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Lagebericht fiir das Geschaftsjahr 2025

I. Bericht iiber den Geschiftsverlauf und die wirtschaftliche Lage

1. Rahmenbedingungen und Geschiftsverlauf

Die Vorarlberger Krankenhaus-Betriebsges.m.b.H. (KHBG) wurde im Jahre 1979 gegrindet. Eigenti-
mer sind mit 96 % das Land Vorarlberg und mit 4 % die Landesvermdgen-Verwaltungsgesellschaft.

Kernaufgabe der KHBG ist die Sicherstellung einer zeitgemaen medizinischen Versorgung der Vorarl-
berger Bevélkerung unter Beachtung einer wirtschaftlichen Betriebsfiihrung der Krankenanstalten. Die
KHBG ist Rechtstrager der fiinf Vorarlberger Landeskrankenhauser (VLKH):

» LKH Bludenz

= LKH Bregenz

= LKH Feldkirch inkl. der externen Abteilung Maria Rast
= LKH Hohenems

= LKH Rankweil

Die KHBG trifft als Rechtstréger Grundsatzentscheidungen iber die Zielsetzung der VLKH, die Finanz-
und Personalplanung, die baulichen Manahmen und die Grundziige der Betriebsorganisation. Die Ver-
sorgung sowie die Zufriedenheit der Patient:innen sind dabei die obersten Grundsétze der Unterneh-
mensfiihrung. Um diese bestméglich gewahrleisten zu kénnen, wurden von der KHBG zusammen mit

anderen privaten bzw. éffentlichen Institutionen wichtige Tochterunternehmen gegrundet:

= 2006 Clinic Service Vorarlberg GmbH (CSV) — KHBG 51% Anteil,
= 2007 Medizinprodukteaufbereitung Vorarlberg GmbH (MPAV) — KHBG 51% Anteil,
s 2022 Ausbildungszentrum Gesundheit Vorarlberg GmbH (AZGV) — KHBG 66,67% Anteil.

Die Tochterunternehmen leisten gemeinsam mit der KHBG einen zentralen Beitrag zur Gesundheits-

versorgung im Land.

Neben den erwihnten Téchtern hat die KHBG im Geschéftsjahr mit anderen Gesellschaftern die Ge-
sundheit Vorariberg GmbH (GVG) gegriindet. Die KHBG hélt 20% der Anteile und ist somit erstmals an
einem Unternehmen minderheitsbeteiligt. Gegenstand der GVG ist die Gesundheitsversorgung sowie
Gesundheitsférderung und Pravention der Bevélkerung. Das Unternehmen soll Innovationen im Vorarl-

berger Gesundheitswesen hervorbringen.

Im Geschaftsjahr 2025 wurde zudem ein Vertrag zur Ubernahme der gesamten Geschéftsanteile der
Privaten Dialyse Vorarlberg (PDV) abgeschlossen. Die Versorgung von chronisch kranken Dialyse-Pa-
tient:innen erfolgt derzeit in den Dialysestationen Bregenz und Nenzing extramural. Rechtstragerin die-
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ser beiden selbstandigen Ambulatorien ist die PDV. Die Abtretung der PDV-Geschéftsanteile vom bis-
herigen Eigenti]mer an die KHBG wurde mit 01.01.2026 wirksam. Die spitalsrechtliche Bewilligung fir
die Ubertragung der Anteile hat das Land Vorarlberg erteilt.

a) Geschéftsverlauf

Das Geschéftsjahr war einerseits gepragt von strukturellen Veranderungen und andererseits von der
weiterhin angespannten 6ffentlichen Budgetlage.

Nach mehrjahriger Vorarbeit wurden im Geschaftsjahr die Ergebnisse aus dem partizipativen Strukturdi-
alog prasentiert. Dabei haben in den letzten Jahren mehr als 300 Vertreter:innen aus Arzteschaft und
Pflege sowie Betriebsratinnen, Mitglieder der Arztekammer und weitere Systempartner in intensivem
Austausch die bestehenden Versorgungsstrukturen diskutiert und analysiert. Das Ziel ist trotz der de-
mografischen, personellen und finanziellen Herausforderungen die Patient:innenversorgung auch in Zu-
kunft in hoher Qualitat aufrecht zu erhalten und gleichzeitig attraktive Arbeits- und Ausbildungspléatze

anzubieten.

Aufgrund des bestehenden Fachkféftemangel sowie anhaltenden Trends zur medizinischen Speziali-
sierung und Ambulantisierung stehen die Spitalsstrukturen vor groRen Veranderungen. AuBerdem ist
basierend auf der demografischen Entwicklung davon auszugehen, dass die Frequenz der Arztbesuche
und Spitalsleistungen weiter ansteigen wird, da ltere Bevdlkerungsgruppen haufiger medizinische Be-
treuung benétigen. Die Ausgaben fiir (ber 65-Jéhrige haben bereits im Jahr 2025 rund 48 Prozent der
gesamten Ausgaben flr die ambulante und stationére Versorgung in Vorarlberg ausgemacht und wer-

den sich bis 2050 voraussichtlich mehr als verdoppeln.

Aus diesem Grund sind die Krafte zu biindeln, um den neuen Anforderungen entsprechend gerecht zu
werden. In den letzten Jahren wurde ein neues Zielbild fiir die Vorarlberger Gesundheitsversorgung
entwickelt und im Geschéftsjahr vorgestellt. Der Fokus liegt klar auf dem Ausbau der ambulanten und
wohnortnahen Versorgungsangebote (zum Beispiel 1450, Telemedizin, Primarversorgungseinheiten)
sowie der gezielten Kompetenzbiindelung in den Krankenh&usern. Damit wurde auch der Empfehlung

des Landesrechnungshofs, Kompetenzen und Ressourcen zu biindein, Rechnung getragen.

Um eine stabile und verlassliche Gesundheitsversorgung in Vorarlberg nachhaltig zu sichern, braucht
es moderne und leistungsfahige Strukturen. Die Umsetzung des sogenannten ,Spitalscampus Vorarl-
berg*“ erfolgt schrittweise (iber die nachsten Jahre. Fiir ndhere Informationen wird auf die Ausflihrungen

zu den Entwicklungen unter Abschnitt lll verweisen.

Dariiber hinaus wurden im Geschéftsjahr unterschiedliche bauliche Projekte weitergeflihrt, um eine mo-
derne Infrastruktur firr die Patient:innenversorgung zu gewahrleisten. Die beiden gréfRten Hochbaupro-
jekte betrafen dabei das LKH Rankweil. Einerseits wurde dort im Geschaftsjahr nach mehrjéhriger Bau-
tatigkeit die Erwachsenenpsychiatrie fertiggestelit. Es handelt sich dabei um einen Neubau fiir mentale
Gesundheit. Das neue Gebaude bietet mehr Raum fiir modere Therapiekonzepte und somit eine Um-
gebung, die Sicherheit und Heilung gleichermalen erméglicht.
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Andererseits ist am LKH Rankweil der Neubau der Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie des neuen
Eingangsgebiudes geplant. Im Geschaftsjahr wurde diesbeziiglich die spitaisrechtliche Errichtungsbe-
willigung sowie der Baubescheid erteilt. Die Bauarbeiten haben begonnen und die neuen Raumlichkei-
ten werden nach modernen fachlichen Anforderungen umgesetzt und zeitgeman ausgestattet. Voraus-
sichtlich ab Friihling 2029 kénnen dort Kinder und Jugendliche mit psychiatrischen Erkrankungen unter
professionellen Voraussetzungen und umfassender Expertise begleitet, betreut und versorgt werden.

In Bezug auf bauliche MaRnahmen ist auerdem die dauerhafte Verlegung der Nachsorgestation Maria
Rast ans LKH Bludenz zu erwahnen. Aufgrund von Wasserschéaden konnte das Gebaude in Schruns
nicht langer als Krankenhaus genutzt werden. In Bludenz wurde damit ein neues Kapitel aufgeschlagen
und wird nun dort die Geschichte der Nachsorge weitergeschrieben. Mit diesem Schritt wurde ein wich-
tiger Meilenstein in der Konsolidierung der Krankenhausstandorte umgesetzt. Das Gebaude in Schruns

wird durch das Land Vorarlberg verwertet.

Auch die Digitalisierung wurde im Geschéftsjahr weiter vorangetrieben. Unter dem Titel +,LDNA @ VLKH
—digitaler, nutzerorientierter Arbeitsplatz“ wird an einer noch besser geschtitzten und optimal vernetzten
Arbeitsumgebung gearbeitet. Dabei geht es nicht nur um neue Software, sondern um eine grundiegende

Weiterentwicklung der hduserlibergreifenden Zusammenarbeit.

Die Digitalisierungsstrategie der VLKH basiert auf mehreren Saulen. Eine S&ule bildet das neue Perso-
nalmanagementsystem, das gemeinsam mit dem Land und den Gemeinden im Dezember 2025 einge-
fuhrt wurde. Weitere Séulen sind Microsoft 365 oder das SAP S4/HANA. Das Ziel ist dabei die Ablaufe
zu vereinfachen, die Kommunikation zu vereinheitlichen und somit Prozesse insgesamt effizienter zu

gestalten - zum Vorteil aller Mitarbeitenden und damit auch zum Wohl der Patient:innen.

Hervorgehoben werden kann auch die Einfiihrung eines neuen externen, webbasierten Hinweisgeber-
systems. Ein internes Hinweisgebersystem bestand schon seit langerem. Das neue System ermdglicht
Hinweisgeber:innen nun {iber eine Plattform jederzeit und ortsunabhéngig eine Meldung einzureichen
— namentlich oder auf Wunsch auch vollkommen anonym. Mitarbeitende kdnnen somit vertraulich auf
mogliche Straftaten oder schwerwiegende Regelverstéfie im Unternehmen aufmerksam machen.
Dadurch verdeutlichen die VLKH, dass Werte wie Transparenz, Ehrlichkeit und Integritit im taglichen

Arbeitsleben von zentraler Bedeutung sind.

Diesen strukturellen Anderungen steht eine angespannte finanzielle Lage im &ffentlichen Bereich und
damit auch im Gesundheitswesen gegeniiber. Die VLKH mussten im Geschéftsjahr und auch zukinftig
zusatzlich strategisch sparen. Kosteneinsparungen im medizinischen Bereich stehen oft in einem Span-
nungsverhéltnis und ist stets darauf zu achten, dass die Qualitat der Versorgung nicht beeintrachtigt

wird.

In Bezug auf den Geschaftsverlauf ist abschlieRend auf die Causa Betrug einzugehen. Die KHBG war
2023 in einen groRen Betrugsfall involviert und wurde - neben anderen Vorarlberger Unternehmen - um
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mehrere Millionen geschidigt. Die Ermittlungen der Staatsanwaltschaft laufen noch und die Schadens-
héhe konnte noch nicht endguiitig festgestelit werden. Parallel zu den behdrdlichen Ermittlungen werden
auBergerichtliche Vereinbarungen mit Beschuldigten ausgearbeitet. Es sind in diesem Zusammenhang
sowohl im Geschéftsjahr als auch bereits im Vorjahr Zahlungen zur Abgeltung der Schaden an die
KHBG erfolgt. Weitere Vereinbarungen mit Beschuldigten sind in Ausarbeitung. Ein Teil der entstande-
nen Schaden wurde dadurch bereits riickabgewickelt. Es besteht die Wahrscheinlichkeit, dass die Wie-
dergutmachungen den tatsachlichen Schaden der KHBG ausgleichen.

b) Vorarlberg Corporate Governance Kodex

Nachdem das Land Vorarlberg mehrheitlich an der KHBG beteiligt ist, ist die KHBG verpflichtet den
VCGK zu beachten. Hierzu wird von der Geschéaftsfiihrung und dem Aufsichtsrat ein jahrlicher Corpo-
rate Governance Bericht erstellt. Die zwingenden Regelungen des VCGK wurden im Geschaftsjahr ein-
gehalten. Allfallige Abweichungen von Empfehlungen wurden im Corporate Governance Bericht doku-

mentiert und begriindet.
c) Geschiftsergebnis

Der Betrieb der VLKH wird neben Beitragen von Patienten:innen und Privatversicherungen vor allem
iber den Vorarlberger Landesgesundheitsfonds finanziert. Die Betriebsabgénge der Krankenanstaiten
sind gemalk dem Vorarlberger Spitalbeitragsgesetz zu je 40% vom Land und den Gemeinden, sowie zu
20% von den Rechtstrédgern zu tragen.

Neben den gesetzlich durch das Spitalsbeitragsgesetz vorgesehenen Beitrdgen hat sich das Land Vor-
arlberg vor Jahren vertraglich verpflichtet im Rahmen der genehmigten Jahresbudgets eine Haftung
gemaR § 880a ABGB fiir die Abdeckung des aus dem Betrieb der VLKH entstehenden Betriebsabgangs
zu Ubernehmen, soweit der Betriebsabgang von der KHBG zu tragen ist und nicht anderweitig abge-
deckt werden kann. AuBerdem ist mit dem Land vereinbart, dass der KHBG, die zur ordnungsméaRigen
Betriebsfiihrung erforderlichen Mittel zur Aufrechterhaltung der Liquiditét verrechnungsweise zur Verfii-
gung gestellt werden. Dies erfolgt in Form eines jahrlichen Betriebsmittelzuschusses durch das Land
Vorarlberg. In der Vergangenheit erfolgte die Finanzierung der Betriebsmittel Giber Darlehen durch die
Wertpapiererwerbsgesellschaft mbH (WEG). Die Riickzahlung dieser Darlehen durch die KHBG erfolgt
mit einer Laufzeit von 20 Jahren und endet per 2027. In der Bilanz 2025 wurde ein Betriebsmittelzu-
schuss in der Hohe von 19,7 Mio. EUR (Vj: 18,0 Mio. EUR) beriicksichtigt.
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Betrége in EUR 1.000 2025 2024 - %
Umsatzerlése 653.455 607.023 +7,6
Bestandsverénderung 853 1.692 -49,6
Sonstige betriebliche Ertrge 14.375 15.412 -6,7
Aufwendungen fiir Material u. bez. Leistungen -146.655 -136.197 +7,7
Personalaufwand -421.293 -393.957 +6,9
Abschreibungen -32.913 -29.384 +12,0
Sonstige betriebliche Aufwendungen -76.068 -72.020 +5,6
Rechtstrégeranteil Gesundheitsfonds -54.702 -51.987 +5,2
Betriebsergebnis -62.948 -59.418 +5,9
Finanzertrége 73 54 +35,2
Finanzaufwendungen -5.323 -7.419 -28,3
Finanzergebnis -5.250 -7.365 -28,7
| Ergebnis vor Steuern -68.198 -66.783 2,1
Jahresfehlbetrag -68.198 -66.783 2,1
Auflésung Riicklagen 54.748 52.465 +4,4
Verlustvortrag aus dem Vorjahr -158.255 -143.937 49,9
Bilanzverlust -171.705 -158.255 +8,5

Die KHBG erzielte im Jahr 2025 einen periodenbereinigten Umsatz in Hohe von 653,5 Mio. EUR (Vj:

607,0 Mio. EUR) — dies entspricht einer Veranderung um +7,6% gegeniiber dem Vorjahr. Die perioden-
fremden Erlése von -4.972 TEUR ergeben sich aus den Anpassungen zur Endabrechnung mit dem

VIbg. Landesgesundheitsfonds.

Mit dem LKF-Modell 2025 wurden Vorhaltekosten verstérkt direkt im Finanzierungssystem der 6sterrei-
chischen Krankenanstalten abgebildet. Es handelt sich dabei um fixe Kosten, die Krankenhausern un-
abhangig von der tatsachlichen Patientenzahl fir Infrastruktur und Personal entstehen, um eine stéan-
dige Behandlungsbereitschaft sicherzustellen. Ab 2025 werden diese als strukturrelevanter Anteil (30%)
in den LKF-Kernbereich integriert, wéhrend 70% auf die Leistungspunkte entfallen.

Der Materialaufwand (inklusive sonstige bezogene Herstellungsleistungen) erhdhte sich um 7,7% auf
146,7 Mio. EUR (Vj: 136,2 Mio. EUR). Die Steigerungen sind u.a. auf hdhere Aufwénde fur Medikamente

zurlGckzufiihren.

Der Personalaufwand stieg von 393,9 Mio. EUR auf 421,3 Mio. EUR im Jahr 2025 (+6,9%). Die Steige-
rung ist zurlickzufiihren auf das auerbudgetére Gehaltspaket fur Arzt:innen und Pflegekrafte sowie
Erhohungen im- Dienstpostenplan. Die Personalaufwandsquote (gemessen an der Betriebsleistung)
liegt bei 63,0% und ist nahezu unveréndert gegeniiber dem Vorjahr (Vj: 63,1%).
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Die Finanzaufwande sind deutlich gesunken und belaufen sich im Berichtsjahr auf 5,3 Mio. EUR (Vj: 7,4

Mio. EUR). Dies ist auf die niedrigeren Darlehenszinsen zuriickzufiihren.

Der Jahresfehlbetrag erhéhte sich gegeniliber dem Vorjahr um 2,1% und liegt nun bei — 68,2 Mio. EUR.

Betrdage in EUR 1.000 Anteil in % 2025 2024 +/-
Aktiva

Anlagevermdgen 48,6 | -483.456| 453.604 | +29.852
Umlaufvermbgen 51,0 506.351 489.755 | +16.596
Rechnungsabgrenzungsposten 0,4 4.253 1.794| +2.459
Gesamt 100,0| 994.060| 945.153| +48.907
Passiva

Eigene Mittel 14,4| 143.430| 137.202| +6.228
Investitionszuschiisse 10,0 98.957 95.957| +3.000
Rickstellungen 15,7| 156.188| 150.501| +5.687
Fremdkapital 59,9| 6595404 | 561.277| +34.127
Rechnungsabgrenzungsposten 0,0 81 216 -135
Gesamt 100,0| 994.060| 945.153| +48.907

Die Eigenkapitalquote betragt 14,4% und ist gegeniiber dem Vorjahr (14,5%) annéhernd ident.

Die Veranderungen der aus der Investitionstétigkeit resultierenden Lieferantenverbindlichkeiten werden

wie in den Vorjahren im Netto-Geldfluss aus der laufenden Geschéftstétigkeit berlicksichtigt.

Betrdge in EUR 1.000 2025 2024
Finanzmittelbestand am Beginn der Periode 50.021 25.372
Netto-Geldfluss aus betrieblicher Tatigkeit -34.309 23.589
Netto-Geldfluss aus der Investitionstatigkeit -59.446 -57.805
Netto-Geldfluss aus der Finanzierungstétigkeit 84.056 58.865
Finanzmittelbestand am Ende der Periode 40.322 50.021

1. Nichtfinanzielle Leistungsindikatoren
a) Entwicklung der nichtfinanziellen Leistungsindikatoren

Im Geschaftsjahr 2025 wurden in den Landeskrankenhausern 79.934 (Vj: 78.841) Patient:innen statio-
nar behandelt. Von allen Patient:innen betrug der Sonderklasseanteil 7,8% und liegt damit auf einem
seit Jahren konstant niedrigen Niveau. GemaR Spitalsgesetz darf die Zahl der fiir Sonderklasse be-
stimmten Betten 25% der fir die Anstaltspflege bereitgestellten Betten nicht (ibersteigen, damit die
Krankenanstalt noch als gemeinniitzig gilt. Der Sonderklasseanteil der KHBG blieb damit deutlich unter

dem gesetzlich méglichen Niveau.
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Die stationdren LDF-Punkte erreichten im Jahr 2025 eine Grofenordnung von 291.800.868 Punkten
(Vj: 257.294.058 Punkte). Die ambulanten Leistungspunkte sind im Berichtsjahr von 65.704.354 auf
104.206.373 gestiegen. Die deutlichen Steigerungen sind vor allem auf eine bundesweite Systemum-

stellung zurlickzufiihren.

Die Bettenkapazitit liegt aktuell bei 1.514 Betten. 330.183 Belagstage waren zu verzeichnen (Vi:
327.548). Die durchschnittliche Verweildauer reduzierte sich auf 4,13 Tage (Vj: 4,15 Tage). Die durch-
schnittliche Auslastung lag im Jahr 2025 bei 59,75% (Vj: 59,11%). Im Geschéftsjahr wurden 460.766

ambulante Patientenkontakte verzeichnet.

b) Personalbelange

Die. KHBG selbst beschaftigte 44,2 Mitarbeiter:innen (Vj: 37,2). In den fiinf VLKH standen insgesamt
3.794,8 (Vj: 3.730,8) Volizeitstellen (inkl. Turnusérzte) zur Verfligung. Bei den Mitarbeiter:innen der Lan-
deskrankenhiuser handelt es sich um Landesangestellte, die der KHBG zur Dienstleistung zugewiesen

wurden.

Von den Mitarbeiter:innen gehdrten 20,1% dem arztlichen Bereich, 46,2% dem pflegerischen sowie
8,2% dem sonstigen medizinischen Bereich an. Die restlichen 25,5% waren im Verwaltungs- und Wirt-

schaftsbereich tétig.

Die Fluktuation betrug im Geschaftsjahr 7,30% (Vj: 8,09%) gemessen an 5.042 Képfen und lag damit
unter dem Niveau des Vorjahres. Der Anteil an weiblichen Beschéftigten betrug 73,2 %, jener der mann-
lichen Beschiftigten 26,8%. Der Anteil der teilzeitbeschéftigten Mitarbeiter:innen ist mit 48,6% anna-

hernd unverandert.

Die Gesamtzahl der Uberstunden mit Stand 31.12.2025 hat sich auf 314.877 Stunden erhéht (Vj:
307.218). Dieser Wert beinhaltet bereits allféllige Uberstundenzuschlige. Die Stunden fiir Resturlaub
sind leicht gestiegen (2025: 444.608, Vj: 440.086).

Die VLKH setzen sich dafir ein, die Rahmenbedingungen fiir Mitarbeitende stetig zu verbessern. So
verfiigt etwa das LKH Bregenz seit Herbst 2024 Uber 55 neue Kinderbetreuungsplatze und bis Herbst
2026 entstehen am LKH Feldkirch 70 neue Dienstwohnungen. Dies sind nur zwei Beispiele, die ver-
deutlichen, wie attraktive Rahmenbedingungen einen wesentlichen Bestandteil der Rekrutierungsmali-

nahmen darstellen.

Neben der Rekrutierung von qualifiziertem Personal ist die Aus- bzw. Weiterbildung ein wesentliches
Thema fiir die KHBG. Es wird gezielt in die Ausbildungsqualitét investiert, indem etwa neue Kaderarzt-
stellen geschaffen werden. Zudem fand am LKH Feldkirch im Geschéftsjahr die ,1.Ausbilder:innen-Kon-
ferenz" statt, um mit den Ausbilder:innen aller VLKH die Zukunft der arztlichen Ausbildung zu gestalten.
AuRerdem werden weiterhin Fiihnrungskréfte in der Pflege in ihrer Funktion gestérkt und es finden regel-

maRig Strategie-, Informations- und Diskussionsrunden statt.
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Eine interne Befragung zur Ausbildungsqualitat in den VLKH zeigt ein Uberwiegend positives Bild. Be-
sonders hervorgehoben wurden die kollegiale Arbeitsatmosphére, die hohe Fachkompetenz der Aus-
bildungsarztinnen und die gute Zusammenarbeit im Team. Die Teilnahmequote der Befragung lag bei
41 %.

Personell gab es im medizinischen Bereich im Geschéftsjahr folgende wesentliche Veranderungen:

= Mit 01.01.2025 wurde Frau OA Dr. Nina Haring, MBA zur Primaria der Abteilung Dermatologie und
Venerologie im LKH Feldkirch bestelit.

= Mit 01.09.2025 wurde Frau DGKP Martina Baumgartl, MSc interimistisch zur Pflegedirektorin der
Landeskrankenhduser Bregenz und Hohenems bestellt. Die Befristung lauft bis zum 31.08.2026.

= Mit 01.10.2025 wurde Priv.-Doz. Dr. Gérard Cortina zum Primar der Abteilung Kinder- und Jugend-
heilkunde im LKH Feldkirch bestellt.

= Herr Prim. Dr. Alexander De Vries wurde in seiner Funktion als Chefarzt des LKH Feldkirch bis zum
31.12.2026 verlangert.

= Herr Prim. Prof. Dr. Christian Huemer wurde in seiner Funktion als Chefarzt des LKH Bregenz bis
zum 31.12.2026 verlangert.

= Herr Prim. Prof. Dr. Glinter Héfle wurde in seiner Funktion als Chefarzt des LKH Hohenems bis zum
30.09.2028 verlangert.

= Herr Prim. Dr. Jan di Pauli wurde in seiner Funktion als Chefarzt des LKH Rankweil bis zum
31.12.2028 verlangert.

c) Umweltbelange und Nachhaltigkeit

Unsere Umwelt ist eine wertvolle Ressource auf die auch nachfolgende Generationen Anspruch haben.
Die VLKH handeln fiir die Gesundheit der Menschen, dieses Handeln spiegelt sich unter anderem in
einem verantwortungsvollen Umgang mit der Umwelt wider. Umweltschutz ist nicht nur Teil der gesell-
schaftlichen Verantwortung, sondern kann durch dkologische MalRnahmen auch ein Beitrag zur Ge-
sundheitsférderung geleistet werden.

Die VLKH zahlen zu den gréfiten Energieverbrauchern im Land. Eine nachhaltige Energie- Abfall- und
Abwasserwirtschaft sowie ein sorgsamer Umgang mit den wertvollen Ressourcen ist daher von groRer
Bedeutung fiir das Unternehmen. Die Umweltpolitik der KHBG folgt einem Konzept, das die Reduzie-
rung von Emissionen, die Schonung von Ressourcen und einen verantwortungsvollen Umgang mit Ab-
fallen zum Inhalt hat. Durch dkologische Zielvorgaben wird eine nachhaltige Entwicklung gewahrleistet.
Alle VLKH haben ein hauseigenes Umweltteam, das sich regelmafig trifft und fir stetige 6kologische

Verbesserung im Unternehmen sorgt.

Beispielhaft kann zudem erwahnt werden, dass beim Bauen, Sanieren und Instandhalten darauf geach-
tet wird, weitgehend PVC freie, schadstoffarme und baubiologisch unbedenkliche Baustoffe zu verwen-
den. AulRerdem wird verstarkt auf die Nutzung erneuerbarer Energietrager und energieeffizienter Gerate

und Anlagen geachtet.
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Alle VLKH sind ,Okoprofit* zertifiziert. Okoprofit ist das am weitesten verbreitete Umwelt- und Klimama-
nagementsystem in Vorarlberg. Die Vorarlberger Landesregierung bietet mit diesem Programm eine
regional stark verankerte praxisnahe und kostengiinstige Alternative zu EMAS (Eco-Management and
Audit Scheme), ISO oder auch Umweltzeichen. Okoprofit wurde von der Europaischen Kommission als
Vorstufe zu EMAS anerkannt. Die Zertifizierung ist damit ein weiteres Beispiel fir das gelebte Energie-

und Umweltmanagement in den VLKH.

AuRerdem bietet sie einen Einstieg in das bevorstehende Nachhaltigkeitsberichterstattung. In Sachen
Nachhaltigkeit wurden zwei Verantwortliche im Unternehmen benannt und im Geschéftsjahr eine We-
sentlichkeitsanalyse durchgefiihrt. In der Analyse wurden die wichtigsten Nachhaltigkeitsthemen der
VLKH gemeinsam mit internen und externen Stakeholdern identifiziert. Aufbauend darauf konnen fur
die zukiinftige Nachhaltigkeitsberichterstattung Informationen zu den wesentlichen Themen transparent

dargestelit werden.

Il. Bericht liber Forschung und Entwicklung

Die KHBG bekennt sich zu praxisnaher Forschung und zur Lehre in den VLKH. Die VLKH sind Stéatten
der Ausbildung und Forschung; alle fiinf VLKH gelten seit Jahren als "Akademische Lehrkrankenhau-
ser" und sind daher zur Ausbildung von Medizinstudierenden berechtigt. Entsprechend dem Anspruch
der KHBG, hochstehénde medizinische und pflegerische Leistungen im gesamten Verbund zu erbrin-
gen, werden vielféltige Ankniipfungspunkte zu Universitaten und zur Wissenschaft gepflegt. Vor allem
durch die Zusammenarbeit mit den medizinischen Universitaten ergeben sich zahireiche Synergien.

Aus diesem Grund ist auch insbesondere die Zusammenarbeit mit der Universitét Innsbruck weiter zu

intensivieren.

Im Bereich der medizinischen Abteilungen der VLKH finden permanent umfangreiche Forschungstatig-
keiten statt. Davon umfasst sind sowohl die Teilnahme an Multicenterstudien nach Arzneimittelgesetz
und Medizinproduktegesetz zur Erprobung von Pharmazeutika und Medizinprodukten als auch so ge-
nannte ,Investigator Initiated Studies®, die den Kernbereich der eigentlichen Forschung einer Abteilung
bzw. eines Krankenhauses darstellen sollen. Die Forschung soll dabei ein entsprechendes (internatio-

nales) Niveau anstreben.

Die KHBG bekennt sich zu einer nutzenstiftenden Zusammenarbeit mit der medizinischen Industrie.
Wesentliche Voraussetzung ist, dass Forschungsaktivitdten der Qualitdtssicherung in den VLKH und

somit letztlich den Patient:innen zugutekommt. ¢

Als besondere universitire Forschungseinrichtung in Vorarlberg ist auRerdem das Vorarlberg Institute
for Vascular Investigation and Treatment (VIVIT) zu nennen. Das VIVIT befindet sich am LKH Feldkirch
und ist ein wissenschaftliches Institut, primar fokussiert auf die Erforschung und Therapierung von Stoff-
wechsel- und Herz-Kreislauferkrankungen, wie Diabetes oder Atherosklerose. Darlber hinaus beschaf-
tigt sich das VIVIT intensiv mit der Untersuchung von nephrologischen Erkrankungen und Krebserkran-

kungen. Trotz seiner internationalen Orientierung konzentriert sich die Forschungsarbeit des VIVIT stets
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auf Patient:innen aus Vorarlberg und der Rheintal-Bodenseeregion und ist eng mit der regionalen Arz-
teschaft und medizinischen Institutionen verknupft.

lll. Bericht iiber voraussichtliche Entwicklung und die Risiken des Unternehmens

2. ‘Wesentliche Risiken und Ungewissheiten

Mit der Risikopolitik der KHBG wird eine nachhaltige und qualitativ hochwertige Gesundheitsversorgung
der Bevolkerung sichergestellt und magliche Risiken friihzeitig erkannt. Dazu sind insbesondere die
demographische Entwicklung, das steigende Lebensalter und der damit einhergehende, geénderte Be-
darf an Gesundheitsleistungen zu beriicksichtigen. Hierbei kann nochmals auf die bereits erwdhnten
strukturellen Anderungen des Gésundheitssystems im Rahmen des Spitalscampus hingewiesen wer-

den.

a) Patient:innenrisiken

Im Krankenhaus zahlen Infektions-, Medikations- und Behandlungsfehler zu den hé&ufigsten Risiken.
Krankenhausinfektionen machen einen GroRteil aller im Krankenhaus auftretenden Komplikationen aus
und haben daher einen signifikanten Einfluss auf die Qualitat der medizinischen und pflegerischen Ver-
sorgung der Patient:innen. Es ist mittlerweile international anerkannt und durch zahlreiche Studien be-
wiesen, dass ein gut organisiertes Infektionserfassungs- und Kontrollprogramm wesentlich zur Senkung
der Infektionsraten im Krankenhaus beitragt. In den VLKH ist das Team der Krankenhaushygiene als
JInstitut fir Krankenhaushygiene und Infektionsvorsorge® formal verankert.

Medikationsfehler konnen auftreten, wenn falsche Medikamente verabreicht, Dosierungen verwechselt
oder Wechselwirkungen (ibersehen werden. Behandlungsfehler umfassen hingegen Fehldiagnosen,
Verzégerungen bei der Therapie oder Probleme wahrend Eingriffen. Solche Risiken lassen sich durch
sorgféltige Arbeitsablaufe, gute Kommunikation im Team und strengé Kontrollen deutlich reduzieren.

Grundsatzlich ereignen sich im Krankenhaus dennoch gelegentlich kritische Zwischenfélle (beinahe
Fehler), die auf teils vermeidbare fehlerhafte Abldufe oder Entscheidungen zuriickzufiihren sind. Das
anonyme Meldesysteme fiir kritische Ereignisse (Critical Incident Reporting System, CIRS) stellt ein
geeignetes Instrument dar, um aus erkannten patientengefahrdenden Ereignissen Konsequenzen zu
ziehen. Es ist wichtig, dass Mitarbeitenden aus kritischen Ereignissen lernen, um sié .dadUrch kiinftig
verhindern zu kénnen. Die kontinuierliche Bearbeitung von kritischen Ereignissen hilft, die Haufigkeit
von unerwiinschten Ereignissen und Patientenschéden zu reduzieren. Dadurch sollen Gefahrenquellen
nachhaltig beseitigt und so die Patient:innensicherheit sowie die Arbeitssicherheit in den VLKH gestei-

" gert werden.

Trotz aller gebotenen Sorgfalt kommt es dennoch immer wieder zu Patientenbeschwerden und -sché-
den. Durch die Einbindung der Fachabteilungen in den Schadensmanagementprozess wird eine Aufar-
beitung von unerwiinschten Behandlungsergebnissen und das Lernen aus Fehlern sichergestellt. Zur
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Verbesserung der Patient:innensicherheit im Rahmen operativer Eingriffe kommen Sicherheitschecklis-
ten in den OPs zur Anwendung, die auf den Empfehlungen der WHO und der Plattform Patient:innen-
sicherheit basieren. Um das Risiko von Verwechslungen zu vermindern, sind zudem Patient:inneniden-

tifikationsarmbander fiir alle stationéren Patient:innen etabliert.

b) Personalrisiken

Der Anteil der Personalkosten an den Gesamtausgaben liegt bei fast 60% und ist damit der grofte
Ausgabenposten der VLKH. Aus diesem Grund ist es auch nicht verwunderlich, dass Personalrisiken

als zentrale Risiken im Krankenhaus gelten.

Trotz stetig steigender Personalzahlen pragt der Fachkraftemangel die Krankenhauslandschaft wie
kaum ein anderes Thema. Die Personalnot im Gesundheitswesen ist eine der gréten gesundheitspo-
litischen Herausforderungen unserer Zeit. Der Fachkréftemangel insbesondere im pflegerischen Be-
reich macht auch vor der KHBG nicht halt. Es kam in vielen Fachbereichen daher zu auerplanméBigen
Einschrankungen, zu temporaren Begrenzungen bei Bettenkapazitaten und zeitweisen Stationssperren.
Die aufgrund von Personalmangel nicht nutzbaren Betten und reduzierte OP-Kapazitaten fuhren zu un-

ausgeschopften Erléspotenzialen.

Erschwerend kommt hinzu, dass eine alternde Gesellschaft eine steigende Zahl von Patient:innen mit
sich bringt und damit eine erhdhte Nachfrage nach Gesundheitsleistungen. Dadurch steigt die Arbeits-
belastung im Gesundheitsbereich weiter und verstarkt so den Fachkraftemangel zusétzlich. Dem stei-
genden Versorgungsbedarf steht, allerdings wie bereits erwéhnt ein konsequenter Sparkurs gegentiber.
Durch den Spitalscampus wird versucht diesen Herausforderungen mit entsprechenden Mafinahmen

zu begegnen.

Der demografische Wandel bringt nicht nur eine steigende Zahl an pflegebediirftigen Patient:innen mit
sich, sondemn bedingt auch, dass ein wesentlicher Teil der Beschaftigten in den nachsten Jahren das
Pensionsantrittsalter erreicht. 2026 werden 12 medizinische Abteilungsleitungen in den VLKH 65 Jahre
oder alter. Der Generationenwechsel wird sich daher in den nachsten Jahren weiter fortsetzen und ent-

sprechende Veranderungen mit sich bringen.

Auswertungen der Arztekammer zeigen, dass in Osterreich jahrlich etwa 1.900 Arzte nachbesetzt wer-
den miissen, um die pensionsbedingten Abgange zu kompensieren, was den &rztlichen Nachwuchs
allerdings (ibersteigt. Wesentlich fur den Fachkraftemangel ist damit nicht nur dass weniger junge Men-
schen in Gesundheitsberufe einsteigen, sondern die gleichzeitige Pensionierungswelle von geburten-
starken Jahrgingen. Weiter verscharft wird diese Problematik durch den groRer werdenden Wunsch
nach Teilzeitbeschaftigung bei gleichzeitig steigenden Trends zur medizinischen Spezialisierung sowie
zur Ambulantisierung, also einer ambulanten oder tagesklinischen Versorgung ohne stationare Auf-

nahme.:
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c) IT- und Datenschutzrisiken

IT- und Datenschutzrisiken betreffen im Krankenhaus vor allem den Schutz sensibler Patient:innenda-
ten. Durch digitale Systeme kdnnen Informationen leichter verloren gehen, falsch gespeichert oder von
Unbefugten eingesehen werden. Besonders geféhrlich sind Cyberangriffe wie Ransomware, bei denen
Daten verschlisselt und Systeme lahmgelegt werden. Auch menschliche Fehler, etwa unsichere Pass-
wérter oder das Versenden von Daten an falsche Empfanger, stellen ein Risiko dar. Deshalb sind starke
Sicherheitsmafinahmen, regelmaRige Schulungen und klare Zutritts- und Zugriffsregeln entscheidend,

um die Daten von Mitarbeitenden und Patient:innen zu schitzen.

Die VLKH setzten schon in der Vergangenheit alles daran einen hohen Level im IT-Security-Bereich zu
gewahrleisten. Die IT-Abteilung ist nach ISO 27001 zertifiziert und fallt als kritische Infrastruktur unter
die Bestimmungen des Netz- und Informationssicherheitsgesetz. Die Ausfallsicherheit wurde durch die
Inbetriebnahme bzw. Errichtung eines desastertoleranten Rechenzentrums auf dem Betriebsgeléande
des LKH Feldkirch erhdht. Hard- und Software werden laufend an.d_ie technischen Anforderungen an-
gepasst. Zudem wird in einem IT-Strategieprozess die IT-Organisation der VLKH sukzessive optimiert.
Es wurden samtliche Webauftritte und die Firewall von einem externen Hacking-Spezialisten gepruft

und mit einem Schutzzertifikat versehen.

Das Thema Blackout stellt ebenfalls ein wesentliches Risiko dar, da ein Krankenhaus stark von Strom
abhangig ist. Viele lebenswichtige Gerate wie Beatmungsmaschinen oder Operationsausstattung funk-
tionieren nur mit elektrischer Energie. Zusatzlich kdnnen IT-Systeme oder Kommunikationstools beein-
trachtigt werden. Deshalb gehort die Vorbereitung auf einen Blackout — etwa durch Noftfallplane und
regelméRige Tests der Technik — zu den wichtigsten Sicherheitsmanahmen im Krankenhaus. Im Ge-
schaftsjahr fand ein umfassender Notstromtest am LKH Feldkirch statt. Erstmals wurde dabei nicht nur
in Teilbereichen geprﬁft, sondern das gesamte Haus vollsténdig auf Notstrombetrieb umgestellt. Das
Ziel bestand darin, die technische Infrastruktur und die betrieblichen Ablaufe unter realistischen Bedin-
gungen zu Uberpriifen und somit die Einsatzfahigkeit im Ernstfall sicherzustellen. Der Test verlief sicher
und ohne gréRere Zwischenfille. Die Umschaltung auf Notstrom funktionierte wie geplant und es konn-
ten wichtige Erkenntnisse gewonnen werden, die in die weitere Optimierung technischer und organisa-

torischer Ablaufe einflieBen werden.
3. Voraussichtliche Entwicklung des Unternehmens (Prognosebericht)

Nach aktueller Einschatzung bestehen keine bestandsgefihrdenden Risiken. Durch das geltende LKF-
System und die geregelte Betriebsabgangsdeckung durch das Land besteht kein wesentliches finanzi-
elles Ausfallsrisiko, sodass keine Sicherungsgeschéfte vorgenommen werden. Dennoch hat sich der
Ausgabendruck deutlich erhdht und ist auch keine Verbesserung diesbezliglich absehbar. Dies verstarkt
fur die KHBG den Druck zu strukturellen Anpassungen.

Wie bereits erwihnt erfordert der ,Spitalscampus Vorarlberg* eine schrittweise Umsetzung von Konso-

lidierungsmaBnahmen (iber die nachsten Jahre. 2026 ist die organisatorische Facherzusammenfiihrung
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geplant, ab 2028 soll die Biindelung der Fachbereiche erfolgen. Die Neustrukturierung soll spatestens
bis 2030 abgeschlossen sein. Auch iber den Regionalen Strukturplan Gesundheit (RSG) 2030 hinaus
ist eine weitere Zusammenfiihrung der stationéren und tagesklinischen Angebote insbesondere im Un-
terland sinnvoll und notwendig. Die entsprechenden Manahmen tragen dazu bei Uberlastungen abzu-
bauen, Patient*innenstréme optimal zu steuern und sorgen somit fiir die bestmégliche Strukturauslas-

tung. Der Leitsatz lautet: ,Digital vor ambulant vor stationar".

Im Vorjahr erdffnete die KHBG das erste Erstversorgungsambulatorium (EVA) im LKH Bregenz, wel-
ches sich nun im laufenden Betrieb befindet. Im EVA erfolgt die Ersteinschatzung der Dringlichkeit, mit
der eine Behandlung erfolgen muss. Ziel ist eine Entlastung des Patient*innenaufkommens in den Not-
fallambulanzen sowie den Fachabteilungen. Durch die Ersteinschatzung erfolgt eine Reduktion der
Wartezeiten fiir akut kritisch Kranken, da dringende Beschwerden sowie Notfélle rasch an die entspre-
chenden Fachambulanzen weitergeleitet und dort behandelt werden. Bei Patient:innen mit niedrigem
Versorgungsbedarf erfolgt stattdessen eine Leistungsverschiebung in den niedergelassenen Bereich.
Es ist eine schrittweise Erweiterung der EVA auf die VLKH angedacht.

Durch die bereits erwihnte Ubernahme der PDV per 1.1.2026 muss der laufende Betrieb an den Stand-
orten Bregenz und Nenzing sichergestelit werden. Gleichzeitig sind die Arbeiten zur Entwickiung des
neuen Standorts in Rankweil in vollem Gange. Es ist geplant, dass die beiden bisherigen Dialyse Stand-
orte der PDV im Herbst 2026 durch den Standort in Rankweil abgelost werden. Nachdem die Dialyse in
Rankweil zentralisiert wird, soll anschlieBend auch die PDV aufgeldst werden. Um die Integration der
Mitarbeitenden der bisherigen Standorte sicherzustellen, wurde bereits im Geschéftsjahr ein Teament-
wicklungsprozess gestartet. Ziel ist es im Jahr 2026 die Teams der extramuralen und intramuralen Dia-
lyse des LKH Feldkirch zusammenzufiihren und dadurch kiinftig Synergiepotentiale zu nutzen. Ein we-
sentlicher Aspekt dieses Betriebsiibergangs ist die Sicherstellung einer unterbrechungsfreien Behand-

lung fur die vulnerablen Dialyse-Patient:innen.

Die Sicherstellung der Personalressourcen bleibt auch in den kommenden Jahren das dominierende
Thema. Die VLKH setzen insbesondere bei Pflegekrafte auf Rekrutierungsmafinahmen in anderen Lan-
dern und Kontinenten, wobei davon auszugehen ist, dass zukunftig jahrlich rund 30 bis 50 Pflegekréfte
aus dem Ausland (Internationals) in den VLKH ihre Arbeit aufnehmen. Nur durch die Integration dieser
neuen Mitarbeitenden kann eine optimale Patient:innenversorgung auch in Zukunft sichergestellt wer-

den.

Die anhaltenden geopolitischen Spannungen im Nahen Osten, insbesondere im Iran, flhren zu einer
erhdhten Unsicherheit hinsichtlich der weiteren Entwicklung der Energiepreise und globaler Lieferket-
ten. Auch fiir die KHBG kénnen sich daraus zusétzliche Risiken ergeben, insbesondere steigende Be-
schaffungs- und Transportkosten sowie potenzielle Verzégerungen in den Lieferketten. Dies erhoht den
ohnehin bereits bestehenden Kostendruck zusétzlich und erfordert eine vorausschauende Planung.
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