverfahren und der Ausbau ambulanter und digital unter-
stitzter Versorgungsformen sowie stationsaquivalenter Angebote zei-
gen, wie wir unsere Leistungen konsequent und flexibel auf die Bedurf-
nisse der Patientinnen und Patienten ausrichten.

Unser Dank gilt allen Mitarbeitenden in Medizin, Pflege, Therapie, Ver-
waltung und Service, unseren Kooperationspartnern und Forderern.
Alle genannten Entwicklungen sind nur méglich, weil viele Menschen
sie mit groBem fachlichen und persoénlichen Engagement tragen.

Auf der Grundlage von fundiertem Fachwissen und einer klaren
Orientierung an unseren Unternehmenswerten ist der kbo-Verbund
heute wie auch in Zukunft ein verlasslicher Partner fir die Menschen
in Oberbayern.

T Cocktttdl (| Foae.. bt a

Franz Podechtl r. Margitta Borrmann-Hassenbach Thomas Schwarzenberger
Vorstandsvorsitzender Vorstandin Bezirkstagsprasident
Vorsitzender des Verwaltungsrates
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Zukunft gestalten

Franz Podechtl im Gesprach

Das Jahr 2025 hat den kbo-Verbund gefordert und vorangebracht. Im Gesprach ordnet der
Vorstandsvorsitzende Franz Podechtl die zentralen Entwicklungen ein.

2025 war fir den kbo-Verbund ein Jahr wichtiger
Weichenstellungen. Was hat dieses Jahr aus lhrer
Sicht besonders gepragt?

Franz Podechtl: 2025 war fir uns vor allem ein Jahr, in
dem wir zentrale Voraussetzungen flr unsere wei-
tere Entwicklung geschaffen haben. Besonders sicht-
bar wird das an der Ubernahme der psychiatrischen
und psychosomatischen Versorgung in der Region
Ingolstadt und Eichstatt, die wir Anfang 2026 nach
intensiver Vorbereitung umsetzen konnten. Im Jahr
2026 bereiten wir dann weitere Schritte vor, die den
kbo-Konzern resilienter und noch stabiler gestalten.

Welche Rolle spielen Kooperationen flr die
zukUnftige Aufstellung des kbo-Verbundes?

Wir arbeiten daran, unsere Angebote starker mit-

einander zu verzahnen und die Abstimmung mit allen

Partnern in der Versorgung weiter zu verbessern. Ziel ist es, Behandlungsablaufe klarer zu strukturieren und
Ubergange fiir Patientinnen und Patienten méglichst reibungslos zu gestalten.

Dazu gehort eine enge Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen im Gesundheitswesen ebenso wie mit
offentlichen Institutionen und Behorden. Zunehmend wichtig wird dabei auch die Perspektive der Krisenvor-
sorge. Dafur arbeiten wir seit kurzem auch mit der Bundeswehr zusammen. Solche Partnerschaften helfen uns,
Ablaufe gemeinsam zu erproben, Zustandigkeiten klar zu definieren und im Krisenfall schnell und koordiniert
zu handeln.



Wie verandert sich die psychiatrische und psychosomatische Versorgung - und welche Rolle will der
kbo-Verbund dabei kiinftig spielen?

Die Versorgung muss noch deutlich flexibler organisiert werden. Stationare Angebote bleiben wichtig, werden
aber zunehmend durch ambulante, teilstationare, stationsaquivalente und aufsuchende Behandlungsformen
erganzt.

FUr uns heiBt das, unsere Angebote konsequent weiterzuentwickeln und starker vom Bedarf der Patien-
tinnen und Patienten her zu denken. Dazu gehéren neben der schon genannten Zusammenarbeit Uber
Sektorengrenzen hinweg auch der gezielte Einsatz digitaler Losungen, die Ablaufe unterstiitzen und den
Zugang erleichtern.

Entscheidend bleibt die Qualitat der Behandlung, getragen von qualifizierten und engagierten Mitarbeitenden.
Deshalb investieren wir gezielt in Ausbildung und Nachwuchsgewinnung, etwa mit unserer im Jahr 2025
gestarteten verbundweiten Ausbildungskampagne.

Vielen Dank fur das Gesprach.
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Nachwuchs fur kbo gewinnen

Mit einer verbundweiten Ausbildungskampagne
spricht der kbo-Verbund gezielt junge Menschen an,
die vor dem Einstieg ins Berufsleben stehen. Authen-
tische Kampagnenmotive mit kbo-Auszubildenden,
Social-Media-Kanale und digitale WerbemaBnahmen
sollen Interesse fiir Ausbildungsberufe im Gesund-
heitswesen wecken und die Ausbildungsmaoglich-
keiten im kbo-Verbund sichtbarer machen.

Authentische Kampagne mit
kbo-Auszubildenden

Die Ausbildungskampagne wurde gemeinsam mit
einer Projektgruppe aus dem kbo-Verbund und
einer auf Employer Branding spezialisierten Agen-
tur entwickelt. Fur die Kampagnenmotive standen
Auszubildende verschiedener kbo-Standorte vor der
Kamera. Die Motive zeigen echte kbo-Gesichter und
richten sich mit kurzen, pragnanten Botschaften
direkt an junge Menschen, die sich fir eine Aus-
bildung interessieren.

Anfang 2025 fanden ein Fotoshooting sowie ein
Videodreh fiur einen begleitenden Imagefilm statt.
Erganzend zu Anzeigenmotiven im Internet sowie
auf Social-Media-Plattformen wurde im Herbst 2025
eine Out-of-Home-Kampagne gestartet, bei der die
Motive auch auf groBflachigen Plakatflachen im
offentlichen Raum prasentiert werden.

Mit der Kampagne starkt der kbo-Verbund seine
Sichtbarkeit als Ausbildungsanbieter und spricht
junge Menschen dort an, wo sie sich informieren und
austauschen.

kbo

Zuverldssig an Ihrer Seite

Kliniken des Bezirks Oberbayern
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@ 362 likes

Deine Ausbildung bei kbo
azubi #ausbildung #pflege




Ausbildung sichtbar machen:
kbo auf Social Media

Begleitend zur Kampagne baut der kbo-Verbund
seine Prasenz auf Social Media weiter aus. Neben

den bestehenden Kanalen wurden eigene Accounts
eingerichtet, die sich gezielt an junge Menschen in

f
der Berufsorientierung richten. e C.
Auf Instagram und TikTok geben Beitrage Einblicke DICh haUt
in den Ausbildungsalltag, stellen verschiedene SO SChneu
Berufe vor und berichten Uber Veranstaltungen \ nichts aus

wie Berufsinfotage oder Ausbildungsmessen. Auch

der Kurve?

Auszubildende selbst kommen in kurzen Interviews
oder Videobeitragen zu Wort. Beide Kanale ent-
wickeln sich kontinuierlich weiter und erhéhen

die Sichtbarkeit des kbo-Verbundes innerhalb der
Zielgruppe.

Die Inhalte reichen von Eindriicken aus dem Schul-
und Praxisalltag Uber humorvolle Beitrage bis hin

zu Informationen fir den Einstieg ins Berufsleben. 4
Ziel ist es, authentische Einblicke in Ausbildung und Du blst

Arbeitsalltag im kbo-Verbund zu geben. die Ruhe
im Chaos?-

Dich haut so
schnell nichts aus Ausbildung bei kbo
der Kurve? \Y

Der kbo-Verbund bietet vielfaltige Aus-
bildungs- und Einstiegsmdglichkeiten im

Gesundheitswesen, unter anderem in den

Bereichen
e Pflege e VVerwaltung
e Therapie e Technik

Mit Berufsfachschulen, Praxisanleitung und
vielfaltigen Entwicklungsméglichkeiten
begleitet kbo junge Menschen beim Einstieg
in das Berufsleben.

OR2430,
R
Alle Informationen finden Sie AL
unter kbo.de/ausbildung @j‘f{. -
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Vielfalt und Innovation bei kbo

Der kbo-Konzern ist zustandig fir die klinische
psychiatrisch-psychotherapeutische und psycho-
somatische Versorgung der Bevélkerung in Ober-
bayern (Erwachsene sowie Kinder und Jugend-
liche). Daruber hinaus umfasst der Versorgungs-
auftrag die klinisch-neurologische Versorgung

in Oberbayern. Auf dem Gebiet der stationaren
und ambulanten Sozialpadiatrie mit akuter Ent-
wicklungsrehabilitation und Neuropéadiatrie
leistet kbo mit dem kbo-Kinderzentrum Minchen
umfassende Versorgungsleistungen in Oberbayern.

Das akutstationare, stationsaquivalente,
teilstationare sowie ambulante klinische
Behandlungsangebot ist in sich differenziert und
spezialisiert ausgestaltet. Die fachlichen Schwer-
punkte gliedern sich in Allgemeinpsychiatrie und
Psychotherapie, Gerontopsychiatrie und Akutge-
riatrie, Suchtmedizin, Psychosomatik und Psycho-
therapie sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie, Neurologie
und Sozialpadiatrie einschlieBlich Neuropadiatrie.

Die klinischen kbo-Einrichtungen sind als Plan-
krankenhauser mit den Fachrichtungen Psychiat-
rie und Psychotherapie, psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Kinder- und Jugendmedizin,
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie und Neurologie in den Krankenhaus-
plan des Freistaates Bayern aufgenommen und
somit zugelassen (§ 108 Nr. 2 SGB V). Sie nehmen
dadurch an der psychiatrischen Akutversorgung
im Rahmen ihrer Leistungsfahigkeit teil. Durch
Beleihung des Freistaats Bayern mit hoheitlichen
Aufgaben gemaB dem Bayerischen Psychisch-
Kranken-Hilfe-Gesetz (BayPsychKHG) geht dari-
ber hinaus auch eine Aufnahmeverpflichtung fir
bestimmte Patientengruppen einher. Die stationa-
ren, stationsaquivalenten und teilstationaren Auf-
gaben werden nach Bayerischem Krankenhaus-
gesetz (BayKrG) gefdrdert. Grundsatzlich besteht
aber neben der gesetzlichen Aufnahmever-
pflichtung gemaB BayPsychKHG durch Beleihung
dartberhinausgehend die Versorgungspflicht fur

alle Menschen mit psychischen Erkrankungen im
Bezirk Oberbayern gemaf Artikel 48 Abs. 3 Satz 1
der Bezirksordnung flr Bayern fur die Psychiatrie
und Neurologie. Angemerkt sei hier, dass es bei
der Etablierung der Bezirksordnung noch keinen
medizinisch definierten Bereich Psychosomatik
far eine elektive Untergruppe von Menschen mit
psychischen Stérungen gab - also grundsatzlich
die Versorgungspflicht fir das gesamte Spekt-
rum psychischer Storungen zu den Aufgaben der
Bezirke in eigenem Wirkungskreis zu zahlen ist.
Der Bezirk Oberbayern bedient sich zur Wahr-
nehmung und Umsetzung dieser umfassenden
Versorgungspflicht im medizinisch-psychiatrischen
Bereich, der klinischen vollstationaren, stations-
aquivalenten, teilstationaren und ambulanten
Bereiche von kbo.

Ferner werden in den psychiatrischen kbo-Instituts-
ambulanzen (PIA gemafi §118 Abs. 1 und 4 SGB V),
in den neurologischen Spezialambulanzen

(§ 116b SGB V a. F) und in den sozialpadiatrischen
Zentren (SPZ gemafB § 119 SGB V) komplex-
ambulante, multiprofessionelle Leistungen
erbracht. Stationsaquivalente Leistungen (StaB)
nach § 115d SGB V werden seit 2018 bei kbo
angeboten — mittlerweile im kbo-Isar-Amper-
Klinikum sowie den kbo-Lech-Mangfall-Kliniken.
Zum 24. Marz 2025 wurde ein StaB-Stutzpunkt in
Rosenheim im kbo-Inn-Salzach-Klinikum in Betrieb
genommen. Am kbo-Isar-Amper-Klinikum befindet
sich auBerdem ein psychologisches Ausbildungs-
institut nach § 117 Abs. 3 SGB V.

Weitere ambulante Versorgungsangebote im Rah-
men der vertragsarztlichen Versorgung werden
durch das kbo-MVZ in Bad Tolz (Medizinisches Ver-
sorgungszentrum gemaf § 95 Abs. 1a SGB V),

das MZEB am kbo-Isar-Amper-Klinikum (Medizi-
nisches Behandlungszentrum fir Erwachsene mit
geistigen Behinderungen oder schweren Mehr-
fachbehinderungen gemaB § 119¢ Abs. 1 SGB V)
sowie durch eine Ermachtigung zur ambulanten
Behandlung durch Krankenhausarzte (Ermachtigung



gemaB § 116 SGB V i.V.m. § 95 Abs. 4 SGB V)
angeboten.

Die kbo-Tochtergesellschaften kbo-Isar-Amper-Kli-
nikum gemeinnltzige GmbH und kbo-Inn-Salzach-
Klinikum gemeinnltzige GmbH halten auB3erdem
stationare und ambulante Behandlungsangebote
im Rahmen des MaBregelvollzugs, Gberwiegend
fur Patientinnen und Patienten, die nach §§ 63
und 64 Strafgesetzbuch untergebracht sind, vor.

Darlber hinaus werden auch auBerklinische
Betreuungs- und Teilhabeangebote sowie eine
Ubergangspflegeeinrichtung und ein ambulanter
psychiatrischer Pflegedienst gemaf den Sozial-
gesetzblichern SGB VIII, IX, Xl und Xl betrieben.
Diese Angebote férdern die Wiedereingliederung
sowie die Teilhabe von Klientinnen und Klienten
mit komplexem Hilfebedarf an der Gesellschaft.
Die Kooperation, Transparenz und Durchlassig-
keit der Versorgungsstrukturen sollen strategisch
dazu beitragen, dass die Verweildauer der Patien-
ten und Patientinnen in vollstationaren Klinik-
strukturen reduziert werden kann.
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@ kbo-Lech-Mangfall-Klinik Agatharied

Repetitive transkranielle
Magnetstimulation

Die repetitive transkranielle Magnetstimulation
(rTMS) ist in der kbo-Lech-Mangfall-Klinik Agatha-
ried ein etabliertes Behandlungsverfahren im
ambulanten und stationaren Setting. Sie wird ins-
besondere bei depressiven Erkrankungen sowie bei
weiteren psychiatrisch-psychosomatischen Krank-
heitsbildern eingesetzt. Das nicht-invasive Verfahren
basiert auf der gezielten Stimulation elektrisch
aktiver Nervenzellen im Gehirn durch wiederholte
Magnetimpulse. Ziel ist die Modulation gestorter
neuronaler Aktivitat, die mit bestimmten psychi-
schen Erkrankungen in Zusammenhang steht. Die
Behandlung erfolgt ohne Narkose und ohne opera-
tiven Eingriff Gber mehrere Sitzungen hinweg.

In der Therapie der Depression ist die rTMS wissen-
schaftlich gut untersucht und in den aktuellen
Behandlungsleitlinien verankert. Studien zeigen,
dass ein relevanter Anteil der behandelten Patien-

tinnen und Patienten eine deutliche Reduktion der Nachgestellte Behandlungssituation mit
depressiven Symptomatik erreicht. DarlGiber hinaus Chefarzt Prof. Dr. Michael Landgrebe und
bestehen Hinweise auf Wirksamkeit bei weiteren Oberérztin Annekathrin Zahnert

Erkrankungen wie Zwangsstérungen, Schizophrenie
oder chronischem Tinnitus, wobei die Evidenzlage
hier noch begrenzter ist.

Ein wesentlicher Vorteil der rTMS liegt in ihrer guten
Vertraglichkeit. Schwerwiegende Nebenwirkungen
sind selten; vereinzelt treten leichte Kopfschmerzen
auf. Medikamententypische Nebenwirkungen wie
Gewichtszunahme oder sexuelle Funktionsstérungen
werden nicht beobachtet. Bestimmte medizinische
Kontraindikationen, etwa metallische Implantate im
Kopfbereich oder eine bestehende Epilepsie, sind im
Vorfeld auszuschlieBen.

Neben der klinischen Anwendung engagiert sich
die kbo-Lech-Mangfall-Klinik Agatharied in der
wissenschaftlichen Weiterentwicklung von Neuro-
stimulationsverfahren und beteiligt sich an kli-
nischen Studien. Damit verbindet die Klinik Ver-
sorgung und Forschung im Bereich innovativer
Therapieverfahren.



Lech-Mangfall-Klinik

AGATHARIED

StdaB-Team der kbo-Lech-Mangfall-Klinik Agatharied

@ kbo-Lech-Mangfall-Klinik Agatharied

Neues Behandlungsangebot:
Stationsaquivalente Behandlung

Die kbo-Lech-Mangfall-Klinik Agatharied hat

ihr Versorgungsangebot um die Stationsaqui-
valente Behandlung (StaB) erweitert und stellt

im Versorgungsgebiet Bad Toélz-Wolfratshausen

15 Behandlungsplatze zur Verfligung. Mit die-

sem Angebot wird der steigenden Nachfrage nach
wohnortnaher, bedarfsgerechter psychiatrischer Ver-
sorgung Rechnung getragen.

Die Stationsaquivalente Behandlung richtet sich
an Patientinnen und Patienten mit Indikation

zur vollstationaren Behandlung, bei denen das
Behandlungsziel im hauslichen Umfeld besser
erreicht werden kann. Die Versorgung erfolgt zeit-
lich begrenzt durch ein mobiles, multiprofessionel-
les Team und entspricht in Inhalt, Intensitat und
Komplexitat einer vollstationaren Behandlung.

Arztliche, pflegerische, psychotherapeutische, sozial-
padagogische sowie fachtherapeutische Leistungen
werden im unmittelbaren Lebensumfeld der Patien-
tinnen und Patienten erbracht und durch eine eng-
maschige Uberwachung des Gesundheitszustands
begleitet. Ziel ist die Reduktion akuter Symptome
sowie der Erhalt oder die rasche Wiederherstellung
psychischer und sozialer Funktionsfahigkeit.

Durch die Behandlung im hauslichen Umfeld wird
die Selbststandigkeit der Patientinnen und Patien-
ten gestarkt und eine mdéglichst kontinuierliche Teil-
habe am sozialen Umfeld unterstitzt. Gleichzeitig
leistet StaB einen Beitrag zur weiteren Ambulan-
tisierung psychiatrischer Leistungen und zur Ent-
lastung stationarer Kapazitaten.
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@ kbo-Isar-Amper-Klinikum

Stationare multimodale
Schmerztherapie

Chronische Schmerzen stellen fir Betroffene eine
erhebliche Belastung dar und gehen haufig mit Ein-
schrankungen der Lebensqualitat, der sozialen Teil-
habe und der beruflichen Leistungsfahigkeit ein-

her. Wahrend akute Schmerzen in der Regel zeitlich
begrenzt sind, entwickeln sich chronische Schmerzen
zu einem eigenstandigen Krankheitsbild, das eine spe-
zialisierte und interdisziplinare Behandlung erfordert.

Das kbo-Isar-Amper-Klinikum fir Neurologie in Haar
bei Minchen und das kbo-Inn-Salzach-Klinikum in
Wasserburg am Inn bieten seit vielen Jahren eine
stationare multimodale Schmerztherapie an. Dieses
Behandlungskonzept gilt als etablierter Standard

in der Therapie chronischer Schmerzsyndrome und
wird in medizinischen Leitlinien empfohlen.

Der multimodale Ansatz verbindet unterschiedliche
therapeutische Verfahren in einem abgestimmten
Gesamtkonzept. Zum Einsatz kommen unter ande-
rem medikamentdse Therapie, physiotherapeutische
MafBnahmen, psychologische Verfahren sowie Ent-
spannungs- und Achtsamkeitstechniken. Ziel ist es,
die Schmerzintensitat zu reduzieren, die individu-
elle Schmerzverarbeitung zu verbessern und die
Funktionsfahigkeit im Alltag zu starken.

Erganzend stehen moderne diagnostische Verfahren
wie bildgebende, elektrophysiologische und sono-
grafische Untersuchungen zur Verfligung, um die
Ursachen der Schmerzen differenziert zu erfassen
und die Therapie gezielt auszurichten.

Die stationare multimodale Schmerztherapie rich-
tet sich an Patientinnen und Patienten mit unter-
schiedlichen chronischen Schmerzsyndromen, ins-
besondere wenn ambulante Behandlungsansatze
nicht ausreichend wirksam sind oder eine Chroni-
fizierung droht. Dazu zahlen unter anderem Kopf-
und Gesichtsschmerzen, Wirbelsaulen- und Gelenk-
beschwerden, neuropathische Schmerzen, Schmerz-
syndrome im Zusammenhang mit neurologischen
Erkrankungen sowie komplexe, multifaktorielle
Schmerzbilder.

@ kbo-Inn-Salzach-Klinikum

Neue Versorgungsstruktur far
neurologische Erkrankungen

Das kbo-Inn-Salzach-Klinikum und das RoMed Kli-
nikum haben gemeinsam die ambulante spezial-
facharztliche Versorgung (ASV) flr Patientinnen
und Patienten mit Multipler Sklerose, Epilepsie und
verwandten neurologischen Erkrankungen eta-
bliert. Ziel ist eine interdisziplinar abgestimmte
Behandlung auf hohem fachlichen Niveau, die
wohnortnah und ohne stationaren Aufenthalt erfol-
gen kann.

Die ASV erweitert die bestehende Kooperation bei-
der Hauser im neurologischen Bereich. Wahrend
das kbo-Inn-Salzach-Klinikum seine neurologische
und psychiatrische Expertise einbringt, erganzt das
RoMed Klinikum das Angebot unter anderem durch
radiologische und kardiologische Fachkompetenz.
Niedergelassene Facharzte sind in die Versorgungs-
struktur eingebunden, sodass ein sektorentlber-
greifendes Netzwerk fir komplexe Krankheitsbilder
entsteht.

Die ASV ist eine gesetzlich geregelte Versorgungs-
form far Patientinnen und Patienten mit komple-
xen oder seltenen Erkrankungen. Sie ermdglicht
eine strukturierte Zusammenarbeit zwischen Klinik
und Praxis, abgestimmte Therapieplanung sowie
eine kontinuierliche Begleitung. Damit tragt das
Angebot zu einer verbesserten Koordination, hoher
Behandlungsqualitat und einer stabilen ambulanten
Versorgung in der Region bei.



@ kbo-Verbund

Das kbo-Digitalisierungsprogramm

Zur Modernisierung und Digitalisierung der Krankenhauser wurde 2020 das Krankenhauszukunftsgesetz
(KHZG) verabschiedet. Uber den Krankenhauszukunftsfonds (KHZF) stellte der Bund ab 2021 insgesamt drei
Milliarden Euro bereit. Davon erhielt der kbo-Verbund seit 2021 rund 13 Millionen Euro, um die Digitalisie-
rung seiner Kliniken voranzutreiben. Das KHZG unterscheidet elf Fordertatbestande, die den Rahmen der
Digitalisierungsvorhaben vorgaben. Fir jeden beantragten Fordertatbestand galten verbindliche Muss-Krite-
rien, die vollstandig erfullt werden mussten, um die Forderung zu erhalten.

Die fur kbo relevanten Fordertatbestande wurden wie folgt beantragt:

Fordertatbestand Digitale Anwendungen (Beispiele)

Digitales Patientenportal Curamenta, Polavis, ePA3.0

Digitale Pflege- und Pflegeprozessmanagement, Fieberkurve, Wund- und

Behandlungsdokumentation Spezialdokumentation, digitale Spracherkennung

Digitale Entscheidungsunter- Hintergrundprozesse, die beispielsweise im Pflegeprozessmanagement

stUtzungssysteme in der Identifikation von Pflegeproblemen oder dem Medikations-
management im Hinweis auf Wechselwirkungen oder Kontraindikationen
mitlaufen

Digitales Digitales Medikationsmanagement, Scan-Support,

Medikationsmanagement Pharmazeutisches Konsil

Digitale Leistungsanforderung | Labor- und Konsilanforderungen, Terminmanagement mit Polavis

Robotik und Telemedizin eArztbrief, ePA3.0

IT-Sicherheit Clinical Archive, Citrix

Ziel des kbo-Digitalisierungsprogramms ist es, digitale Anwendungen nicht nur technisch bereitzustellen, son-
dern sie nachhaltig im klinischen Alltag zu verankern und damit die Versorgung von Patientinnen und Patien-
ten sowie die Arbeit der Mitarbeitenden zu unterstitzen.

Phase I: Umsetzung der DigitalisierungsmaBnahmen

Die erste Phase des kbo-Digitalisierungsprogramms stand im Zeichen der technischen Umsetzung der durch
das KHZG gefoérderten MaBBnahmen. Gemeinsam mit dem Dienstleister CGM wurden zahlreiche digitale
Anwendungen im Klinikinformationssystem Medico verankert und die gesetzlichen Anforderungen erfolg-
reich umgesetzt. Die Steuerung dieser Programmphase erfolgte durch die kbo-Gesellschaft fir erganzende
Versorgungsangebote (kbo-EVA).

Mit UGber 40 Einzelprojekten in finf Klinikgesellschaften stellte das Programm hohe Anforderungen an
Projektsteuerung, Ressourcenplanung und Prozessmanagement. Eine enge Zusammenarbeit zwischen der
kbo-EVA, dem kbo-Kommunalunternehmen, der IT des Bezirks Oberbayern, den klinischen Projektleitungen
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vor Ort sowie multiprofessionellen Keyusern in den
Einrichtungen war dabei ein wesentlicher Erfolgs-
faktor. Alle Teilprojekte konnten fristgerecht zum
01. Dezember 2025 nachgewiesen werden.

Die kbo-EVA engagiert sich darlber hinaus weiter-
hin im kbo-weiten Leuchtturmprojekt Curamenta.
Gemeinsam mit 6ffentlich-rechtlichen Klinikver-
binden in Deutschland und der gemeinnutzigen
Gesellschaft far digitale Gesundheit wurde ein digi-
tales Portal flr psychische Gesundheit entwickelt.
Curamenta ist seit 2023 online und wird kontinuier-
lich weiterentwickelt.

Phase Il: Rollout und nachhaltige Nutzung
Wahrend in Phase | die technische Bereit-

stellung sowie die prozessuale Ausgestaltung der
Anwendungen im Mittelpunkt standen, liegt der
Fokus in den kommenden Jahren auf dem flachen-
deckenden Rollout und der nachhaltigen Ver-
ankerung der digitalen Losungen im klinischen All-
tag. Anwendungen wie die digitale Fieberkurve,
das Pflegeprozessmanagement oder die Wund- und
Spezialdokumentation werden bereits auf vielen
Stationen genutzt.

Gleichzeitig verandert die Digitalisierung weitere
Arbeits- und Dokumentationsprozesse. Um den
groBtmaoglichen Nutzen flr Mitarbeitende sowie
Patientinnen und Patienten zu erzielen, wird auch
diese Projektphase eng durch das kbo-Digitalisie-
rungsprogramm begleitet. Die klinischen Projekt-
teams und das Kernteam unterstltzen diese Ver-
anderung durch die Bearbeitung technischer und
prozessualer Herausforderungen sowie durch die
operative Begleitung des Rollouts. Das Ziel ist dabei
eine langfristige und nachhaltige Integration digita-
ler Anwendungen in die klinischen Arbeitsprozesse.

Digitalisierung als dauerhafte Aufgabe

Neben den Anforderungen des Krankenhaus-
zukunftsgesetzes gewinnen bundesweite Vorgaben
zur Nutzung digitaler Anwendungen zunehmend an
Bedeutung. Fir den kbo-Verbund steht dabei nicht
allein die Erfullung gesetzlicher Anforderungen im
Vordergrund, sondern der konkrete Mehrwert im
Arbeitsalltag: eine bessere Verfligbarkeit von Infor-
mationen, effizientere Prozesse und eine starkere

Unterstitzung der Mitarbeitenden in der Patienten-
versorgung. Das kbo-Digitalisierungsprogramm wird
die Kliniken des kbo-Verbundes auch in den kom-
menden Jahren begleiten und die digitale Trans-
formation gemeinsam mit den Mitarbeitenden vor
Ort weiter vorantreiben.



@ kbo-Inn-Salzach-Klinikum

Ausbau der Photovoltaik

Das kbo-Inn-Salzach-Klinikum erweitert seine
Energieinfrastruktur um eine Photovoltaikanlage
mit einer Gesamtleistung von 800 kWp auf den Neu-
bauten in Wasserburg am Inn. Mit einer erwarteten
Jahreserzeugung von bis zu 800.000 kWh leistet die
Anlage einen wesentlichen Beitrag zur Eigenstrom-
versorgung des Standorts.

Die Umsetzung erfolgt in drei Bauabschnitten. Der
erste Abschnitt mit einer Leistung von 180 kWp
wird noch im laufenden Jahr realisiert. Parallel dazu
wird die bestehende Ubergabestation modernisiert,
um die Versorgungssicherheit zu erhéhen und die
Eigennutzung des erzeugten Stroms zu optimieren.

Das Gesamtinvestitionsvolumen betragt 2,25 Millio-
nen Euro und wird durch Férdermittel sowie Eigen-
mittel finanziert. Mit dem Ausbau der Photovoltaik
starkt das kbo-Inn-Salzach-Klinikum seine nach-
haltige Energieversorgung, reduziert den CO2-Aus-
stoB und erhoht die Unabhangigkeit von externen
Energiebezligen. Das Projekt ist ein zentraler
Bestandteil der standortbezogenen Nachhaltigkeits-
strategie im kbo-Verbund.
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Ausgezeichnet

@ kbo-Verbund

W(rdigung fur Ausbildung und
Pflege im kbo-Verbund

Der kbo-Verbund wurde 2025 erneut fir seine Aus-
bildungsqualitat ausgezeichnet. In der bundesweiten
Untersuchung ,Deutschlands beste Ausbildungs-
betriebe 2025, die die Kdlner Rating- und Ranking-
agentur ServiceValue gemeinsam mit der Tages-
zeitung WELT durchgefihrt hat, erhielt kbo im Sektor
JDienstleister” das Pradikat ,Sehr hohe Attraktivitat”.
Insgesamt wurden knapp 4.000 Unternehmen aus
den Bereichen Dienstleistung, Handel und Industrie
bewertet. Die Auszeichnung wirdigt Unternehmen,
die jungen Menschen besonders attraktive Aus-
bildungsbedingungen bieten.

Die Qualitat der Pflegeausbildung im kbo-Verbund
spiegelt sich auch in der landesweiten Auszeichnung
von Berufsfachschulen wider. In der Auswertung
.Bayerns Top 10 Berufsfachschulen fiir Pflege”
schafften es zwei Berufsfachschulen des kbo-
Verbundes unter die besten zehn von rund 200 Ein-
richtungen in Bayern. Ausgezeichnet wurden die
Berufsfachschule fir Pflege und Krankenpflegehilfe
des kbo-Isar-Amper-Klinikums in Taufkirchen (Vils)
fur die Jahre 2023 und 2024 sowie die Berufsfach-
schule fur Pflege und Krankenpflegehilfe des kbo-Isar-
Amper-Klinikums in Haar fur das Jahr 2024.

Die hohe Ausbildungsqualitat zeigt sich zudem in den
Abschllssen der Absolventinnen und Absolventen.
Am kbo-Inn-Salzach-Klinikum wurden zehn
Absolventinnen und Absolventen der kbo-Berufs-
fachschule fur Pflege mit dem Bayerischen Staats-
preis ausgezeichnet — alle mit Abschlussnoten zwi-
schen 1,0 und 1,36. Sie erhielten jeweils 500 Euro
vom Klinikum; die Jahrgangsbesten Florentine Koller
und Melanie Stitzl zusatzlich je 1.000 Euro von der
Franz und Rosa Eben Stiftung. Acht der zehn Preis-
tragerinnen und Preistrager beginnen unmittelbar im
Anschluss ihre Tatigkeit am kbo-Inn-Salzach-Klinikum.
Am kbo-Isar-Amper-Klinikum wurden drei von sieben

Absolventinnen der kbo-Berufsfachschule fir Pflege
in Taufkirchen (Vils) ebenfalls mit dem Bayerischen
Staatspreis ausgezeichnet. Jahrgangsbeste Emilia Cel-
mer erhielt zusatzlich die Auszeichnung der Franz und
Rosa Eben Stiftung. Sechs der sieben Absolventinnen
setzen ihre berufliche Tatigkeit am kbo-Isar-Amper-
Klinikum Taufkirchen (Vils) fort.

@ kbo-Verbund

Attraktive Arbeitsbedingungen
im kbo-Verbund

Mehrere Einrichtungen des kbo-Verbundes wurden
2025 far ihre attraktiven Arbeitsbedingungen aus-
gezeichnet. In der Sonderverdéffentlichung DEUTSCH-
LAND TEST im FOCUS erhielten das kbo-Heckscher-
Klinikum, die kbo-Lech-Mangfall-Kliniken und das
kbo-Isar-Amper-Klinikum das Siegel ,Deutschlands
beste Jobs in Krankenh&ausern”.

Far die Untersuchung analysierten DEUTSCHLAND
TEST und das Marktforschungsinstitut ServiceValue
rund 2.300 Krankenhauser in Deutschland. Grundlage
der Bewertung waren die gesetzlich vorgeschriebenen
Qualitatsberichte der Einrichtungen, in denen unter
anderem Personalstrukturen, Qualifikationen,
Leistungsangebote sowie Fort- und Weiterbildungs-
aktivitaten dokumentiert werden.

Auch das kbo-Inn-Salzach-Klinikum erhielt eine
bundesweite Anerkennung fir seine Arbeitgeber-
qualitat. Das Klinikum wurde vom Handelsblatt in die
Liste ,,Deutschlands beste Arbeitgeber 2025" auf-
genommen. Das Ranking wird gemeinsam mit dem
Marktforschungsinstitut Statista erstellt und bewertet
Unternehmen verschiedener Branchen anhand von
Kriterien wie Arbeitskultur, Entwicklungsmaoglich-
keiten und allgemeiner Arbeitgeberattraktivitat.



@ kbo-Isar-Amper-Klinikum

DGSP zeichnet AKtiV-Studie aus

Die Deutsche Gesellschaft fur Soziale Psychiatrie e. V.
(DGSP) wardigt alle zwei Jahre herausragende
Forschungsarbeiten auf dem Gebiet der Sozial-
psychiatrie. Im Rahmen der DGSP-Jahrestagung
2024 in Freiburg wurde die AKtiV-Studie mit dem
Forschungspreis ausgezeichnet. Die Studie tragt
den Titel ,Aufsuchende Krisenbehandlung mit
teambasierter und integrierter Versorgung (AKtiV-
Studie): Evaluation der stationsaquivalenten psych-
iatrischen Behandlung (StaB nach § 115d SGB V)"
und ist als Proof-of-Concept-Studie angelegt.

Psychische Erkrankungen verlaufen haufig
chronisch und mit wiederkehrenden Krisen. In
der Versorgung stoBt die klassische Aufteilung
in ambulante, tagesklinische und stationare
Behandlung dabei zunehmend an Grenzen. Eine
intensivere Behandlung in akuten Krisen war
bislang haufig nur durch eine stationare Auf-
nahme moglich. Aufsuchend arbeitende multi-
professionelle gemeindepsychiatrische Teams

— international etwa im Modell des , Assertive
Community Treatment” verbreitet — standen in
Deutschland lange Zeit nicht flachendeckend zur
Verfligung.

Gleichzeitig Ubersteigt eine kontinuierliche
Begleitung Uber verschiedene Krankheitsphasen
hinweg haufig die Kapazitaten niedergelassener
Behandler. Viele Betroffene wiinschen sich zudem
gerade in akuten Krisen eine Behandlung auBer-
halb der Klinik, auch weil diese mit weniger Stig-
matisierung verbunden ist. Vor diesem Hintergrund
wird seit Jahren eine starkere Vernetzung der Ver-
sorgungsangebote, die Uberwindung sektoren(iber-
greifender Grenzen sowie ein Ausbau aufsuchender
und flexibler Behandlungsformen gefordert. Mit
der stationsaquivalenten Behandlung (StaB) wurde
ein Versorgungsangebot entwickelt, das genau auf
diese Anforderungen zugeschnitten ist.

Die ausgezeichnete Studie untersuchte die Imple-
mentierung und Behandlungsprozesse der StaB
ebenso wie ihre klinische Wirksamkeit, stationare
Wiederaufnahmeraten und die entstehenden Kos-
ten. Einer der federfihrenden Antragsteller und
Teilprojektleiter war Prof. Dr. Peter Brieger, Arzt-
licher Direktor des kbo-lIsar-Amper-Klinikums.

An der Durchfihrung der Studie waren neben
dem kbo-Isar-Amper-Klinikum Region Milinchen
die Charité — Universitdtsmedizin Berlin, die Uni-
versitaten Bremen und Tubingen, das Vivantes
Netzwerk fir Gesundheit GmbH sowie die ZfP Sid-
wirttemberg gGmbH beteiligt. Die Auszeichnung
durch die DGSP unterstreicht die Bedeutung der
Studie fur die Weiterentwicklung gemeinde-
naher und integrierter Versorgungsformen in der
Psychiatrie.
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@ kbo-Verbund

Hohe Zufriedenheit in der
Erwachsenenpsychiatrie

Die Patientenbefragung 2024 bestatigt eindrucks-
voll das Vertrauen, das Patientinnen und Patienten
dem kbo-Verbund entgegenbringen. Zahlreiche
Kennzahlen verbesserten sich gegentber 2023.
Mit einer Gesamtzufriedenheit von 88,4 Prozent
(2023: 87,4 Prozent) wurden nahezu alle zentra-
len Bereiche der medizinischen, pflegerischen und
therapeutischen Versorgung von den Befragten
durchweg positiv bewertet. Auch der sogenannte
Net Promoter Score kletterte von 51,8 im Jahr 2023
auf nun 56,1. Im Gesundheitswesen ist das ein
sehr guter Wert, der zeigt, dass ein GroBteil der
Befragten die kbo-Kliniken ohne Einschrankung
weiterempfehlen wirde.

Die Riuckmeldungen zur arztlichen und psycho-
logischen Betreuung verdeutlichen das hohe
Engagement des Fachpersonals. Die Patientinnen
und Patienten fihlten sich gut aufgehoben, ernst
genommen und fachlich kompetent begleitet:

e 93,8 % der Befragten fuhlten sich respektvoll
und hoflich behandelt,

* 90,4 % bescheinigten den Arztinnen und Arzten
sowie den Psychologinnen und Psychologen fach-
liche Sicherheit und Kompetenz,

e 87,4 % bestatigten, dass sich das Fachpersonal
ausreichend Zeit fur sie nahm.

Die groBBe Mehrheit der Befragten zeigte sich sehr

zufrieden mit der pflegerischen Betreuung:

e 93,3 % lobten die respektvolle Behandlung,

* 92,2 % hatten den Eindruck, dass gentigend Zeit
fur ihre Anliegen vorhanden war,

e 90,8 % fuhlten sich in Akutsituationen zuver-
lassig unterstitzt.

Die Aufnahmeprozesse wurden ebenfalls tber-

aus positiv bewertet. 94,3 Prozent wurden freund-
lich empfangen, und 88,9 Prozent bewerteten die
Zeit, die sich fir das Aufnahmegesprach genommen
wurde, als positiv. 80,4 Prozent gaben an, wah-
rend des Aufnahmegesprachs ausreichend Uber die
Klinikablaufe informiert worden zu sein.

Neben der Qualitat der Behandlung ist auch das
zwischenmenschliche Miteinander von groBer
Bedeutung. Dass 91,0 Prozent der Befragten
angaben, ihre Privatsphare sei vom Perso-

nal geachtet worden, unterstreicht das respekt-
volle Umfeld in den kbo-Kliniken. 84,4 Prozent
empfanden die Atmosphare auf den Stationen
selbst als angenehm. Mit 89,1 Prozent Zustimmung
bewerteten die Patientinnen und Patienten auch
das therapeutische Angebot insgesamt sehr positiv.

Befragt wurden Patientinnen und Patienten des
kbo-Inn-Salzach-Klinikums, des kbo-Isar-Amper-
Klinikums und der kbo-Lech-Mangfall-Kliniken
jeweils bei ihrer Entlassung. Insgesamt wurden
4.790 auswertbare Bogen abgegeben und berlck-
sichtigt. Um das Versorgungserleben kiinftig noch
differenzierter erfassen zu kdnnen, wurde mittler-
weile auch eine Angehdrigenbefragung initiiert.
Darlber hinaus wird eine weitere Befragung mit
Fokus auf die Psychiatrischen Institutsambulanzen
erarbeitet. Die Ergebnisse sind nicht nur Aus-
druck der hohen Qualitat in Medizin, Pflege und
Therapie, sondern auch ein klares Signal dafur, dass
die Patientinnen und Patienten den kbo-Kliniken
mit Vertrauen begegnen. Sie zeigen: Menschlich-
keit, Kompetenz und Zuverlassigkeit sind zentrale
Saulen der Versorgung im kbo-Verbund.



@ kbo-Verbund

Auszeichnungen fur kbo-
Facharztinnen und -Facharzte

Mehrere Facharztinnen und Facharzte aus dem kbo-
Verbund wurden 2025 in renommierten bundes-
weiten Arztelisten ausgezeichnet. Sowohl in der
stern-Arzteliste als auch in der Arzteliste von FOCUS
Gesundheit sind Expertinnen und Experten aus ver-
schiedenen kbo-Kliniken vertreten.

Ausgezeichnet wurden:

' Prof. Dr. Jens Benninghoff
(kbo-Isar-Amper-Klinikum)
FOCUS Gesundheit: Demenzen, Akut-
geriatrie und Palliativmedizin

Prof. Dr. Peter Brieger
(kbo-Isar-Amper-Klinikum)
stern: Depression

Prof. Dr. Janine Diehl-Schmid
(kbo-Inn-Salzach-Klinikum)
stern: Alzheimer

Prof. Dr. Stephan Heres
(kbo-Isar-Amper-Klinikum)

stern: Schizophrenie;

FOCUS Gesundheit: Schizophrenie

Prof. Dr. Michael Landgrebe
(kbo-Lech-Mangfall-Kliniken)
stern: Schizophrenie;

FOCUS Gesundheit: Depression und
Schizophrenie

Dr. Nicolay Marstrander
(kbo-Isar-Amper-Klinikum)
FOCUS Gesundheit: Schizophrenie

Prof. Dr. Martin Marziniak
(kbo-Isar-Amper-Klinikum)
FOCUS Gesundheit: Chronische
Schmerzen

Prof. Dr. Florian Seemiiller
(kbo-Lech-Mangfall-Kliniken)

stern: Depression;

FOCUS Gesundheit: Depression, Psycho-
somatik und Suchterkrankungen

Prof. Dr. Ulrich Zimmermann
(kbo-Isar-Amper-Klinikum)

stern: Abhangigkeitserkrankungen;
FOCUS Gesundheit: Suchterkrankungen

Prof. Dr. Peter Zwanzger
(kbo-Inn-Salzach-Klinikum)

stern: Angststérungen;

FOCUS Gesundheit: Angst- und
Zwangsstorungen, Depressionen und
Psychosomatik
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Jubilaen

@ kbo-Isar-Amper-Klinikum Region Miinchen

Festakt 120 Jahre

Die Urspringe des heutigen kbo-Isar-Amper-Klinikums
Region Minchen reichen bis ins Jahr 1905 zurtick, als
die Heil- und Pflegeanstalt Eglfing gegriindet wurde.
Aufgrund des steigenden Bedarfs entstand bereits
1912 in unmittelbarer Nahe die Heil- und Pflege-
anstalt Haar, die 1931 mit Eglfing zusammengeflhrt
wurde. Seit den 1990er Jahren pragt insbesondere die
Dezentralisierung mit wohnortnahen Angeboten die
Entwicklung des Klinikums.

2025 wurde das 120-jahrige Bestehen mit einem Fest-
akt in der Israelitischen Kultusgemeinde Muinchen

T RIS W T T Ty e

1846-1916 = 16 Anat

gewdrdigt. An der Veranstaltung nahmen zahlreiche
Vertreter aus Politik, Verbanden sowie aus Selbsthilfe-
und Angehdrigenorganisationen teil.

Das kbo-Isar-Amper-Klinikum Region Miinchen zahlt
zu den groBten Fachkrankenhausern fir Psychiatrie,
Psychotherapie, Psychosomatik und Neurologie in
Deutschland. An 13 Standorten in und um Minchen
stellt es die Versorgung von rund 2,5 Millionen Men-
schen sicher und bietet ein umfassendes Spektrum an
Diagnostik, Therapie und Rehabilitation. Dieses reicht
von Allgemeinpsychiatrie Uber Gerontopsychiatrie
und Suchtmedizin bis hin zur Forensischen Psychiatrie
sowie spezialisierten Angeboten.

Gemeinsam feierten Gdste aus Politik, Medizin und dem kbo-Verbund das 120-jahrige Bestehen.
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Der Jubildumsfestakt stand im Zeichen von 20 Jahren Engagement und Zusammenarbeit.

@ kbo-Heckscher-Klinikum

20 Jahre Institutsambulanz
Waldkraiburg

Die Institutsambulanz des kbo-Heckscher-Klinikums

in Waldkraiburg hat im Jahr 2025 ihr 20-jahriges
Bestehen gefeiert. Seit ihrer Er6ffnung am 1. Juli 2005
hat sich die Einrichtung zu einem wichtigen Bestand-
teil der kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung
in Sidostoberbayern entwickelt. Das Jubilaum wurde
im Juli gemeinsam mit der Klinikleitung sowie Gasten
aus Politik, Gesundheitswesen und Verwaltung im
Haus der Kultur in Waldkraiburg begangen.

In der Ambulanz arbeitet ein multiprofessionelles
Team aus Arzten, Psychologen, Sozialpddagogen
sowie Mitarbeitenden des Pflege- und Erziehungs-
dienstes. Behandelt werden ein breites Spektrum
kinder- und jugendpsychiatrischer Erkrankungen,
darunter Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivi-
tatsstoérungen (ADHS), Entwicklungsstérungen, affek-
tive und Zwangsstorungen, Essstérungen, Personlich-
keits- und Verhaltensstérungen, psychosomatische
Erkrankungen, Suchterkrankungen sowie Psycho-
sen. Neben Diagnostik und Therapie gehort auch die
Beratung von Eltern sowie von padagogischen Fach-
kraften aus Schulen und Betreuungseinrichtungen
zum Aufgabenbereich.

Viele der jungen Patientinnen und Patienten lei-
den unter komplexen psychiatrischen Stérungs-
bildern und kommen aus stark belasteten Familien-
systemen. Durch die enge Zusammenarbeit der ver-
schiedenen Berufsgruppen kann die Ambulanz eine
umfassende Versorgung gewahrleisten und in vie-
len Fallen stationare Krisenaufenthalte vermeiden.
Neben ambulanten Behandlungen bietet das Team
auch Kriseninterventionen bei akuten kinder- und
jugendpsychiatrischen Notfallen an und arbeitet eng
mit Jugendamtern sowie weiteren regionalen Ein-
richtungen zusammen. Bei Bedarf werden auch MaB-
nahmen der Jugendhilfe initiiert.

Ein weiterer Bestandteil der Arbeit sind auf-

suchende Unterstutzungsangebote: Mitarbeitende
des Pflege- und Erziehungsdienstes sowie des sozial-
padagogischen Fachdienstes besuchen Kinder und
Jugendliche regelmaBig in ihrem hauslichen Umfeld.
Zudem werden in der Ambulanz unbegleitete minder-
jahrige Geflichtete betreut, darunter viele schwer
traumatisierte Jugendliche, die eine zeitnahe psychia-
trische Behandlung bendtigen.

Mit ihrem breit aufgestellten Angebot leistet die
Institutsambulanz Waldkraiburg seit zwei Jahr-
zehnten einen wichtigen Beitrag zu einer wohnort-
nahen und bedarfsgerechten Versorgung von Kindern
und Jugendlichen mit psychischen Erkrankungen in
der Region.
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Ehrengéste und die Flihrungsspitze der kbo-Lech-Mangfall-Kliniken feierten gemeinsam.

@ kbo-Lech-Mangfall-Kliniken

Doppeljubilaum

Die kbo-Lech-Mangfall-Kliniken in Garmisch-Parten-
kirchen und PeiBBenberg feierten gemeinsam ein
Doppeljubilaum: Wahrend die Fachklinik in Garmisch-
Partenkirchen auf 25 Jahre Bestehen zurlckblickt,
besteht der Standort PeiBenberg seit 15 Jahren. Aus
diesem Anlass kamen rund 70 geladene Gaste aus
Politik, Gesundheitswesen und Verwaltung zu einer
Jubildumsveranstaltung mit abwechslungsreichem
Rahmenprogramm zusammen.

Neben GruBworten verschiedener Vertreter aus Poli-
tik und dem kbo-Verbund bot die Feier auch kulinst-
lerische Beitrage aus den Reihen der Mitarbeitenden.
Humorvolle literarische und musikalische Einlagen
sorgten fiir eine besondere Atmosphare und wurden
vom Publikum mit groBem Beifall aufgenommen.

Im Rahmen der Veranstaltung wurden zudem lang-
jahrige Mitarbeitende fir ihre Verbundenheit mit

den Kliniken geehrt. Auch die jingste Ernennung von
Professor Dr. Florian Seemuller, Chefarzt der Stand-
orte Garmisch-Partenkirchen, PeiBenberg und Murnau
sowie stellvertretender Arztlicher Direktor der kbo-
Lech-Mangfall-Kliniken, wurde gewdurdigt.

Ein Rlckblick auf die Entwicklung der beiden Stand-
orte zeigte die kontinuierliche Weiterentwicklung der
psychiatrischen und psychosomatischen Versorgung in
der Region. Die Jubildumsfeier bot zugleich Gelegen-
heit fir Begegnungen und Gesprache und unter-
strich die Bedeutung der Kliniken fur die regionale
Gesundheitsversorgung.
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Miteinander arbeiten

Die Anforderungen an das Gesundheitswesen
verandern sich stetig — umso wichtiger ist eine
leistungsfahige, vernetzte und zukunftsorientierte
Zusammenarbeit. kbo setzt daher konsequent auf
ein starkes ,Miteinander arbeiten” als strategischen
Erfolgsfaktor.

Im Jahr 2025 wurden zentrale Initiativen voran-
getrieben, die Zusammenarbeit systematisch
weiterentwickeln: durch die gezielte Starkung von
Fihrungskompetenzen, die Férderung von Nach-
wuchsfihrungskraften, die Digitalisierung von Pro-
zessen sowie den Ausbau transparenter und ein-
heitlicher Kommunikationsstrukturen. Gleichzeitig
tragen unterstitzende Angebote zur Entlastung
und Gesundheit der Mitarbeitenden dazu bei, die
Arbeitsfahigkeit langfristig zu sichern.

Auch in der Gewinnung neuer Fachkrafte wird
deutlich, dass kbo auf ein modernes, vernetztes
Arbeitsumfeld setzt, das Entwicklung ermdglicht
und Zusammenarbeit ber Standorte und Berufs-
gruppen hinweg starkt. Ziel ist es, die Organisa-
tion nachhaltig so aufzustellen, dass sie flexibel auf
Veranderungen reagieren und die Versorgung der
Patientinnen und Patienten auch kinftig auf hohem
Niveau gewahrleisten kann.

Changemanagement

Beim kbo-Fihrungskrafte-Forum im Kleinen Thea-
ter Haar stand zum Jahresende das Thema Change-
management im Mittelpunkt. Vorstand und Ver-
waltungsrat betonten die Bedeutung von Flexibili-
tat, Innovation und Veranderungsbereitschaft, um
die Versorgung langfristig zu sichern. Ein Impuls-
vortrag von llja Grzeskowitz unterstrich die zentrale
Rolle des Menschen im Veranderungsprozess.

Gleichzeitig hat kbo eine eigene Changemanage-
ment-Philosophie entwickelt, die Strategie, Leitbild
und FUhrungsleitlinien verbindet und insbesondere
auf transparente Kommunikation, Mitarbeiten-
denbeteiligung und kontinuierliche Weiterbildung

setzt. Fihrungskrafte nehmen in diesem Prozess
eine Schlusselrolle ein: Sie schaffen Orientierung,
begleiten ihre Teams durch Veranderungen und
tragen maBgeblich dazu bei, dass neue Struktu-
ren und Prozesse angenommen werden. Zur nach-
haltigen Verankerung wird das Thema ab 2026 in
das Fihrungskrafte-Curriculum integriert.

Hintergrund ist die zunehmende Komplexitat von
Veranderungsprozessen im Gesundheits- und Sozial-
wesen. Digitalisierung, neue Formen der Zusammen-
arbeit und bereichstbergreifende Projekte stellen
hohe Anforderungen an Organisation und Mit-
arbeitende. Auch im kbo-Verbund wurden in den
vergangenen Jahren zahlreiche Verdnderungen
angestoBen, darunter die Einfilhrung der digitalen
Patientenakte in den Gesellschaften.

Dabei zeigt sich, dass Projekte nicht mit der techni-
schen Umsetzung abgeschlossen sind. Entscheidend
fur den langfristigen Erfolg ist vielmehr, dass neue
Ablaufe und Strukturen auch im Arbeitsalltag
ankommen. In der Praxis fehlt jedoch haufig die sys-
tematische Verbindung zwischen Projektarbeit und
operativer Umsetzung. Mitarbeitende arbeiten in
Projektgruppen mit, ohne dass Rollen, Zustandig-
keiten oder Kommunikationswege ausreichend
definiert sind. Dadurch werden Informationen nicht
immer konsequent in die Gesellschaften zurtck-
getragen und Veranderungsprozesse verlieren an
Wirkung.

Die Changemanagement-Philosophie von kbo soll
deshalb verbindliche Strukturen schaffen, um Pro-
jekte frihzeitig zu begleiten und den Wissens-
transfer nachhaltig zu starken. Ziel ist es, Ver-
anderungen nachvollziehbar zu gestalten, Orientie-
rung zu geben und die Umsetzung neuer Prozesse
im Arbeitsalltag gezielt zu unterstitzen.



Talentmanagement

Mit einer Abschlussveranstaltung im Mai 2025 ging
der erste kbo-Talentpool erfolgreich zu Ende. Uber
zwei Jahre hinweg wurden Mitarbeitende aus ver-
schiedenen Berufsgruppen gezielt auf zuklnftige
Fihrungsaufgaben vorbereitet.

Das Programm kombinierte ein strukturiertes Cur-
riculum mit Workshops, Mentoring und kollegia-
ler Beratung. Besonders erfolgreich war die enge
Verzahnung von Theorie und Praxis: Teilnehmende
konnten Fihrungsthemen direkt im Arbeitsalltag
anwenden, eigene Projekte umsetzen und ihre
Handlungssicherheit gezielt ausbauen.

Ein weiterer Erfolgsfaktor war der intensive,
bereichsiibergreifende Austausch. Es entstand

ein starkes Netzwerk Uber Standorte und Berufs-
gruppen hinweg, das neue Perspektiven eroffnete
und die Zusammenarbeit im kbo-Verbund nach-
haltig starkt. Auch die individuelle Begleitung durch
Mentorinnen und Mentoren sowie regelmaBige Ent-
wicklungsgesprache wurden als besonders wertvoll
hervorgehoben.

Die Teilnehmenden berichten von einer deutlichen
personlichen und fachlichen Weiterentwicklung
sowie einer gestarkten Bereitschaft, Verantwortung
zu Ubernehmen und Fihrungsrollen aktiv
anzustreben.

Mit dem Talentpool hat kbo einen wichtigen Bau-
stein zur systematischen Entwicklung von Nach-
wuchsfihrungskraften etabliert. Der nachste Durch-
gang startete im Juni 2025.

Digitalisierung — P&l Loga

Die Digitalisierung klinischer und administrativer
Prozesse ist ein zentrales Element der kbo-Unter-
nehmensstrategie. Im Rahmen des kbo-Digitalisie-
rungsprogramms werden MaBnahmen umgesetzt

- mit dem Ziel, Ablaufe effizienter zu gestalten,

die Datensicherheit zu erhdhen und Mitarbeitende
spurbar zu entlasten. Ein besonderer Schwerpunkt
liegt dabei auf der Standardisierung und Digitalisie-
rung von Dokumentations-, Kommunikations- und
Verwaltungsprozessen.

Ein wesentlicher Meilenstein wurde Anfang 2025
mit der vollstdndigen Integration aller Mit-
arbeitenden in das HR-System P&l Loga erreicht. Seit
dem Projektstart 2021 wurden schrittweise bisherige
Inselldsungen abgeldst und zentrale Personal-
prozesse kbo-weit vereinheitlicht. Mit der Integra-
tion der letzten Gesellschaften arbeiten nun rund
6.800 Mitarbeitende auf einer gemeinsamen Platt-
form. Damit stehen erstmals einheitliche digitale
Strukturen fir Personalstammdaten, Stellenplan und
Gehaltsabrechnung im gesamten kbo-Verbund zur
Verflgung.

Alle Mitarbeitenden verfiigen inzwischen Uber

ein personliches Mitarbeiterportal mit direktem
Zugriff auf relevante Daten und Dokumente. Daru-
ber hinaus wurden digitale Workflows fur Antrage,
Dokumentenmanagement sowie erste Module der
Zeitwirtschaft und Dienstplanung eingefuhrt, die
bereits in zahlreichen Gesellschaften im Einsatz sind.

Die EinfUhrung einheitlicher digitaler Systeme
schafft die Grundlage, Doppel- und Mehrfach-
dokumentationen zu reduzieren, InformationsflUsse
zu verbessern und administrative Prozesse effizien-
ter zu gestalten. Gleichzeitig unterstitzt sie die bes-
sere Integration bestehender Anwendungen in den
klinischen Alltag und erhdht die Transparenz inner-
halb der Organisation.

Auf dieser Basis wurde ein praxisnahes strategi-
sches Zielbild fur die digitale Dokumentation ent-
wickelt, das als Leitlinie fur laufende und zukiinftige
Digitalisierungsprojekte dient. Die Konkretisierung
der MaBnahmen erfolgte 2025 in Arbeitskreisen
und Workshops gemeinsam mit den Kliniken. Wei-
tere zentrale Module — darunter Zeitwirtschaft,
Dienstplanung, digitale Personalakte und Bewerber-
management — werden bis 2027 schrittweise aus-
gerollt. Ziel bleibt eine moderne, serviceorientierte
und zukunftsfahige digitale Infrastruktur im gesam-
ten kbo-Verbund.
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Betriebliche Sozialberatung

Im Juli 2025 wurde die betriebliche Sozialbe-
ratung im kbo-Verbund eingeflhrt. Die konzep-
tionellen Grundlagen und das Vergabeverfahren
waren bereits im Jahr 2024 vorbereitet worden.
Das Angebot richtet sich an alle Mitarbeitenden
des kbo-Verbundes mit Ausnahme des Autismus-
kompetenzzentrums Oberbayern und des kbo-Isar-
Amper-Klinikums, in dem bereits seit vielen Jahren
eine interne betriebliche Sozialberatung besteht.

Fir die Umsetzung arbeitet kbo mit dem externen
Dienstleister pme Familienservice zusammen. Mit-
arbeitende kénnen dort kostenfrei und vertraulich
Beratung bei beruflichen und privaten Belastungs-
situationen in Anspruch nehmen. Dazu zahlen unter
anderem psychosoziale Herausforderungen, fami-
lidare oder partnerschaftliche Themen, Konflikte am
Arbeitsplatz sowie Fragen zur Stressbewaltigung.

Erganzend stehen digitale Angebote zur Verfligung.

Uber das Online-Portal ,Mein Familienservice”
erhalten Mitarbeitende Zugang zu Informationen,
Lernangeboten und digitalen Coaching-Formaten
zu verschiedenen Lebens- und Gesundheitsthemen.
Zusatzlich kann die Mindance-App genutzt wer-
den, die Ubungen und Kurse unter anderem zu
den Themen mentale Gesundheit, Achtsamkeit,
Schlaf, Erndhrung und Resilienz umfasst. Ziel ist es,
Mitarbeitende ganzheitlich zu entlasten und ihre
Gesundheit nachhaltig zu starken.

Interne Kommunikation

Auf Grundlage der Mitarbeitendenbefragung
2022, die deutlichen Verbesserungsbedarf beim
Informationsaustausch zeigte, startete kbo Ende
2024 das Projekt , Optimierung der internen Kom-
munikation”. Ziel ist eine einheitliche Plattform,
Uber die alle Mitarbeitenden — unabhangig von
Berufsgruppe und Einsatzort — relevante Informa-
tionen einfach und verstandlich erhalten. Im Jahr
2025 wurde zunachst eine umfassende Bestandsauf-
nahme durchgeflihrt. Diese machte deutlich, dass
bislang unterschiedliche Systeme wie Intranet, Sha-
rePoint, Teams und E-Mail parallel genutzt werden
und es an klaren Strukturen sowie an einem gleich-
berechtigten Zugang fir alle Berufsgruppen fehlt.

Eine interdisziplinare Projektgruppe entwickelte
daraufhin Anforderungen an eine neue Lésung. Ein
erster App-Test lieferte wichtige Erkenntnisse, zeigte
jedoch auch Grenzen in der praktischen Anwendung
auf. In Workshops wurden zentrale Kriterien

wie Benutzerfreundlichkeit, mobile Nutzbarkeit,
Barrierefreiheit und ein schneller Zugang zu Infor-
mationen definiert. Darauf aufbauend erfolgte eine
strukturierte Markterkundung. Die Ergebnisse wur-
den in einem umfassenden Anforderungskatalog
gebundelt, der die Grundlage flr die Auswahl einer
geeigneten Plattform bildet. Ziel ist es, die interne
Kommunikation nachhaltig zu verbessern und die
Zusammenarbeit im kbo-Verbund zu starken.

LIKE Psychiatrie

Die virtuelle Karrieremesse LIKE Psychiatrie bot
auch 2025 eine Plattform far fachlichen Austausch,
berufliche Perspektiven und Karrierechancen im
Bereich Psychiatrie. Organisiert wurde das For-
mat gemeinsam von den Klinikverbanden kbo, LVR
und vitos.

Am 25. und 26. Méarz 2025 informierten sich Arztin-
nen und Arzte, Pflegende, Studierende, Therapeu-
tinnen und Therapeuten sowie Sozialarbeiterinnen
und Sozialarbeiter in mehr als 30 Fachvortragen

zu medizinischen Themen, aktuellen Standards in
der Psychiatrie und Karrieremdéglichkeiten in den
drei Verblinden.

Virtuelle Informationsstande sowie Besucher- und
Experten-Chats ermdglichten den direkten Aus-
tausch mit Mitarbeitenden und Personalverantwort-
lichen aus Gber 20 psychiatrischen Kliniken bundes-
weit. Interessierte konnten dabei Kontakte knipfen
und sich unmittelbar auf offene Stellen bewerben.

Rund 1.500 Personen besuchten die Messe. Die Ver-
anstaltungsreihe LIKE Psychiatrie wird nach 2025
nicht fortgefuhrt, da die Ergebnisse insgesamt hin-
ter den Erwartungen der beteiligten Klinikverbande
zurickgeblieben sind.



Praxisanleitung

Praxisanleitungen leisten einen wichtigen Beitrag
zur Qualitat der Pflegeausbildung und zur Ent-
wicklung qualifizierter Nachwuchskrafte im kbo-
Verbund. Um dieses Engagement gezielt zu hono-
rieren, gilt seit 2023 in allen kbo-Einrichtungen eine
Zulagenregelung fir Praxisanleitungen.

Nach erfolgreicher Evaluation wurden die Rege-
lungen zum 1. Januar 2025 angepasst und flr vier
Jahre verlangert. Die Anpassungen betreffen sowohl
haupt- als auch nebenamtliche Praxisanleitungen
und machen die Tatigkeit insbesondere durch den
Wegfall der Teilzeitklrzung attraktiver.

Ziel ist es, die wichtige Rolle der Praxisanleitungen
in der Ausbildung nachhaltig zu starken, die
Qualitat der Pflegeausbildung zu sichern und die
Gewinnung qualifizierter Fachkrafte langfristig zu
unterstUtzen.

Recruiting — kbo-Arbeitgeber-
Kampagne

Die seit 2021 laufende kbo-Arbeitgeber-Kampagne
wurde auch 2025 fortgefiihrt und weiterentwickelt.
Mit authentischen Einblicken von Mitarbeitenden
als ,kbo-Gesichter” prasentiert sich kbo Uber unter-
schiedliche Kanale als attraktiver Arbeitgeber im
Gesundheitswesen.

Weitere Informationen zur kbo-Arbeitgeber-
Kampagne finden sich im Schwerpunktteil dieses
Jahresberichts.
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Personalien

01/2025

@ kbo-Inn-Salzach-Klinikum
Ursula Zimmer Ubernimmt die
Position der Chefarztin und MaB-
regelvollzugsleiterin in der Klinik
fUr Forensische Psychiatrie am
kbo-Inn-Salzach-Klinikum.

01/2025

@ kbo-Inn-Salzach-Klinikum

Prof. Dr. med. Janine Diehl-Schmid,
Chefarztin im Zentrum fir Alters-
medizin am kbo-Inn-Salzach-Klinikum,
wurde auf der Delegiertenversammlung
der Deutschen Alzheimer Gesellschaft
(DAIzG) in den Vorstand der Gesellschaft gewahlt.

02/2025

@ kbo-Atriumhaus

PD Dr. Tobias Skuban-Eiseler, Oberarzt
des kbo-Atriumhauses in Miinchen, hat
sich erfolgreich im Fach , Geschichte,
Theorie und Ethik der Medizin” an

der Medizinischen Fakultat der Uni-
versitat Ulm habilitiert. In seiner Habilitation ,The
ethics of vulnerable groups in medicine” hat er sich
mit Personen beschaftigt, die in unserem Gesund-
heitssystem haufig vernachlassigt und teilweise auch
diskriminiert werden: Menschen, die sexuellen Minori-
taten angehoren, schwerpunktmaBig sind hier Trans-
personen zu nennen, aber auch Menschen, die mit
HIV oder Behinderungen leben, und Menschen, die
wegen ihres Alters und komplexer Erkrankungen
Nachteile erfahren.

03/2025

@ kbo-Inn-Salzach-Klinikum

Dr. med. Aljoscha Spork Gibernimmt
die Leitung des Fachbereichs Sucht-
medizin am kbo-Inn-Salzach-Klinikum.

03/2025

@ kbo-lsar-Amper-Klinikum

Stefanie Ludwig Gbernimmt die Kauf-
mannische Leitung des kbo-Isar-Amper-
Klinikums.

04/2025

@ kbo-lsar-Amper-Klinikum in Taufkirchen (Vils)
Judith lliner Gbernimmt die Leitung der
Berufsfachschule fiir Pflege des kbo-
Isar-Amper-Klinikums in Taufkirchen
(Vils). Sie tritt damit die Nachfolge

von Gunter Feichtbauer an, der in den
Ruhestand gewechselt ist.

05/2025

@ kbo-Inn-Salzach-Klinikum
Maximilian Frei Ubernimmt die Leitung
der Ergo- und Kreativtherapien am
kbo-Inn-Salzach-Klinikum.

05/2025

@ kbo-Inn-Salzach-Klinikum

Andrea Rahm, stellvertretende Stationsleitung der
Station PSO3 am kbo-Inn-Salzach-Klinikum, wurde
mit dem 3. Platz beim Pflegemanagementpreis 2025
der Bundesfachvereinigung Leitender Krankenpflege-
personen ausgezeichnet. lhr pramiertes Projekt mit
dem Titel ,Informationstransfer — Implementierung
einer digitalen Informationsplattform fir das Pflege-
team der Station PSO3” erleichtert die interne Kom-
munikation, blindelt relevante Informationen zentral
und unterstltzt das Pflegeteam im Alltag.



06/2025

@ kbo-lIsar-Amper-Klinikum in Taufkirchen (Vils)

Christine Noack Ubernimmt die Auf-
gaben als stellvertretende Schulleiterin
der kbo-Berufsfachschule fur Pflege in
Taufkirchen (Vils).

07/2025

() kbo-Lech-Mangfall-Kliniken
Christian Schroth wird kaufmannischer
Leiter der kbo-Lech-Mangfall-Kliniken.

07/2025

@ kbo-Ambulanter Psychiatrischer Pflegedienst

Ismedina Uhl Gbernimmt die stell-
vertretende Pflegedienstleitung beim
kbo-Ambulanten Psychiatrischen
Pflegedienst.

08/2025

@ kbo-Inn-Salzach-Klinikum

Dr. Simon Langgartner tbernimmt
die stellvertretende MaBregelvollzugs-
leitung im kbo-Inn-Salzach-Klinikum.

08/2025

@ kbo-Isar-Amper-Klinikum

Prof. Dr. Peter Brieger, Arztlicher
Direktor des kbo-Isar-Amper-Klinikums,
wurde in den Beirat der Zeitschrift ,,Das
Gesundheitswesen” berufen.

08/2025

@ kbo-Lech-Mangfall-Kliniken

Dr. Florian Seemiiller, Chefarzt der
kbo-Lech-Mangfall-Kliniken Garmisch-
Partenkirchen, Murnau und Peif3en-
berg, und Stellvertretender Arztlicher
Direktor der kbo-Lech-Mangfall-Klini-
ken, wurde am 03. Juli 2025 zum Professor ernannt.
Der Ehrentitel ,apl. Prof.” der Ludwig-Maximilians-
Universitat Minchen (LMU) wirdigt Seemillers
herausragende Leistungen in Lehre und Wissenschaft,
sein fortgesetztes Engagement in der Lehre (in der
Ausbildung von Studierenden) sowie die zahlreichen
hochkaratigen Veréffentlichungen von wissenschaft-
lichen Artikeln in internationalen Fachzeitschriften.

09/2025

() kbo-Heckscher-Klinikum

Lena Heyelmann, kbo-Heckscher-
Klinikum, und Steffen Wehrle, GeBo,
wurden von der Konferenz der Pflege-
direktorinnen bezirklicher Gesundheits-
einrichtungen (KPG) zu deren Spreche-
rin und Sprecher gewahlt.

10/2025

@ kbo-Berufsfachschule fiir Pflegeberufe
in Wasserburg

Florian Scharfen wird neuer Schulleiter

an der kbo-Berufsfachschule fur Pflege-

berufe in Wasserburg.

11/2025

@ kbo-Isar-Amper-Klinikum

Bei dem Treffen der Maf3regelvollzug-
leitungen Bayerns am 12. November
2025 legten die bisherigen Sprecher Dr.
Christian Schlégl und Prof. Dr. Joachim
Nitschke nach sechs Jahren ihr Amt
nieder. Neu gewahlt wurden Dr. Made-
leine Kassar, MaBregelvollzugsleitung
am kbo-Isar-Amper-Klinikum in Tauf-
kirchen (Vils) und Dr. Markus Opgen-
Rhein, MaBregelvollzugsleitung am
kbo-lIsar-Amper-Klinikum Haar, § 63 StGB.
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12/2025
@ kbo-Ambulanter Psychiatrischer Pflegedienst
Christina Robl wurde flr ein weiteres
Jahr, bis zum 31. Dezember 2026, zur
Geschaftsfihrerin des kbo-Ambulanten
Psychiatrischen Pflegedienstes bestellt.

01/2026

() kbo-Donau-Altmiihl-Kliniken

Seit dem Ubergang der psychiatrischen
und psychosomatischen Versorgung
der Region 10 zu kbo Anfang 2026

ist Nikolaus Schrenk Geschaftsfihrer
der kbo-Donau-Altmuhl-Kliniken.
Prof. Dr. Thomas Pollmacher fungiert
als Arztlicher Direktor, Oliver Vogg
als Pflegedirektor. Beide wechselten
im Rahmen eines Betriebstibergangs
vom Zentrum fur psychische Gesund-
heit am Klinikum Ingolstadt zu den
kbo-Donau-Altmuhl-Kliniken.

©Foto Prof. Dr. T. Pollmécher: Klinikum Ingolstadt

Nachruf

Am 28. Oktober 2025 verstarb Dr. Wolfgang Eymer,
ehemaliger Chefarzt der Klinik West am kbo-Isar-
Amper-Klinikum. Er leitete die Klinik Uber viele
Jahre und ging 2010 in den Ruhestand. Dr. Eymer
setzte sich mit groBem Engagement fur eine quali-
tativ hochwertige psychiatrische Versorgung ein.

Der kbo-Verbund erinnert sich an den Ver-
storbenen als geschatzten Kollegen, der den Ver-
bund Uber viele Jahre gepragt hat.




Standortentwicklung und Bauprojekte

@ kbo-Donau-Altmiihl-Kliniken

kbo erweitert Versorgung

Zum Jahresbeginn 2026 haben die kbo-Donau-Altmuhl-Kliniken ihre Arbeit aufgenommen. Damit ist die
psychiatrische und psychosomatische Versorgung der Region Ingolstadt und Eichstatt auf den kbo-Verbund
Ubergegangen und wird kiinftig unter dem Dach der neu gegriindeten Gesellschaft weitergefihrt.

Die kbo-Donau-Altmuhl-Kliniken gemeinnitzige GmbH wurden Anfang 2025 gegrindet. Seit Anfang 2026
gehoren das Zentrum fur psychische Gesundheit am Klinikum Ingolstadt sowie die Tageskliniken in der
Munchner StraBe in Ingolstadt und in Eichstatt zur neuen Einrichtung.

Am Hauptstandort Ingolstadt umfasst das Angebot eine Klinik mit 325 Betten. Hinzu kommen tages-
klinische Platze an den Standorten Ingolstadt und Eichstatt sowie vielfaltige ambulante Leistun-
gen. Perspektivisch ist ein weiterer Ausbau der Angebote im nordlichen Oberbayern geplant, um die
psychiatrische und psychosomatische Versorgung der Region nachhaltig zu starken.

Die Leitung der kbo-Donau-Altmuihl-Kliniken liegt bei Geschaftsfihrer Nikolaus Schrenk. Arztlicher Direktor
ist Prof. Dr. Thomas Pollmacher, Pflegedirektor Oliver Vogg. Beide wechselten gemeinsam mit weiteren
Beschaftigten des bisherigen Zentrums fiir psychische Gesundheit im Rahmen eines Betriebsiibergangs
Anfang 2026 zu den kbo-Donau-Altmhl-Kliniken und sichern damit die Kontinuitat in der Versorgung.

Der kbo-Vorstandsvorsitzende, politische Vertreter und Mitarbeitende bei der Eréffnung
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Der Neubau der Tagesklinik in Eichstatt starkt die wohnortnahe Versorgung

@ kbo-Donau-Altmiihl-Kliniken

Tagesklinik in Eichstatt eroffnet

Mit der Er6ffnung der Psychiatrischen Tagesklinik in Eichstatt im April 2025 wurde eine wichtige Llcke

in der wohnortnahen Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen im Landkreis Eichstatt
geschlossen. Der Standort gehort inzwischen zu den kbo-Donau-AltmUhl-Kliniken und ist damit Teil des kbo-
Verbundes. Insgesamt wurden rund 6,5 Millionen Euro in den Neubau investiert. Von dem neuen Angebot
profitieren rund 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner im westlichen und mittleren Landkreis Eichstatt.

Die Tagesklinik verfligt Uber 20 Platze und richtet sich an Patientinnen und Patienten, die eine intensive
tagliche Therapie bendtigen, aber weiterhin in ihrem gewohnten Umfeld leben kénnen. In diesem teil-
stationaren Setting verbringen sie den Tag in der Klinik und kehren abends sowie an den Wochenenden
nach Hause zurick. Dadurch kénnen stationdre Aufenthalte vermieden oder Behandlungsergebnisse stabili-
siert und in den Alltag Ubertragen werden.

Ergdnzt wird das Angebot der Tagesklinik durch eine Institutsambulanz, die im Oktober 2025 er6ffnet
wurde. Damit steht den Patientinnen und Patienten ein durchgangiges Behandlungsangebot von der ambu-
lanten bis zur teilstationaren Versorgung zur Verfiigung.

Der Neubau in der HindenburgstraBe bietet auf vier Ebenen moderne Raumlichkeiten flr das multi-
professionelle Behandlungsteam und die Patientinnen und Patienten. Neben der medizinischen und psycho-
therapeutischen Behandlung umfasst das Angebot auch verschiedene therapeutische und unterstiitzende
MaBnahmen, die den Weg zurlck in den Alltag begleiten.



@ kbo-Isar-Amper-Klinikum

Modellvorhaben 64b SGB V

Der kbo-Verbund stellt wichtige Weichen fur die Weiterentwicklung der psychiatrischen Versorgung. Das
kbo-Isar-Amper-Klinikum Region Minchen wird kiinftig am Modellvorhaben nach § 64b SGB V teilnehmen.
Nach mehr als zweijahrigen Verhandlungen konnte ein entsprechender Vertrag abgeschlossen werden. Es
handelt sich um das bundesweit gréBte Modellprojekt dieser Art und zugleich um das erste in Bayern.

Ziel des Modellvorhabens ist eine grundlegende Weiterentwicklung der psychiatrischen Versorgung.
Anstelle einer Uberwiegend stationaren Behandlung sollen starker flexible, ambulante und sektorentber-
greifende Versorgungsformen etabliert werden. Dazu gehdren unter anderem neue Behandlungsangebote
wie ,FlexiTagesklinik” und ,FlexiZuhause”.

Das Versorgungskonzept sieht eine multiprofessionelle, patientenzentrierte Behandlung vor, bei der auch das
soziale Umfeld starker einbezogen wird. Die Finanzierung erfolgt Gber ein Modellbudget mit entsprechenden
Anpassungs- und Ausgleichsmechanismen. Zur Qualitatssicherung sind unter anderem ein Lenkungsausschuss, Peer
Reviews, verbindliche Qualitatsindikatoren sowie eine externe Evaluation vorgesehen. Darlber hinaus sollen tele-
medizinische Ansatze und digitale Instrumente zur Steuerung der Behandlungsprozesse starker genutzt werden.

Mit dem Modellprojekt werden neue Wege in der psychiatrischen Versorgung erprobt, um Behandlungs-
angebote flexibler zu gestalten und starker an den individuellen BedUrfnissen der Patientinnen und Patien-
ten auszurichten. Das Projekt wurde zum 01. Januar 2026 umgesetzt.
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Die Direktorien der kbo-Kliniken beim Richtfest im Mai 2025

@ kbo-Heckscher-Klinikum / kbo-Lech-Mangfall-Kliniken

Richtfest fir Neubauprojekt im Oberland

In der Konigsdorfer StraBe in Wolfratshausen entstehen zwei psychiatrische Tageskliniken mit zugehoérigen
Institutsambulanzen fir Erwachsene sowie flr Kinder und Jugendliche. Bauherren sind die kbo-Lech-Mangfall-Kli-
niken und das kbo-Heckscher-Klinikum. Erganzt wird der Neubau durch eine AuBBenstelle der Carl-August-Heck-
scher-Schule. Das Richtfest fand am 9. Mai im Beisein von Bezirkstagsprasident Thomas Schwarzenberger statt.

Mit dem Projekt wird die psychiatrische Versorgung im stidwestlichen Oberbayern ausgebaut. Die beiden
Tageskliniken bieten kiinftig insgesamt 36 Behandlungsplatze, erganzt durch zwei Institutsambulanzen und
das schulische Angebot fir die jungen Patientinnen und Patienten.

Der dreigeschossige, barrierefreie Neubau umfasst rund 1.800 Quadratmeter Nutzflache. Nachhaltigkeits-
aspekte wie eine Fassade aus nachwachsenden Materialien, eine Photovoltaikanlage und ein begriintes Dach
sind integraler Bestandteil des Konzepts. Der Freistaat Bayern fordert das Vorhaben mit rund 4,8 Millionen
Euro.

Klinftig kénnen jahrlich bis zu 500 Patientinnen und Patienten teilstationar sowie rund 5.000 ambulant ver-
sorgt werden. Das Behandlungsangebot verbindet leitliniengerechte Therapie mit ergdnzenden Ergo-, Krea-
tiv- und Bewegungstherapien.

Das Richtfest markierte den Start des Innenausbaus und damit einen weiteren wichtigen Schritt in Richtung
Fertigstellung des Neubaus.



@ kbo-Heckscher-Klinikum

Suchtstation , Restart” eroffnet

Mit der Station ,Restart” hat das kbo-Heckscher-Klinikum im April 2025 am Standort Miinchen-Giesing ein
neues Behandlungsangebot fir Jugendliche mit problematischem Alkohol- oder Drogenkonsum geschaffen.
Es ist die erste spezialisierte Suchtstation flr diese Altersgruppe in Oberbayern und schlieBt eine wichtige
Licke in der regionalen Versorgung.

Die Station verfligt Gber elf vollstationadre und zwei teilstationare Behandlungsplatze. Ein multiprofessionel-
les Team aus Arztinnen und Arzten, Psychologinnen und Psychologen, Pflege- und Erziehungsfachkraften,
Spezialtherapeutinnen und -therapeuten sowie Mitarbeitenden des sozialpadagogischen Dienstes betreut
die jungen Patientinnen und Patienten. Die Behandlung erfolgt evidenzbasiert und orientiert sich an aktuel-
len Leitlinien. Gemeinsam mit den Jugendlichen werden individuelle Therapieziele vereinbart.

Zum Angebot gehoren neben der kérperlichen Entgiftung eine suchtspezifische Behandlung sowie die Thera-
pie weiterer psychischer Erkrankungen und konsumfordernder Verhaltensmuster. Die Dauer der Behandlung
richtet sich nach den individuellen Zielen und umfasst in der Regel mehrere Wochen.

Die Station wird grundsatzlich offen gefiihrt. Voraussetzung flr eine Aufnahme ist daher eine grundsatzliche
Bereitschaft der Jugendlichen, sich mit ihrem Suchtmittelkonsum auseinanderzusetzen und Veranderungen
anzustreben. FUr akute Krisensituationen steht ein kleiner geschltzter Bereich zur Verfligung, in dem bei ent-
sprechender Indikation und mit richterlicher Genehmigung auch eine kurzzeitige Behandlung mit geschlossener
Tur moglich ist.

Ein zentraler Bestandteil des Behandlungskonzepts ist die Arbeit mit der haufig vorhandenen Ambivalenz
gegenuUber einer Veranderung des Konsumverhaltens. Die therapeutische Arbeit zielt darauf ab, Motivation
zu starken und Veranderungsprozesse Schritt fur Schritt zu begleiten.

Die meisten Patientinnen und Patienten werden Uber die Suchtambulanz des Klinikums aufgenommen. Dort
wird zunachst gemeinsam geprift, ob eine stationare Behandlung sinnvoll ist, und gegebenenfalls die Moti-
vation fur diesen Schritt aufgebaut.

Wahrend des Aufenthalts wird auch die schulische Bildung sichergestellt: Der Unterricht findet in der Carl-
August-Heckscher-Schule statt, die sich im selben Gebadude befindet. So kdnnen die Jugendlichen ihre schuli-
sche Entwicklung parallel zur Behandlung fortsetzen.



3839

kbo-Verbund

Erinnerungskultur im kbo-Verbund

Die Auseinandersetzung mit den nationalsozialistischen , Euthanasie”-Verbrechen ist ein wichtiger Bestandsteil
der Erinnerungskultur im kbo-Verbund. Mehrere Einrichtungen beschaftigen sich mit der Geschichte der ehe-
maligen Heil- und Pflegeanstalten, erforschen die Schicksale der Opfer und schaffen Orte des Gedenkens. Ziel
ist es, die Verbrechen sichtbar zu machen, die Opfer zu wirdigen und Verantwortung fir die Gegenwart zu
Ubernehmen.

.Bibliothek der Namen” am kbo-Isar-Amper-Klinikum

Am kbo-Isar-Amper-Klinikum erinnert die , Bibliothek der Namen” an die annahernd 4.000 Menschen, die wah-
rend der NS-Diktatur aus der damaligen Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-Haar deportiert oder vor Ort getotet
wurden. Viele von ihnen wurden in Tétungsanstalten ermordet, andere starben durch systematische Unter-
ernahrung oder durch Medikamentengaben.

Fur jede dieser Personen wurde eine eigene Namenstafel erstellt. Sie enthalt den Vor- und Nachnamen sowie
Geburts- und Todesdatum und den Todesort. Die Tafeln wurden gemeinsam von Vertreterinnen und Vertretern
aus Politik, der Gedenkinitiative fir die , Euthanasie”-Opfer, Angehdérigen sowie Mitarbeitenden des Klinikums
gestaltet und fertiggestellt. Die Installation befindet sich am Standort Haar und ist 6ffentlich zuganglich. Jede
Woche werden dort die Namen der Menschen gezeigt, die in dieser Woche Geburtstag gehabt hatten.

Die Wiirde
des Menschen
ist misht

unantastbar.

.Bibliothek der Namen” am kbo-Isar-Amper-Klinikum



Veranstaltungsreihe zur Geschichte der Heil- und
Pflegeanstalt Gabersee

Auch am kbo-Inn-Salzach-Klinikum wird die
Geschichte der ehemaligen Heil- und Pflegeanstalt
Gabersee aufgearbeitet. Im Jahr 2025 widmete sich
eine Veranstaltungsreihe der Rolle der Psychiatrie
wahrend der Zeit des Nationalsozialismus.

Vortrage beleuchteten die historischen Entwicklungen
der 1930er- und 1940er-Jahre sowie die Beteiligung
der Psychiatrie an Zwangssterilisationen und Kranken-
morden. Historische Forschungen zeigen, dass aus
Gabersee zahlreiche Patientinnen und Patienten in
Tétungsanstalten deportiert und ermordet wurden;
weitere starben im Rahmen der sogenannten ,wilden
Euthanasie”.

In den Veranstaltungen wurde zudem thematisiert,
wie lange die Aufarbeitung dieser Verbrechen nach
1945 ausblieb und wie Erinnerung heute gestaltet
werden kann. Ein zentrales Anliegen ist es, die Opfer
wieder sichtbar zu machen und ihnen durch die Nen-
nung ihrer Namen ihre Wirde zurlickzugeben.

Mit Gedenkorten, Forschungsarbeit und 6ffentlichen
Veranstaltungen tragen mehrere Einrichtungen im
kbo-Verbund dazu bei, die Geschichte der national-
sozialistischen Verbrechen aufzuarbeiten und die
Erinnerung an die Opfer wachzuhalten.

Mahnmal am kbo-Inn-Salzach-Klinikum
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Zahlen und Fakten

Konzernstruktur

Bezirk Oberbayern

kbo - Kliniken des Bezirks Oberbayern

Verwaltungsrat (VR)

Vorstand (V)

Leitungsgremium (LG)
Vorstandskonferenz
Medizinkonferenz Pflegekonferenz

Management-Holding

£709%

Autismus-
kompetenz-
zentrum
Oberbayern
gemeinniitzige
GmbH

51%: 49%:

IT
des Bezirks
Oberbayern
GmbH

50 %

Krisendienst Gemeinniitzige

Psychiatrie Gesellschaft fiir
Oberbayern digitale
gemeinniitzige Gesundheit
GmbH GDG mbH

Stand: Januar 2025




Das Geschaftsjahr 2025

Branchenspezifische Rahmenbedingungen

Pflegepersonaluntergrenzenverordnung
(PPUGV), Pflegebudget und Pflegepersonal-
bemessungsverordnung (PPBV)

Das im Koalitionsvertrag der 19. Legislaturperiode
zwischen CDU, CSU und SPD vereinbarte Pflege-
programm wurde mit MaBBnahmen des Pflegepersonal-
starkungsgesetzes (PpSG) aufgegriffen. Dessen Rege-
lungen bezuglich der Finanzierung von Pflegestellen
erstrecken sich allerdings nur auf Krankenhauser bzw.
Fachabteilungen, die der Finanzierung durch das
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) unterliegen.
Bei kbo sind mit den neurologischen Fachabteilungen
des kbo-Isar-Amper-Klinikums und des kbo-Inn-Salz-
ach-Klinikums sowie der stationaren Sozialpadiatrie
des kbo-Kinderzentrums Mulinchen, das als besondere
Einrichtung gemaB § 17b Abs. 1 Satz 10 KHG dem
KHENtgG unterliegt, nur ein kleiner Teil des Leistungs-
spektrums betroffen.

Ebenfalls ausschlieBlich im Anwendungsbereich des
KHENtgG wirken die MaBnahmen der PpUGV. Diese
schreibt im Kern eine personelle Mindestbesetzung im
Bereich der Pflege in sog. pflegesensitiven Leistungs-
bereichen vor. Im Jahr 2025 lagen bei kbo pflege-

sensitive Bereiche in allen drei genannten Tochtergesell-

schaften vor. Die Nichteinhaltung der PersonalschlUssel
sowie weitere sanktionsbewahrte Tatbestande, bei-
spielsweise die verspatete Meldung von Nachweisen,
werden mit VergUltungsabschlagen sanktioniert.

Erganzend zur PpUGV hinzugekommen ist seit 2024
die PPBV. Die PPBV ist ein Instrument zur Pflege-
personalbemessung in Krankenhausern oder Fach-
abteilungen, die dem KHEntgG unterliegen. Im
Vergleich zur PpUGV sind besondere Einrichtungen
konkret von der Anwendung ausgenommen, wes-
wegen das kbo-Kinderzentrum Miinchen hiervon
nicht betroffen ist. Die PPBV befindet sich zunachst
in einer nicht-sanktionsbewahrten Phase, da
zunachst Daten Uber die Ist- und Soll-Pflegepersonal-
ausstattung erhoben werden. Daher verlaufen
PpUGV und PPBV zunachst auch parallel. Aus der
PPBV ergeben sich fiir die Krankenhauser dennoch
umfassende Mitteilungs- und Meldepflichten.

Der durch das PpSG geschaffene § 6a KHEntgG
sieht erstmals ab 2020 die Vereinbarung eines
Pflegebudgets vor, das die Kosten fir Pflege-
personal auf bettenflhrenden Stationen enthalt
und somit die Finanzierung der Pflegepersonal-
kosten von den DRG-Fallpauschalen und den
krankenhausindividuellen Entgelten 16st. Im Gegen-
zug werden die Fallpauschalenkataloge und die
krankenhausindividuellen Entgelte jedoch um

die Pflegepersonalkosten am Bett bereinigt, um
eine Doppelfinanzierung auszuschlieBen. Analog
zu den Nachweisen der Psych-Personal-Nachweis-
vereinbarung ist das somatische Pflegebudget
zweckgebunden fur die Finanzierung von Pflege-
personalkosten am Bett zu nutzen und im Folgejahr
nachzuweisen. Flir kbo konnten Pflegebudgets im
Rahmen der Budgetverhandlungen auf Ortsebene
2025 vereinbart werden, mittlerweile besteht eine
gewisse Routine hinsichtlich der Vereinbarung der
Pflegebudgets.

Personalausstattung Psychiatrie und
Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL) & Kranken-
hausvergleich

Mit Inkrafttreten der Richtlinie Gber die Aus-
stattung der stationaren Einrichtungen der
Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fur die
Behandlung erforderlichen therapeutischen Perso-
nal gemafB § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V (PPP-RL)
ergeben sich ab 2020 auch Anderungen bei der
Vereinbarung des Budgets nach BPflV. In den ver-
gangenen Jahren wurde der Personalbedarf nach
den MaBstaben und Grundsatzen der Psychiatrie-
Personalverordnung (Psych-PV) ermittelt und dem-
entsprechend auch in der Budgetverhandlung auf
Ortsebene der Vereinbarung des Personalkosten-
budgets zugrunde gelegt. Zum 01. Januar 2020 trat
die Psych-PV auBer Kraft. GemaB der nun glltigen
Formulierung des § 3 Abs. 3 Satz 4 Nummer 5 BPflV
ist bei der Vereinbarung eines Gesamtbetrages die
Umsetzung der PPP-RL sowie die dartber hinaus
erforderliche Ausstattung mit therapeutischem Per-
sonal zu berlcksichtigen.

Die PPP-RL gibt je Patient und Behandlungsbereich
Minutenwerte fir den Tagdienst und fiur die thera-
peutischen Berufsgruppen vor, die von den Kliniken
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erfullt und nachgewiesen werden mussen. Auch
der pflegerische Mindestbedarf fir den Nacht-
dienst ist mittlerweile in der PPP-RL geregelt, wird
jedoch unabhangig von Minutenwerten berechnet.
Koénnen die Kliniken diese hierdurch definierten
Mindestpersonalausstattungen auch nur in einer
Berufsgruppe nicht nachweisen, ist mit hohen Ver-
gUtungsabschlagen zu rechnen. Im Gegenzug haben
die Krankenhdauser jedoch einen Anspruch gemaf

§ 3 Abs. 3 BPflV darauf, dass das notwendige Per-
sonal zur Umsetzung der PPP-RL sowie dartber-
hinausgehendes therapeutisches Personal, beispiels-
weise zur Sicherstellung einer leitliniengerechten
Behandlung, im Gesamtbetrag finanziert wird.

Die Budgets gemaB Bundespflegesatzverordnung
(BPfIV) fur den Vereinbarungszeitraum 2025 konn-
ten vollstandig vereinbart werden. Der Kranken-
hausvergleich gemaB § 4 BPflV kam in der Ver-
handlungsrunde 2025 nicht zum Einsatz.

Neuordnung Pflegeausbildungsbudget

Auch die Verhandlung der Ausbildungsbudgets des
kbo-Isar-Amper-Klinikums sowie des kbo-Inn-Salz-
ach-Klinikums wurde analog dem Vorjahr durch
geanderte Rahmenbedingungen beeinflusst. Wah-
rend bis 2020 lediglich ein Ausbildungsbudget auf
Grundlage des § 17a KHG vereinbart werden musste,
wird ab dem Jahr 2020 zusatzlich ein Ausbildungs-
budget gemal dem Gesetz Uiber Pflegeberufe
(PfIBG) durch den Pflegeausbildungsfonds Bayern
auf Grundlage von Pauschalen fir die praktische
Ausbildung sowie den Betrieb der Pflegeschulen

je Auszubildenden festgesetzt, das in Teilen bei
der Verhandlung des Ausbildungsbudgets gemafi

§ 17a KHG mindernd berlcksichtigt wird.

Nachdem bei kbo seit 2020 lediglich Pflegefach-
personen im Rahmen der generalistischen Pflegeaus-
bildung nach PfIBG ausgebildet werden, findet eine
Verlagerung der Ausbildungsbudgets statt: mit jedem
Ausbildungsjahrgang vermindert sich die Anzahl der
nach bisherigem Recht auszubildenden Schiilerinnen
und Schiler, die Uber das Ausbildungsbudget gemafB
§ 17a KHG finanziert werden. Im Gegenzug erhéht
sich jedoch die Anzahl der nach neuem Recht auszu-
bildenden Schiler und Schilerinnen, die tber Kopf-
pauschalen gemaB PfIBG finanziert werden. Insofern

sinkt das Ausbildungsbudget gemaB § 17a KHG, es
erhohen sich jedoch die Erlose aus Kopfpauschalen
nach PfIBG. Im Jahr 2025 wurden die ,Pflegeschiler”
ausschlieBlich nach PfIBG refinanziert, nicht mehr im
Rahmen § 17a KHG, da samtliche Auszubildenden

in der Pflege mittlerweile nach neuem Recht aus-
gebildet werden.

Das gilt nicht fir die Ausbildung zur Kranken-
pflegehilfe, die weiterhin vollstandig tGber das Aus-
bildungsbudget gemaB § 17a KHG finanziert wird.
Alle Ausbildungsbudgets nach § 17a KHG fir das
Jahr 2025 konnten vereinbart werden. Die kbo-Lech-
Mangfall-Kliniken bilden ebenfalls aus, jedoch nur
Auszubildende nach PfIBG.

Sonstiges

Mittelfristig gehen wir als kbo-Konzern davon aus,
dass trotz des zu verzeichnenden Bevolkerungs-
wachstums durch steigende Geburtenraten und
Zuzug in die Regionen Oberbayerns die gesamt-
wirtschaftliche Entwicklung weiterhin von einem
Mangel an gut und sehr gut qualifiziertem Personal
gepragt sein wird, Wachstum — ob ambulant oder
stationar — daher konkret auch durch die Verflg-
barkeit von Fachkraften limitiert wird. Insbesondere
die Konzentration des G-BA auf Strukturvorgaben
zu verbindlichen Personalausstattungen im stationa-
ren DRG-System der Somatik (nur Pflege) und noch
viel starker im stationaren Bereich des PEPP-Systems
(alle Berufsgruppen) mit rigiden Nachweispflichten
werden den Aufwuchs stationarer Kapazitaten der
letzten Jahre begrenzen und eine Umsteuerung von
Versorgung aus dem vollstationdren Sektor in einen
stationsaquivalenten, teilstationaren, ambulanten
und komplementaren Bereich anzielen muUssen.

Die Auswirkungen des PsychVVG (Gesetz zur Weiter-
entwicklung der Versorgung und der Vergutung fir
psychiatrische und psychosomatische Leistungen)
bzw. die Auswirkungen seiner Umsetzung auf Basis
der G-BA-Verordnungen und Vereinbarungen der
Selbstverwaltungspartner auf Bundesebene auf die
Gestaltung und Refinanzierung von kbo-Leistungs-
angeboten werden durch strategische Planungen,
Prozessoptimierung und insbesondere durch die Ent-
wicklung einer sektorentibergreifenden Leistungs-
steuerung in den Versorgungsregionen sowie den



weiteren kbo-weiten Ausbau einer abgestimmten,
strategischen Planung der Budgetverhandlungen
kbo-weit abgemildert bzw. vorgebeugt.

Chancen

Digitalisierung

Das KHZG hat die Impulse zur Digitalisierung und
die Auseinandersetzung mit den Chancen von

Kl (Kinstlicher Intelligenz) fur das Gesundheits-
wesen und auch kbo maximal verstarkt. Die Digi-
talisierung von Informations- und Therapiean-
geboten uber ,Plattformen” und die Entwicklung
hin zu immer weniger trennscharfen Markten im
Bereich ,Gesundheit und Krankheit” fihren weiter-
hin zu steigender Nachfrage nach Diagnostik- und
Behandlungsangeboten vor allem im Bereich der
psychischen Gesundheit. kbo hat zusammen mit den
Kooperationspartnern VITOS, LVR und LWL eine
Psychiatrieplattform ,Curamenta” entwickelt, der
zwischenzeitlich weitere Pflichtversorgungsgesell-
schaften wie die ZfPs und das Pfalzklinikum bei-
getreten sind, die bundesweit serids Uber psychische
Erkrankungen, Diagnostik und Therapiemoglich-
keiten sowie sektorentbergreifende Hilfsangebote
fur Patienten, Angehdrige und Fachpersonen infor-
miert, das Management personlicher Daten ermég-
licht und ferner auch niederschwellig den Zugang
zu psychiatrisch-psychotherapeutischen regionalen
Versorgungsangeboten bietet. Der Roll-out-Prozess
in den Pilotkliniken von kbo hat begonnen.

Nachfrage nach psychiatrischen und psycho-
therapeutischen Leistungen im Rahmen von
Bevolkerungszuzug nach Bayern

Konkret sind die unternehmerischen Chancen im
kbo-Unternehmensverbund bei weiterhin stei-
gender Nachfrage grundsatzlich gut — sofern die
Refinanzierung der bedarfsgerechten Notfall-

und Pflichtversorgung im vollstationdren Bereich
erfolgt. Die normativen Eingriffe von Gesetz-

und Verordnungsgebern auf Bundesebene auf

die psychiatrische Pflichtversorgung zur Sicher-
stellung von stationarer Versorgungsqualitat
durch Personalmindestausstattungen und weiteren
strukturellen Mindestvorgaben in der Psychiatrie —
nicht in der Psychosomatik — bei einem steigenden

Fachkraftemangel — limitieren die stationaren Ent-
wicklungsmoglichkeiten in der Pflichtversorgung
von Patientengruppen mit schweren und kom-
plexen Erkrankungen. Eine Transformation des
bestehenden psychiatrischen Versorgungssystems
in starker ambulant gepragte Behandlungsformen
mit geringerer Personalvorhaltung ist notwendig,
um die Sicherstellung der Versorgung von schwer
erkrankten Patientinnen und Patienten in Zukunft
zu gewabhrleisten.

Interne und externe Kommunikation

Die kbo-Markenbildung und die strategische Kom-

munikation sind auch 2025 weiter vorangekommen.

Dabei steht weiterhin eine Verzahnung der MaB-

nahmen mit konzernweiten Anforderungen im

Fokus der Aktivitaten. Zusammengefasst werden die

Zukunftschancen des kbo-Verbunds durch folgende

MafBnahmen gesichert:

e Ausbau und Konsolidierung der einrichtungstber-
greifenden Instrumente und Prozesse flr die Steu-
erungs-, Kontroll- und Aufsichtsfunktionen fir
die weiteren Planungsziele sowie die dynamische
Digitalisierung des Unternehmensverbunds,

e Weiterentwicklung von zielgruppenspezifischen,
innovativen Leistungsangeboten,

e Starkung der Kommunikation nach innen und
auBen zu Innovation und Weiterentwicklung
stationsaquivalenter, teilstationarer, ambulanter
und aufsuchender sowie integrierter Versorgungs-
modelle im kbo-Verbund und

e weitere MaBnahmen zur Schaffung wettbewerbs-
fahiger Strukturen und Ablaufe sowie MaB-
nahmen zur nachhaltigen Zukunftssicherung
und dem Ausbau der MaBnahmen zur Personal-
bindung, -entwicklung und -gewinnung unter
Berucksichtigung der Ergebnisse von konzern-
weiten Mitarbeitendenbefragungen.
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Kennzahlen

Patientenzahlen und Verweildauern

Fallzahlen Verweildauer (Tage)
Akutpsychiatrie vollstationar 25.318 28,57
Stationsaquivalente Behandlung (StaB) 551 38,12
Sozialpadiatrie vollstationar 995 18,25
Akutpsychiatrie teilstationar 6.077 26,40
Forensik 1.060 282,84
Neurologie 3.570 6,68
Psychiatrische Institutsambulanzen 101.062 =%
Medizinische Versorgungszentren
. 3.712 —*
(vertragsarztliche Versorgung)
Sozialpadiatrisches Zentrum (Ambulanz) 17.322 = &3

* keine Verweildauer in Ambulanzen

Bilanzsumme

Die Bilanzsumme von kbo belief sich 2025 auf 705.310.112,12 Euro.

Entwicklung der Berechnungstage

2025 2024 Veranderung in %
Akutpsychiatrie vollstationar 723.422 726.850 -3.428 -0,47
Sozialpadiatrie vollstationar 18.156 17.973 183 1,02
Akutpsychiatrie teilstationar 160.407 150.991 9.416 6,24
Forensik 299.807 314.066 -14.259 -4,54
Neurologie 23.842 25.455 -1.613 -6,34
Stationsaquivalente Behandlung (StaB) 21.005 14.878 6.127 41,18




Umsatzentwicklung

Betriebliche Ertrage in Euro

Gesellschaft 2025 2024 Veranderung in %
kbo-Donau-Altmuhl-Kliniken 1.226.688 - 1.226.688 -
kbo-Isar-Amper-Klinikum 373.900.819 347.788.862 26.111.957 7,51
kbo-Inn-Salzach-Klinikum 149.677.504 140.866.263 8.811.241 6,26
kbo-Heckscher-Klinikum 68.825.739 60.555.085 8.270.654 13,66
kbo-Kinderzentrum Minchen 32.452.663 28.159.809 4.292.855 15,24
kbo-Lech-Mangfall-Kliniken 61.650.952 56.962.664 4.688.288 8,23
kbo-Sozialpsychiatrisches Zentrum 17.476.256 16.129.810 1.346.446 8,35
R e L 2.060.177 1.845.990 214.186 11,60
Oberbayern

kbo-Service 11.001.784 9.935.926 1.065.858 10,73
IT des Bezirks Oberbayern 12.610.243 11.002.304 1.607.939 14,61
kbo-Gesellschaft fir erganzende 1.583.457 1.656.215 72,758 439
Versorgungsangebote

kbo-Kommunalunternehmen 24.882.928 25.095.223 -212.294 -0,85
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kbo-Verwaltungsrat

Dem kbo-Verwaltungsrat gehéren zwolf Mitglieder
aus der Mitte des Bezirkstages und der Bezirks-
tagsprasident von Oberbayern als Vorsitzender

an. Zu den Sitzungen werden ein Vertreter der
Beschaftigten von kbo sowie eine Mitarbeiterin der
Bezirksverwaltung dauerhaft beratend geladen.
DarUber hinaus ist ein Vertreter der Kimmerei des
Bezirks Oberbayern stets beizuziehen.

Der kbo-Verwaltungsrat bestellt den Vorstand,
Uberwacht dessen Geschaftsfihrung und -poli-

tik und berichtet dem Bezirk Uber den Verlauf des
Geschéaftsjahres sowie wichtige Ereignisse. Unter
anderem entscheidet er Uber den Abschluss von
Gesellschaftsvertragen, den Erlass von Geschafts-
ordnungen, die Bestellung des Abschlussprifers und
die Berufung der Sprecher in das Leitungsgremium.

Stimmberechtigte Mitglieder des
kbo-Verwaltungsrates

(Stellvertretungen in Klammern)

e Bezirkstagsprasident Thomas Schwarzenberger,
CSU, Vorsitzender
(Rainer Schneider, FW)
e Grafin Barbara von Baudissin-Schmidt, parteilos
(Peter MUnster, parteilos)
e Alexandra Bertl, CSU
(Marianne Loferer, CSU)
e Christian Demmel, AfD
(Martin Wieser, AfD)
e Maria Grasser, FW
(Sepp Hofer, FW)
e Birgit Hainz, CSU
(Thomas Eichinger, CSU)
e Claudia Hausberger, CSU
(Georg Wetzelsperger, CSU)
¢ Alexander Heimisch, CSU
(Christina Hofmann, CSU)
¢ Irmgard Hofmann, SPD
(Michael Asam, SPD)
e Martina Neubauer, Grine
(Erika Sturm, Griine)
e Joachim Siebler, Griine
(Andreas Ammer, Grine /
seit 17. Juli 2025: Dr. Eckart Stuber, Griine)
e Friederike Steinberger, CSU
(Walentina Dahms, CSU)
e Rainer Schneider, FW
(Anton Speer, FW)



Risikomanagement

Innerhalb des kbo-Kommunalunternehmens wird
den Anforderungen an ein Risikolberwachungs-
system, das sich Uber alle Einrichtungen erstreckt
und alle medizinischen und nicht medizinischen
Abteilungen bzw. Bereiche umfasst, entsprochen. Zu
den Stichtagen 31. Januar und 31. Juli wurde jeweils
eine Risikoinventur Uber alle Konzerngesellschaften
hinweg durchgefihrt.

Die Risikoinventur umfasste folgende Risikobereiche:
e gesetzliche Risiken,

e Marktrisiken,

e externe Risiken,

* medizinische Risiken,

e technisch-organisatorische Risiken und

e Finanzrisiken.

Die Risikoinventur wurde dem kbo-Vorstand zur
Freigabe und dem kbo-Verwaltungsrat zur Kenntnis-
nahme vorgelegt. Der fortlaufende Risikomanage-
mentprozess wurde, wie im kbo-Risikohandbuch
definiert, in den kbo-Gesellschaften Uiber das Fih-
ren von RisikomaBnahmenplanen, die Aktualisie-
rung und Neubewertung der bereits identifizierten
Risiken und die Meldung von neuen Risiken (u. a.
Ad-hoc-Risikomeldungen) durchgefiihrt. Auch 2025
wurde die Risikoinventur wieder vollstandig Uber
eine Softwarel6sung durchgefiihrt, mit deren Hilfe
die Risikoentwicklung prazise dargestellt werden
konnte.

Die Konzernrisiken insgesamt haben sich auf
einem konstanten Niveau eingependelt. Hinsicht-
lich der Risiken der kbo-Gesellschaften hat sich

ein solides Risikobewusstsein etabliert, das sich in
einer kontinuierlichen Dokumentation der Risi-
ken zeigt. Uber die einzelnen konzernrelevanten
Risiken, die damit verbundenen MaBBnahmen zur
Risikominderung sowie zur Weiterentwicklung des
Risikomanagements informiert der halbjahrliche
Konzernrisikobericht.

Der Risikomanagementprozess wird regelmafig
durch das Qualitatsmanagement und die Interne
Revision geprift. Im Sinne eines Frihwarnsystems
sind alle kbo-Gesellschaften verpflichtet, ins-
besondere wirtschaftliche Kennzahlen in das monat-
liche Controlling-Berichtswesen aufzunehmen und

zu Uberwachen. Erganzend dazu werden die Chan-
cen und Risiken im Halbjahresbericht anhand stan-
dardisierter Fragen beantwortet.
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Fachbereiche und Spezialangebote

Die kbo-Kliniken versorgen an ihren tber 50 Stand- verfahren Gbernehmen damit die Pflichtversorgung
orten jahrlich rund 130.000 Patientinnen und fir Menschen mit einer psychischen Erkrankung jeden
Patienten in den Bereichen Psychiatrie, Psycho- Alters und als erste Ansprechpartner rund um die see-
therapie, Psychosomatik fur Kinder, Jugendliche und lische Gesundheit.

Erwachsene, Sozialpadiatrie und Neurologie. L. . . .
P 9 Fir Kinder, Jugendliche und Erwachsene ist es wich-

14 Fachbereiche und Spezialangebote mit Gber tig, dass sie im Falle einer seelischen Krise schnell
20 Versorgungsangeboten und Uber 70 Therapie- professionelle Hilfe erhalten kénnen.
Akutgeriatrie o o

Gerontopsychiatrie J o o o
Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psycho- .

therapie und -psychosomatik

Klinische Sozialpsychiatrie o o o

Medizinisches Zentrum fur Erwachsene .

mit Behinderung (MZEB)

Neurologie o o

Neuropsychiatrie o o o
Palliativdienst S

Psychiatrie (Erwachsene) o o o o o
Psychosomatik (Erwachsene) ° ° ° °
Psychotherapie (Erwachsene) ° ° ° o
Soteria °

Sozialpadiatrie o
Suchtmedizin o o o o .
autkom = Autismuskompetenzzentrum Oberbayern kbo-ISK = kbo-Inn-Salzach-Klinikum
kbo-APP = kbo-Ambulanter Psychiatrischer Pflegedienst kbo-KIZ = kbo-Kinderzentrum Minchen
kbo-DAK = kbo-Donau-Altmuhl-Kliniken kbo-LMK = kbo-Lech-Mangfall-Kliniken
kbo-HK = kbo-Heckscher-Klinikum kbo-SPZ = kbo-Sozialpsychiatrisches Zentrum
kbo-IAK = kbo-Isar-Amper-Klinikum



Ambulante Pflege o o o

Ambulanz flr schwer behandelbare
Epilepsie

Botulinumtoxin-Ambulanz bei
Bewegungsstorungen

Brickenteams ° ° ° .

Clearingstelle fir wohnungslose psychisch
kranke Menschen und Psychiatrische
Praxis fir wohnungslose psychisch kranke
Menschen

Fachspezifische
Ermachtigungsambulanzen

Familienentlastender Dienst o

Geschlossen gefuhrtes
Ubergangswohnheim

Hometreatment
(FlexiZuhause, KIZ@home)

Intermediate-Care-Station °

Klinik ° ° ° ° ° .

Kontakt- und Begegnungsstatte .

Kontakt- und Beratungsstelle o

Kunst und Kultur .

MS-Ambulanz . . .

Mutter-Kind-Station, Eltern-Kind-Station . ° °

Mutter-Kind-Tagesklinik o

Neurologische Ambulanz fir Kassen-
patienten nach facharztlicher Zuweisung

Neurologische Ambulanz fir
Privatpatienten

Psychiatrische Institutsambulanz . o o o °

Schlaganfallambulanz o

Schlaganfallambulanz fur Kinder o

Sozialpadiatrisches Zentrum o

Stationsaquivalente Behandlung (StaB) ° ° ° .

Stroke Unit . .

Tagesklinik o o o o .

Tagesstruktur und Beschaftigung o o o

Wohnen (Wohngemeinschaften, betreutes
Einzelwohnen)
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Unser kbo-Leitbild

Wer wir sind

Wir, die Kliniken des Bezirks Oberbayern (kbo),
sind ein Verbund von Uber 50 stationaren und teil-
stationdren Kliniken, ambulanten Einrichtungen
sowie Dienstleistungsunternehmen. Wir fordern
Gesundheit fir Seele und Kérper mit unseren
qualifizierten Fachkraften in den Bereichen Psych-
iatrie, Psychotherapie, Psychosomatik, Neurologie
und Sozialpadiatrie.

Wir behandeln, betreuen, unterstiitzen und
schitzen Kinder, Jugendliche und Erwachsene
wohnortnah in Oberbayern.

Was uns wichtig ist

Wir gehen auf die persénlichen und viel-
faltigen Lebenssituationen der Menschen ein.
Patientinnen und Patienten, Klientinnen und
Klienten sowie Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter erfahren Achtung, Wohlwollen und
Anerkennung. Wir handeln verantwortungsvoll,
arbeiten offen, glaubwirdig und verlasslich
zusammen und gehen konstruktiv mit unseren
Fehlern um. So lernen wir voneinander und mit-
einander, um uns stetig zu verbessern.

\Was uns ausmacht

Sicherheit — Nahe - Vielfalt

Rund um die Uhr untersuchen, behandeln, pflegen,
betreuen und begleiten wir in multiprofessionellen
Teams. Diese Leistungen stellen wir vom ersten Kontakt,
der Notfallversorgung bis hin zur Rehabilitation zur Ver-
figung und foérdern die Teilhabe an der Gesellschaft.

Unser qualifiziertes und motiviertes Personal erstellt
aus einer Vielzahl diagnostischer und therapeuti-
scher Angebote einen individuellen Behandlungs- und
Betreuungsplan. Die klinikeigenen Serviceleistungen
unterstUtzen einen reibungslosen Ablauf.

Unsere Patientinnen und Patienten profitieren von
unserem Engagement in Wissenschaft und Lehre sowie
der Vernetzung mit anderen Einrichtungen.

Mit unserer Leistungsvielfalt und GréBe sind wir ein
zuverlassiger Arbeitgeber mit Entwicklungsmdéglich-
keiten und einem breiten Spektrum an Fort- und
Weiterbildungsangeboten. An vielen Standorten bieten
wir abwechslungsreiche Ausbildungsplatze mit Zukunft.

Wo wir hin wollen

Wir streben eine erfolgreiche Zukunft an, damit wir
den BedUrfnissen der Menschen in einer sich andern-
den Gesellschaft gerecht werden. Wir wollen zukunfts-
fahige Einrichtungen und Behandlungskonzepte

mit einer ausgewogenen und nachvollziehbaren
Finanzplanung, dabei pragt Nachhaltigkeit unsere
Entscheidung.

Wir wollen eine flexible Arbeitsplatzgestaltung,
damit wir auf individuelle Lebenssituationen der Mit-
arbeitenden eingehen kénnen, denn zufriedene und
motivierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind der
Schlissel fur unseren Erfolg.

kbo — Zuverlassig an lhrer Seite



Kliniken des Bezirks Oberbayern -
Kommunalunternehmen
PrinzregentenstraBe 18

80538 Miinchen

Telefon | 089 5505227-0

E-Mail |kontakt@kbo.de

Web | kbo.de

Vorstandsbereich Unternehmenskommunikation
Michaela Suchy

Annette Schusser

Die Redaktion nutzt punktuell KI-Tools wie ChatGPT
zur UnterstlUtzung bei Recherche und Textentwurf.

Weber Offset GmbH
Ehrenbreitsteiner StraBe 42
80993 Miinchen

Web | weber-offset.de

Andreas von Mendel Grafikdesign
Muhlhauser Weg 15a

85737 Ismaning

E-Mail | avm@vonmendel.de

Web | vonmendel.de
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