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Kreiskliniken Reutlingen GmbH

Anhang fiir das Geschéftsjahr 2007

1. Allgemeine Angaben

Die Jahresabschlusse der Kreiskliniken Reutlingen wurden nach den Vorschriften der Krankenhaus-
Buchfthrungsverordnung (KHBV) sowie des Handelsgesetzbuches (HGB) aufgestellt. Soweit nicht
anders vermerkt, gelten die Ausfiihrungen im Anhang jeweils fur alle Kreiskliniken gleichermafen.

2. Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden

Die Bewertung der erworbenen immateriellen Vermoégensgegenstande erfolgte mit den Anschaffungs-
kosten abzlglich zeitanteiliger Abschreibungen auf die voraussichtliche Nutzungsdauer.

Die Sachanlagen wurden zu Anschaffungskosten und, soweit es sich um abnutzbare Wirtschaftsgiter
handelt, abziiglich planmafiger Abschreibungen angesetzt. Die planmafiigen Abschreibungen wurden
grundsatzlich nach der linearen Methode errechnet.

Zugange von Anlagegutern des Sachanlagevermogens werden im Jahr des Zugangs zeitanteilig (pro
rata temporis) abgeschrieben.

Gerinawertige Anlageqiiter mit Anschaffungskosten bis einschlieklich € 410,00 werden im Jahr des
Zugangs voll abgeschrieben.

Die Vorrate (Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe) werden zu gewogenen Durchschnittspreisen unter Beach-
tung des Niederstwertprinzips bewertet.

Der Wertansatz der unfertigen Leistungen erfolgte zu retrograd von den Erlésen ermittelten Herstel-
lungskosten unter Beachtung des Niederstwertprinzips.

Die Forderungen und sonstige Vermogensagegenstdnde wurden mit ihrem Nennwert oder dem niedri-
geren beizulegenden Wert angesetzt. Erkennbare Einzelrisiken wurden durch angemessene Einzel-
wertberichtigungen bertcksichtigt. Dartiber hinaus wurde eine pauschale Wertberichtigung fur das
allgemeine Ausfallrisiko gebildet.

Die Ausgleichsposten aus Darlehensférderung und fur Eicenmittelférderunag sind entsprechend den
\Vorschriften der §§ 5 Abs. 4 und 5 KHBV angesetzt.

Zweckentsprechend verwendete Fordermittel nach dem KHG zur Finanzierung von Investitionen nach
§§ 12 und 15 LKHG wurden in einem nach § 5 Abs. 3 KHBV zu bildenden Sonderposten ausgewie-
sen. Bis zum Bilanzstichtag angefallene Abschreibungen auf die mit diesen Mitteln finanzierten Ver-
mogensgegenstanden sowie die Restbuchwerte von Abgangen von ehemals geforderten Investitionen
wurden von diesem Sonderposten abgesetzt.

Fir Investitionen aus Zuweisungen und Zuschussen der offentlichen Hand wurde ein Sonderposten
gebildet. Bis zum Bilanzstichtag angefallene Abschreibungen auf die mit diesen Mitteln finanzierten
Vermogensgegenstande und Anlagenabgange wurden von dem Sonderposten abgesetzt.

Fur Zuwendungen Dritter zur Finanzierung von Investitionen wurde ein Sonderposten gebildet. Der
Sonderposten wurde jeweils in Hohe der bis zum Bilanzstichtag auf die entsprechenden Vermégens-
gegenstande angefallenen Abschreibungen aufgelost.
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im Bereich der Pensionsverpflichtungen wurden fur bilanzierungspflichtige Neuzusagen nach dem
1. Januar 1987 Pensionsriickstellungen gebildet. Die Bewertung erfolgte nach Mafgabe der Richtta-
feln 2005 von Dr. Klaus Heubeck mit einem Rechnungszinssatz von 6 %. Soweit so genannte Altzu-
sagen vor dem 1. Januar 1987 erteilt wurden, sind entsprechend dem Wahlrecht gemald Artikel 28
Abs. 1 EGHGB keine Riickstellungen passiviert worden. Der Fehlbetrag betragt zum 31. Dezember
2007 T€ 1.447.

Den Mitarbeitern der Gesellschaft wurde eine Zusatzversorgung nach den Regeln der Zusatzversor-
gung im offentlichen Dienst bei der Zusatzversorgungskasse des Kommunaler Versorgungsverband
Baden-Warttemberg (ZVK) gewahrt. Hier liegt aufgrund der Einstandspflicht des Arbeitgebers und der
Einschaltung einer Zusatzversorgungskasse als externem Trager eine mittelbare Pensionsverpflich-
tung vor, soweit die sich aus der Zusatzversorgung der Beschaftigten der Kreiskliniken Reutlingen
ergebenden Versorgungsverpflichtungen nicht durch entsprechendes Vermogen der Versorgungskas-
se gedeckt sind. Entsprechend Artikel 28 Abs. 2 EGHGB ist der nach versicherungsmathematischen
Grundsatzen bewertete Betrag der bestehenden mittelbaren Pensionsverpflichtungen im Anhang an-
zugeben oder alternativ in der Bilanz auszuweisen. Der Betrag der bestehenden mittelbaren Pensi-
onsverpflichtungen kann von der Gesellschaft nicht angegeben werden, weil die ZVK aufgrund prakti-
scher Schwierigkeiten nicht in der Lage ist, selbst die fur eine zumindest iberschlagige Berechnung
erforderlichen Daten der Gesellschaft zur Verfugung zu stellen. Entsprechend den AuBerungen des
Instituts der Wirtschaftspriifer (IDW) werden daher in Abschnitt 5.4 Haftungsverhaltnisse in diesem
Anhang qualitative Angaben Gber die Art und den Umfang der mittelbaren Verpflichtungen im Anhang
aufgenommen:

Sonstige Ruickstellungen wurden fur alle erkennbaren Risiken und ungewisse Verpflichtungen
gebildet.

Nicht verbrauchte Férdermittel nach dem KHG wurden gemaf den Vorschriften der KHBV als Ver-
bindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz ausgewiesen.

Die tbrigen Verbindlichkeiten wurden mit dem Ruckzahlungsbhetrag angesetzt.

Zuschiisse des Landes fur Investitionen werden erfolgswirksam vereinnahmt und in der Gewinn- und
Verlustrechnung unter den Ertragen aus Zuwendungen zur Finanzierung von Investitionen ausgewie-
sen. Die Neutralisierung dieser Zuschiisse erfolgt in Hohe der Anlagenzugénge, die mit diesen Zu-
schissen finanziert wurden, Uber die Position ‘Aufwendungen aus der Zufihrung zu Sonderpos-
ten/Verbindlichkeiten nach dem KHG und aufgrund sonstiger Zuwendungen zur Finanzierung des
Anlagevermogens’.

Die nicht verbrauchten Mittel zur Finanzierung von Investitionen werden in der Gewinn- und Verlust-
rechnung ebenfalls unter den "Aufwendungen aus der Zufuhrung zu Sonderposten/Verbindlichkeiten
nach dem KHG und aufgrund sonstiger Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermogens
neutralisiert.

Der Ausdleich der Abschreibungen auf Investitionen, die mit Zuschiissen des Landes finanziert wur-
den, erfolgt unter der Position "Ertrage aus der Auflosung von Sonderposten aus Zuwendungen zur
Finanzierung des Sachanlagevermogens’.

3. Erlduterungen der Bilanz

3.1. Anlagevermogen

Die Entwicklung des Anlagevermégens im Geschaftsjahr 2007 ist entsprechend § 268 Abs. 2 Satz 1
HGB als Anlage zur Bilanz dargestellt.
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AuRerplanmaiige Abschreibungen auf das Anlagevermogen wurden in Hoéhe von T€ 81 (Vorjahr: T€

163) fur das Parkhaus in Reutlingen vorgenommen und ber(
henden Planungen, einen Te

Sanierung des Parkhauses abzutragen.

cksichtigen die zum Bilanzstichtag beste-
ilbereich des Parkhauses in 2008/2009 im Rahmen der anstehenden

Die ausgewiesenen Finanzanlagen betreffen eine 50,4%ige Beteiligung an der KR Dienstieistungen
GmbH, Reutlingen (Eigenkapital zum 31.12.2007: T€ 131, Jahresiiberschuss 2007:T€ 64).

3.2 Umlaufverméaen

Die Forderungen und sonstigen Vermogensgegenstande (ohne Verrechnungskonten der Kreisklini-
ken) haben wie im Vorjahr eine Restlaufzeit von weniger als einem Jahr.

3.3 Gezeichnetes Kapital

Das gezeichnete Kapital betragt zum 31 Dezember 2007 T€ 1.000. Die Stammeinlage in gleicher
Hohe wurde vom Landkreis Reutlingen Gbernommen.

3.4 Kapitalriicklagen

Die Kapitalriicklagen haben sich im Jahr 2007 wie folgt verandert:

1. Januar 2007

Einstellung

Entnahme Abschreibungen
Ubrige Entnahmen

31. Dezember 2007

Reutlingen Bad Urach Munsingen Gesamt
EUR EUR EUR EUR
66.746.663,52 4.022.715,25 15.284.592,62 86.053.971,39
1.113.544,18 62.448,98 0,00 1.175.993,16
-2.194.085,23 -127.458,64 -995.049,85 -3.316.593,72
0,00 0,00 -124.007,80 -124.007,80
65.666.122,47 3.957.705,59 14.165.534,97 83.789.363,03

Die Einstellungen in die Kapitalricklage resultiert im Wesentlichen aus Zuweisungen des Gesellschaf-
ters zur Finanzierung von BaumaBnahmen. Die Entnahmen ergeben sich aus den Abschreibungen
auf nicht geforderte Anlageguter des Geschéftsjahres 2007.

3.5 Bilanzgewinn/Bilanzverlust

Die Bilanzen werden unter Anwendung des § 268 Abs. 1 HGB aufgestellt. Die Entnahmen aus der
Kapitalrticklage fir 2007 betreffen die Abschreibungen auf den nicht geférderten Teil des Anlagever-

mogens.

Jahresfehlbetrag 2007
Verlustvortrag

Entnahme aus der Kapital-
ricklage (AfA-Verlust 2007)

zum 31.12.2007

Reutlingen Bad Urach Minsingen Gesamt
EUR EUR EUR EUR
-405.385,07 -458.819,69  -1.913.514,45 -2.777.719,21
-60.687,47 -623.859,49  -2.294.603,48 -2.979.150,44
2.194.085,23 127.458,64 995.049,85 3.316.593,72
1.728.012,69 -955.220,564  -3.213.068,08 -2.440.275,93
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3.6. Sonstige Ruckstellungen
31.12.2007
TEUR
Aufwandsriickstellungen (Instandhaltung und Sanierung) _ 3.005
Uberstunden, Bereitschaftsdienste etc. 1.833
Altersteilzeit 1.538
Ruckstandiger Urlaub 1.372
Ausstehende Neubauabrechnungen 942
Ubrige 1.745
10.435

3.7 Verbindlichkeiten

Die Verbindlichkeiten gegentiber dem Gesellschafter resultieren fast ausschlieRlich aus einem kurz-
fristigen Betriebsmittelkredit von T€ 2.253 und im Ubrigen aus laufenden Verrechnungen.

Die sonstigen Verbindlichkeiten beinhalten Verbindlichkeiten aus Steuern (Lohnsteuer, Umsatzsteuer)
in Hohe von T€ 1.374.

Verbindlichkeiten mit einer Restlaufzeit von mehr als 5 Jahren belaufen sich auf T€ 218. Die Gbrigen
Verbindlichkeiten haben eine Restlaufzeit bis zu einem Jahr.

4. Erlauterungen der Gewinn- und Verlustrechnung

Im Jahresergebnis sind periodenfremde Ertrage von T€ 721 (davon aus Ausgleichsbetragen fur Vor-
jahre: T€ 216) und periodenfremde Aufwendungen von T€ 421 enthalten.

5. Ergédnzende Angaben

5.1 Mitarbeiterzahl

Im Jahresdurchschnitt wurden insgesamt 1.394 (i.Vj. 1.387) Mitarbeiter (nach Vollzeitstellen, ohne
Auszubildende/Pflegeschiiler, ohne Geschéftsfihrer) beschaftigt. Die Aufteilung auf die einzelnen
Beschaftigungsgruppen ist dabei wie folgt: 1,207 (i.V. 1.191) Angestellte, 187 (i.Vj. 196 ) Arbeiter. Im
Lagebericht sind die Vollkrafte mit Auszubildenden/Pflegeschulern sowie Geschaftsflhrern dargestellt
und weichen insofern von den hier dargestellten Mitarbeiterzahlen ab.

5.2 Aufsichtsrat

Der Aufsichtsrat setzte sich im Geschaftsjahr 2007 aus folgenden Mitgliedern zusammen:

Vorsitzender des Aufsichtsrates:

Thomas Reumann, Landrat des Landkreises Reutlingen
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Ordentliche Mitalieder
Dr. Rolf Hagele Apotheker / Stv. / Kreisrat - FWV -
Rainer Buck Dipl. Volkswirt / Kreisrat -Die Griinen -
Prof. Dr. Jorg F. Debatin Arztlicher Direktor,Vors.d.Vorstandes Unikl.Hamburg-Eppendorf
Michael Donth Burgermeister / Kreisrat - CDU - bis 31.05.2007
Dr. Andreas Digel Rechtsanwalt / Kreisrat — CDU ab 01.06.2007
Dr. Barbara Durr Arztin / Kreisratin FWV -
Markus Ewald Burgermeister / Kreisrat - FWV -
Theo Gotz Oberstudienrat a.D. / Kreisrat - CDU -
Thomas Keck leitender Angestellter / Kreisrat - SPD -
Mike Mlnzing Burgermeister / Kreisrat - SPD -
Dr. Jirgen Ramolla Arzt , Betriebsratvorsitzender
Dr. Volker Riehtmller Arzt / Kreisrat - CDU -
Eugen Schéufele Vorstandsvorsitzender KSK Reutlingen
Inge Villforth Hausfrau / Kreisratin - CDU -
Prof. Dr.Willi Weiblen Ministerialdirigent / Kreisrat - FDP -
Dr.Ulrich Zimmermann Arzt / Kreisrat - FWV -

Die Mitglieder des Aufsichtsrates haben im Berichtsjahr fur lhre Téatigkeit auler Aufwandsentschadi-
gungen keine Vergttungen erhalten.

5.3 Geschéftsfiihrung

Prof. Dr. Rudolf Schmid, Reutlingen, Vorsitzender der Geschaftsfiihrung’
Prof. Dr. Martin Lenz, Pfullingen, arztlicher Geschaftsfuhrer?

"im Hauptberuf Geschéftsfithrer der Kreiskliniken Reutlingen GmbH
Zim Hauptberuf Chefarzt der radiologischen Abteilung der Kreiskliniken Reutlingen GmbH

Auf die Angabe der Bezlge der Geschaftsfahrer im Jahr 2007 wird unter Verweis auf § 286 Abs. 4
HGB verzichtet.

An frithere Mitglieder des Krankenhausdirektoriums oder deren Witwen wurden im Geschéftsjahr 2007
rd. TE 16 tber das Umlageverfahren an den Kommunalen Versorgungsverband Baden-Wurttemberg
gezahlt. Die gemah § 28 EGHGB nicht zurtickgestellten Pensionsverpflichtungen gegeniber diesem
Personenkreis aus laufenden Leistungen betragen ca. 539 T€ (Teilwerte gemal § 6a EStG).

5.4 Haftungsverhéltnisse

Bezliglich der Zusatzversorgung der Arbeitnehmer des offentlichen Dienstes liegt eine mittelbare Pen-
sionsverpflichtung nach § 28 Abs. 1 Satz 2 EGHGB vor. Die Uber eine Zusatzversorgungskasse ab-
zuwickelnden Versorgungsleistungen der Arbeitnehmer des offentlichen Dienstes flihren zu einer
Subsidiarhaftung des entsprechenden Arbeitgebers, die zu einer mittelbaren Pensionsverpflichtung
der Kreiskliniken Reutlingen fiihrt. Eine Passivierungspflicht besteht fur derartige Verpflichtungen nach
§ 28 Abs. 1 Satz 2 EGHGB nicht. Die Kreiskliniken Reutlingen GmbH hat von dem Passivierungswahl-
recht Gebrauch gemacht.

Nach § 28 EGHGB besteht jedoch die Verpflichtung, den Betrag der in der Bilanz nicht ausgewiese-
nen Pensionsriickstellungen im Anhang anzugeben. Da der verlasslichen Betragsangabe im Anhang
der Kreiskliniken Reutlingen praktische Schwierigkeiten der Ermittlung seitens der Zusatzversor-
gungskasse entgegenstehen, hat das Klinikum entsprechend den AuRerungen des IDW qualitative
Angaben tber die Art und den Umfang der mittelbaren Verpflichtungen im Anhang wie folgt aufge-
nommen:

/
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Die Kreiskliniken Reutlingen GmbH ist Mitglied der Zusatzversorgungskasse des Kommunalen Ver-
sorgungsverbandes Baden-Wiirttemberg, deren Umlagesatz sich nach einem Abschnittsdeckungsver-
sahren berechnet. Versichert sind bei dieser Kasse alle Beschéftigten, die unter den Geltungsbereich
des TV6D und TV-Arzte/VKA fallen. Es wird eine zusétzliche Erwerbsminderungs- sowie eine Alters-
und Hinterbliebenenvorsorge gewahrt. Entsprechend den Vereinbarungen der Tarifvertragsparteien
des dffentlichen Dienstes im Altersvorsorgeplan 2001 erfolgte ein Wechsel vom Gesamtversorgungs-
system in ein Punktemodell. Die Umlagefinanzierung wird nach der Neuregelung zunéachst beibehal-
ten. Sie kann entsprechend den Maglichkeiten der Zusatzversorgungskasse und deren Mitglieder
schrittweise durch Kapitalbildung abgelost werden. Bei einem Umlagesatz von 7,20% (Arbeitgeberan-
teil von 5,35 %, so genanntes, vom Arbeitgeber zu tragendes Sanierungsgeld von 1,7 % und Arbeit-
nehmeranteil von 0,15 % betrugen im Geschaftsjahr 2007 die Aufwendungen der Kreiskliniken Reut-
lingen GmbH fur die ZVK 4.390 T€.

Hinsichtlich der vorgenannten Verpflichtungen aus der Mitgliedschaft in der ZVK hat der Kreistag des
Landkreises Reutlingen mit Beschluss vom 14.7.2003 die Gewahrtragerschaft erklart. Das Regie-
rungsprasidium Tubingen hat die Gewahrtragerschaft des Landkreises mit Schreiben vom 6.10.2004
genehmigt.

Reutlingen, den 30. April 2008

gez. gez.
Prof. Dr. Rudolf Schmid Prof. Dr. Martin Lenz
(Vorsitzender der Geschaftsfihrung) (arztlicher Geschaftsflihrer)
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Lagebericht 2007

1 Geschifts- und Rahmenbedingungen

1.1 Strategie und Leitziel der Kreiskliniken Reutlingen GmbH

Die Kreiskliniken Reutlingen GmbH ist ein Krankenhausunternehmen mit drei Kliniken in Reut-
lingen, Bad Urach und Miinsingen (Allgemeinkrankenh&user der Zentral- und Grundversor-
gung) und ist Bestandteil der 6ffentliichen Daseinsvorsorge durch den Sicherstellungsauitrag
Zur stationaren Krankenversorgung fur den Landkreis Reutlingen und angrenzende Gebiete.
Das Unternehmen setzt sich zum Ziel, eine burgernahe, patientenorientierte, qualitativ hoch-
stehende und wirtschaftliche medizinische Versorgung langfristig zu garantieren. Eine zu-
kunftsorientierte Ausrichtung der Kliniken und diesbezlgliche strategische und operative Ent-
scheidungen tragen zur Erreichung und Sicherung dieses Ziels bei.

1.2 Uberblick iiber den Geschiéftsverlauf

Gegenliber dem Geschaftsjahr 2006 konnte das Jahresergebnis 2007 um ca. EUR 0,5 Mio.
verbessert werden. Die Ertrage aus betrieblicher Leistung konnten um 3,7 % auf EUR 112,9
Mio. gesteigert werden. Im Geschéftsjahr 2007 wurden insgesamt 33.823 Patienten (Vorjahr
33.341 Patienten) stationdr behandelt. Mehrleistungen sind insbesondere in den Bereichen
Kardiologie, Urologie und GeféRchirurgie zu verzeichnen.

1.3  Gesamtwirtschaftliche Rahmenbedingungen

Seit vielen Jahren befindet sich die Krankenhauslandschaft inshesondere aufgrund des zu-
nehmenden wirtschaftlichen Drucks (inshbesondere hierfar ausschlaggebend: Senkung der
Lohnnebenkosten; Reduktion der vorgehaltenen stationaren Versorgungskapazitaten; Rick-
gang der dffentlichen Fordermittel) im Umbruch. Zugleich sind in den letzten Jahren die Ein-
nahmen der Krankenkassen nur geringflgig gestiegen bei gleichzeitig steigenden Ausgaben,
bedingt durch den stetigen medizinischen Fortschritt und den demographischen Wandel. Die
Einfuhrung des Fallpauschalensystems (verbindlich ab 2004), die Verlagerung von hisherigen
stationaren Leistungen in den ambulanten Bereich und andere Faktoren flhren insgesamt zu
einer Neuausrichtung der Gesundheitsversorgung. Dies veranlasst die Krankenhaustréager,
neue Wege zu beschreiten mit dem Ziel, ihre Leistungsangebote zu straffen, Doppelvorhal-
tungen abzubauen, Kompetenzzentren aufzubauen und verstarkt Kooperationen mit dem nie-
dergelassenen Bereich zu suchen.

Der Zwang, qualitativ hoch stehende Krankenhausleistungen bei mehr Wirtschaftlichkeit an-
zubieten, fithrt zu erheblichen Veranderungen in den Betriebs- und Organisationsstrukturen,
inshesondere mit Blick auf investive Entscheidungen. Seitens der Geschaftsfuhrung wurde
folglich im Jahr 2007 u. a. ein Medizinkonzept zum Erhalt und zur Zukunftssicherung aller drei
Klinikstandorte vorgelegt — auch als Grundlage far anstehende investive Entscheidungen.

Die Entwicklung dieses Medizinkonzepts bezieht Rahmensetzungen auf Bundes- und Lan-
desebene ebenso ein wie Leitlinien des Gesellschafters und formuliert u.a. folgende Wege
und Ziele, um den sich wandelnden Rahmenbedingungen in flexibler Weise gerecht werden
zu kdénnen:
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o Erhalt der drei Klinikstandorte in Reutlingen, Bad Urach und Mimnsingen und Ausrich-
tung der MaRnahmen auf dieses Ziel.

e Die Kreiskliniken Reutlingen GmbH ist rechtlich ein Unternehmen mit drei Betriebsstat-
ten und mit dem Leitsatz: Ein Klinikum an drei Standorten. Diesem folgt die Unterneh-
menssteuerung und -strategie sowie die interne strukturelle und funktionale Gliede-
rung.

o Mittelfristiges Ziel ist auch, ein sog. _Globalbudget" fir alle drei Kliniken zu schaffen.

e Erhalt und Steigerung der Qualitat der Leistungserbringung unter Berlcksichtigung
des medizinischen Fortschritts.

o Foérderung von Synergien, Verbesserung der Prozesse und Ablaufe, optimierte Nut-
zung der Ressourcen, Wirtschaftlichkeit des Handelns.

o Interdisziplinaritat und Férderung berufs- und fachibergreifender Kooperation.

e Ausbau bestehender und Entwicklung neuer Partnerschaften im Gesundheitswesen.

1.4 Branchenentwicklung

DRG-System: Der als lernendes System konzipierte DRG-Entgeltkatalog wurde 2007 das
flnfte Mal tiberarbeitet und wird auch in den kommenden Jahren weiteren Veranderungen un-
terliegen. Das Jahr 2005 stellte mit dem Start der Konvergenzphase einen wesentlichen Mei-
lenstein im ,Projekt" der deutschen DRG-Einflihrung dar. Das Ziel ist, nach dem Abschluss
der Konvergenzphase (2009) gleiche Preise fur vergleichbare Krankenhausleistungen unab-
hiéngig von der Versorgungsstufe, der Krankenhausstruktur oder anderen Faktoren zu bezah-
len. Offen ist noch, wann es nach der Konvergenzphase einen bundeseinheitlichen Basisfall-
wert als finanziell entscheidende Rechengrofe geben wird.

Budgetanpassung: Die flr die Budgetverénderung im Jahr 2007 maRgebliche Verénderungs-
rate mit (nur) 0,28 % wurde vom BMG am 15.09.2006 im Bundesanzeiger bekannt gegeben.
Sie fiel damit unterdurchschnittlich niedrig aus, Folge der Lohnentwicklung der letzten Jahre
davor. Mit dieser GroRenordnung sind die fur ein Krankenhaus anstehenden Kostensteige-
rungen keinesfalls zu decken.

Die formale Basis fiir die Aufnahme der Budgetverhandlungen flr das Jahr 2007 wurde mit
der Bekanntgabe des landesweiten Basisfallwertes fur Baden-Wurttemberg am 05.03.2007
geschaffen. Die neuen Regelungen wurden ab 01.07.2007 umgesetzt.

Gesundheitsreformen: Budgetbelastend wirkte sich aus, dass mit Inkrafttreten des GKV-
Wetthbewerbsstarkungsgesetzes (GKV-WSG), riickwirkend zum 01.01.2007 die Krankenh&u-
ser u. a. zur Leistung eines Sanierungsbeitrages verpflichtet wurden; auferdem wurden bis-
her zu erwartende Mittel entzogen:

o Kurzung der Behandlungsrechnung aller gesetzlich versicherten Patienten um 0,5 %

o Absenkung der Ausgleichsquote fur Mindererlose von 40% auf 20 %.

s Streichung der Riickzahlungsverpflichtung fur nicht verwendete Mittel der Anschubfi-

nanzierung (§ 140d SGB V).

Der bundesweite Trend, vollstationare Behandlungen durch ambulante Behandlungen zu er-
setzen, ist nach wie vor gegeben. Dennoch konnte entgegen dem bundesweiten Trend eine
Zunahme von vollstationdren Leistungen in der Kreiskliniken Reutlingen GmbH verzeichnet
werden. Die Verweildauer ist ebenfalls insgesamt weiter racklaufig.

Krankenhausinvestitionen: Im investiven Bereich wird durch die seit Jahren ungenugende 6f-
fentliche Investitionsforderung (Ruckgang der Fordermittel seit 1994) ein zunehmend schwie-
riger werdender Zustand geschaffen. Prozessoptimierungen, die vielfach bauliche Verande-
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rungen erfordern unterbleiben, ebenso wie im Einrichtung- und Ausstattungsbereich eine not-
wendige Finanzierung des medizinischen Fortschritts seit Jahren nicht mehr gegeben ist. Der
Zwang zur ErschlieBung anderer Finanzierungsquellen wird verstarkt.

Tarifbereich: Fur die kommunalen Krankenhéuser gilt seit dem 01.08.2006 der Tarifvertrag fur
Arztinnen und Arzte (TV-Arzte/VKA). Im Bereich der VKA wurde die Vergiitungsstruktur bei
den Arzten grundlegend neu gestaltet. Die neue Entgelttabelle basiert auf einer tariflichen
Wochenarbeitszeit von 40 Stunden. Eine Gegenfinanzierung tiber das Krankenhausbudget ist
nicht gegeben.

Sachkosten: Bei den Sachkosten lagen die Mehrkosten in den Bereichen Med. Sachbedarf,
Energie und Instandhaltungsaufwendungen. Die Mehraufwendungen konnten tber Mehrer-
trage gegenfinanziert werden. Die Mehrwertsteuererhdhung von 16 % auf 19 % ist mit einem
Aufwand von ca. 700.000 € im Ergebnis enthalten.

Grundsatzlich kann zur Branchenentwicklung gesagt werden, dass das Jahr 2007 fur viele
Krankenhauser schwierige Herausforderungen beinhaltete, die sich in 2008 (iiberdurchschnitt-
liche Ergebnisse der Tarifverhandiungen sind zu bewaltigen) und 2009 (Ende der Konver-
genzphase) fortsetzen werden.

1.5 Rechtliche und organisatorische Struktur, Standorte, Kapazitdten und Leistun-
gen

Die Kreiskliniken Reutlingen GmbH (nachfolgend kurz KR GmbH*) wurde in 2002 durch die
vom Kreistag des Landkreises Reutlingen am 14.07.2003 beschlossene Umwandlung des
vormaligen Eigenbetriebes Kreiskliniken Reutlingen gegriindet. Die Umwandlung erfolgte
durch die Ausgliederung des Eigenbetriebes gemal § 168 Umwandlungsgesetz. Der Land-
kreis Reutlingen halt samtliche Anteile an der Gesellschaft.

Die KR GmbH verfolgt ausschlieBlich und unmittelbar gemeinnlitzige Zwecke im Sinne der
Abgabenordnung.

Die KR GmbH betreibt drei Kliniken, die nach dem Krankenhausplan - Stufe IIl - des Landes
Baden-Wirttemberg folgenden Leistungsstufen zugeordnet sind:

Klinikum am Steinenberg, Reutlingen Zentralversorgung
Ermstalklinik, Bad Urach Grundversorgung
Albklinik, Minsingen Grundversorgung

Das Klinikum am Steinenberg, Reutlingen ist seit 01.10.1977 Akademisches Lehrkrankenhaus
des Universitatsklinikums in Tubingen mit 40 Platzen fur Studierende der Humanmedizin.
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Die Abteilungsstrukturen der drei Krankenhauser stellen sich wie folgt dar:
Kliniken/Abteilungen Planbetten

Hauptabteilungen Reutlingen Bad Urach Munsingen

2007 | 2006 | 2007 | 2006 | 2007 | 2006
Chirurgische Klinik/Abteilung 181] 181] | | [ |
- Abteilung fur Allgemein, Visceral-und
Thoraxchirurgie 71 71 80 80 50 50

- Abteilung fur Unfalichirurgie 60 60

- Abteilung fiir Neurochirurgie 20 20

- Abteiluna fiir GefdRchirugie 30 30

Institut fir Andsthesiologie 20 20

Medizinische Klinik/Abteilung 201 201 79 79 50 50
- Abteilung fur invasive und interventionelle

Kardiologie 20 20

Frauenklinik 106 106

Frauen - Belegabteilung 26 26 5 5
Kinderklinik 55 55

Urologische Klinik 40 40

Augen - Belegabteilung 6 6

HNO -Belegabteilung 13 13 5 5

Neurologie - Belegabteilung 8 8
[Gesamtplanbetten [ e50] 650  190| 190 105 105]
2. Ertragslage der Kreiskliniken Reutlingen GmbH

21

Das Wirtschaftsjahr 2007 schlieft
2.777.719,21 gegenuber EUR -3.297.152,54 im

Kliniken verteilt.

mit einem Jahresfehlbetrag

Jahresergebnis 2007 und Ergebnisentwicklung

in Hohe von EUR -
Jahre 2006 ab, das sich wie folgt auf die drei

Gewinn- und Verlustrechnung 2007 Klinikum am Ermstalklinik Albklinik Kreiskliniken
Steinenberg Reutlingen GmbH
Reutlingen Bad Urach Miinsingen (konsolidiert)
€ € 3 €
Jahresfehlbetrag 2007 -405.385,07 -458.819,69| -1.913.514,45 -2.777.719,21
Jahresfehlbetrag 2006 -1.181.849,49 -323.621,85| -1.791.681,20 -3.297.152,54
Verdnderung 776.464,42 -135.197,84 -121.833,25 519.433,33

Gegeniiber dem Jahresergebnis 2006 hat sich das Jahresergebnis 2007 um insgesamt
519.433.33 verbessert. Ohne Einrechnung der Abschreibungen im nichtgeforderten Bereich

ergibt sich ein kassenwirksames Ergebnis (Cash flow)

428.720,56 €) und damit eine Verbesserung um 110.153,95 €.

in Hohe von 538.874,51 € (Vorjahr
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Nach § 268 Abs. 1 HGB wurden die nicht neutralisierten Abschreibungen (konsolidiert) in Ho-
he von 3.316.593,72 € der Kapitalricklage entnommen.

Kreiskliniken Reutlingen GmbH Kreiskliniken
Konsolidiertes Ergebnis 2007 Reutlingen GmbH
€

Jahresfehlbetrag 2.777.719,21
Entnahme aus der Kapitalrlicklage 3.316.593,72
Verlustvortrag 2006 -2.979.150,44
Bilanzverlust 2007 S ) 440.275,93
Nachrichtlich: Cash flow- Ergehnis 538.874,51

Zur Darstellung der Ertragslage wurden die nachstehenden Zahlen aus der Gewinn- und Ver-
lustrechnung abgeleitet. Nach Vornahme sachdienlicher Zusammenfassungen und Verrech-
nungen zeigt sich folgende Ertragslage:

Kreiskliniken Reutlingen GmbH Ergebnis | Ergebnis
2007 2006 Verdnderung
TEUR TEUR TEUR %o
Erlése aus Krankenhausleistungen 92.361 90.703 1,83

Ubrige Betriebsertrage 20.503 17.689
Betriebsertrage S ool e 420864) 5 1081392)
Personalaufwendungen 77.390 76.514

Material- und Sachaufwendungen 38.080, 34.999
Betriehsaufwendungen = 415470
~12.606) 3

Botriobsergobhi

Finanzergebnis 28
Neutrales Ergebnis -200

GEead TT8| s 50230207 2 h

Jahresfehlbetrag:gem-GuV.::

Entnahme aus der Kapitalriicklage 3.317
52 <539+

Cashflow Ergabnis:

Insgesamt hat sich das Betriebsergebnis im operativen Bereich um T€ 515 auf T€ -2.606
verbessert. Unter Berlicksichtigung des neutralen Ergebnisses und des Finanzergebnisses
verbleibt auf Ebene des Jahresfehlbetrages gem. Gewinn- und Verlustrechnung eine Verbes-
serung um T€ 518.

Haupttreiber dieser positiven Ergebnisentwicklung war die Zunahme der betrieblichen Ertrage
(Erlose aus Krankenhausleistungen und sonstige betriebliche Ertrage), die den Anstieg der
Personalaufwendungen und der Preissteigerungen bei den ubrigen Aufwendungen, inshe-
sondere im Bereich des Med. Sachbedarfes, der Energiekosten mehr als kompensieren konn-
ten. Beim Vergleich der Personalaufwendungen ist fiir das Jahr 2007 die ganzjahrige Auswir-
kung des Tarifabschlusses berticksichtigt.

Das Finanzergebnis enthélt neben dem Saldo der Zinsertrage und — Aufwendungen des
Weiteren auch den Saldo aus den geférderten Abschreibungen, den Aufldsungen der Son-
derposten sowie den weiteren Ertrdgen aus dem investiven Bereich (T€ 15, Vorjahr: T€ 19).
Die Verschlechterung des Finanzergebnisses entfallt damit vorrangig auf die
Zinsaufwendungen (i. Vj. Zinsertrdge) aus dem Umkehr des Finanzierungssaldos mit dem
Gesellschafter Landkreis Reutlingen.
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Das neutrale Ergebnis enthalt neben periodeniremden Aufwendungen und Ertrédgen insbe-
sondere Aufwendungen aus der Erhdhung der Risikovorsorge flr die Sanierung des Park-
hauses (T€ 500) sowie auBerplanmafige Abschreibungen auf das Parkhaus aufgrund des
beabsichtigten Teilabbruchs (T€ 81).

Zur Erlosentwicklung sowie zur Entwicklung der Personalaufwendungen und der Sachauf-
wendungen werden nachfolgend noch weitere Erlauterungen gegeben.

22 Erlosentwicklung

Die Umsatzerldse erhdhten sich gegentiber dem Geschéftsjahr 2006 um T€ 4.472 € (4,1%),
davon entfallen T€ 1.658 auf den stationaren Erlésbereich und T€ 2.814 auf die sonstigen Be-
trishsertrage (Nutzungsentgelte stationar und ambulant, Bestandsverdnderungen sowie die

Abrechnung von Zytostatika).

Die wesentlichen Leistungskennzahlen entwickelten sich dabei wie folgt:

Reutlingen Bad Urach Miinsingen
2007 2006 +/- 2007 2006 +/- 2007 2006 +/-

Fallzahlen 24.555 24 144 411 5.753 5.791 -38 3.5615 3.406 109
Pflegetage 162.796| 164.506| -1.710| 45.165| 47.173| -2.008 27.264| 27.929 -665
Verweildauer 7 7 0 8 8 0 8 8 0
stationére 650 650 0 190 190 0 105 105 0
Planbetten

durchschn. 446 451 -5 124 129 -5 67 69 -2
belegte Betten

Geburten 1.735 1.644 91 373 3656 8 273 287 -14

Gegenuiber den Fallzahlen 2006 liegt das Ergebnis 2007 fur Reutlingen tGber dem Vorjahres-
wert. Bad Urach hat einen Fallzahirtickgang und Munsingen eine Fallzahlsteigerung zu ver-
seichnen. Positiv fur alle drei Kliniken ist der Rtickgang der Verweildauer.

2.3 Personalaufwendungen:

Die Personalaufwendungen liegen um T€ 876 (1,1%) Uber dem Ergebnis des Jahres 2006.
Ursachlich hierfar ist im Wesentlichen die Ganzjahrigkeit der neuen Tarifvertrage, Mehrstellen
aufgrund der Umsetzung des Arbeitszeiturteils, Ausbau der Abteilungen Kardiologie und Uro-
logie. Gegenléufig haben sich niedrigere Aufwendungen aus Zufuhrungen zu den Urlaubs-
riickstellungen, aus Altersteilzeit und niedrigere Aufwendungen flr Altersversorgung vorrangig
aufgrund der Reduzierung der Sanierungsumlage der ZVK ausgewirkt. Der Anteil der Perso-
nalaufwendungen am Gesamtaufwand gemaf Gewinn- und Verlustrechnung (ohne Aufwen-
dungen aus Férdermittelverrechnungen) betragt 64,1%.
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Die Personalaufwendungen der einzelnen Hauser entwickelten sich wie folgt:
Reutlingen Bad Urach Milnsingen
2007 2006 2007 2006 2007 2006

Bruttopersonalkosten 56.990.861| 56.548.274| 12.631.576[ 12.425.843 7.914.114 7.733.480

Vollkrafte (VK) 1.032,35 1.026,01 230,63 229,89 145,45 144,45

Die Personalbesetzung (VK) 2007 liegt um insgesamt 8,28 VK tuber der Besetzung des Jahres 2006

2.4 Sachaufwendungen:

Die Material- und Sachaufwendungen liegen um T€ 3.081 (8,8 %) Uber dem Ergebnis des
Jahres 2006. Darin enthalten sind Mehraufwendungen aus der Mehrwertsteuererhohung ab
01.01.2007 (T€ 700). Die Mehraufwendungen (inkl. Mehrwertsteuererhohung) entstanden vor-
rangig in den Bereichen Med. Sachbedarf (T€ 1.611), Bezogene Leistungen (T€ 344), Verwal-
tungsbedarf (T€ 465) und Instandhaltung (T€ 806). Die Ursé&chlichkeit ist teilweise auch durch
die erbrachten Mehrleistungen begriindet.

3. Mitarbeiter

7um 31.12.2007 waren in der Kreiskliniken Reutlingen GmbH 1.408,63 (umgerechnet in Voli-
krafte: VK) Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (Vorjahr 1.400,35 VK) beschéftigt. Die Zunahme
von 8,28 VK oder 0,59 % erfolgte (auch mehrleistungsbedingt sowie arbeitszeitgesetzlich ver-
langt) vor allem in den patientennahen Behandlungs- und Funktionsbereichen. Hierbei ist ge-
gentiber dem Vorjahr insgesamt ein Zuwachs von 15,5 VK, Schiler 0,23 VK und im Verwal-
tungs- und Wirtschaftsbereich — 7,40 VK zu verzeichnen. Der Anteil der &rztlichen Mitarbeiter
belief sich stichtagsbezogen auf 205,8 VK (14,6%) gegeniiber 200,89 VK (14,4%) im Vorjahr.

Die gesetzlichen Sozialaufwendungen einschliefslich der Aufwendungen flr Altersvorsorge be-
trugen 20,3 % (Vorjahr 21,4 %) der Lohn- und Gehaltsaufwendungen.

Grofkes Augenmerk der Kreiskliniken Reutlingen GmbH gilt weiterhin der Ausbildung von qua-

lifiziertem Pflegepersonal. Neben den Krankenpflegeschulen werden weitere Aushildungsbe-
reiche (Operationstechnische Assistenz OTA, Stationsleitungen) vorgehalten.

4, Vermogens- und Finanzlage

Vermdégens- und Kapitalstruktur:

Die Bilanzsumme 2007 hat sich nach Saldierung des Ausgleichspostens nach dem KHG mit
dem Eigenkapital um € 3,9 Mio. auf € 187,5 Mio. (Vorjahr € 191,4 Mio.) verringert.

Die Eigenkapitalquote (nach Saldierung) betragt 37,2 % (Vorjahr 37,4 %), die Fordermittel-
quote betragt 49,4% (Vorjahr 50,0%).

Das kurzfristige Vermégen (€ 23,8 Mio., Vorjahr € 21,5 Mio.) deckt die kurzfristigen Verbind-
lichkeiten (€ 22,3 Mio., Vorjahr 20,8 Mio.).
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Das Anlagevermégen von € 163,6 Mio. (Vorjahr € 170,0 Mio.) wird zu 42,7% (Vorjahr 42,3%)
aus dem Eigenkapital, zu 56,6% (Vorjahr 56,3%) aus Fordermitteln und zu 1,6% (Vorjahr 1,8
%) aus Fremdkapital (Darlehen und langfristige Rickstellungen) finanziert.

Die Forderungen aus Investitionsmitteln verringerten sich um € 1,9 Mio. aufgrund des Ein-
gangs und der Verwendung dieser Mittel.

Der Forderungsbestand zum 31.12.2007 (€ 16,8 Mio., Vorjahr € 12,1 Mio.) erhohte sich ge-
genliber dem Vorjahr um € 4,7 Mio. bzw. 38,9%. Dieser Anstieg resultiert vorrangig aus der
Erhdhung des Zahlbasisfallwertes ab dem lll. Quartal 2007 und den sich hieraus ergebenden
hoheren Abrechnungen und des Weiteren aus einem Erlésanstieg inshesondere im 1V. Quar-
tal 2007.

Hinsichtlich der zum Jahresende bestehenden nicht passivierten unmittelbaren Pensionsver-
pflichtungen aus Altzusagen sowie aus den bestehenden mittelbaren Pensionsverpflichtungen
verweisen wir auf die Darstellung im Anhang.

Investitionen und Finanzierung:

Das Wirtschaftsjahr 2007 war im investiven Bereich im Wesentlichen gepragt von der Rest-
abwicklung der Baumafnahmen ,Anbau Bettenhaus West, ,Neubau Albklinik Minsingen® und
Planungsarbeiten fiir die Sanierung des Bettenhauses Sud in Reutlingen. Die Schlussabrech-

nung fir die getétigten BaumaRnahmen wurde im Jahre 2007 vorgelegt.

Im Einrichtungs- und Ausstattungsbereich wurde als wesentliche Investition ein Bildbearbei-
tungs- und Archivierungssystem fur den Bereich Radiologie (PACS) eingefthrt.

Im Geschaftsjahr 2007 wurden € 3,7 Mio. in das Anlagevermégen investiert. Die Finanzierung
erfolgt zu € 3,0 Mio. aus Férdermitteln und mit € 0,7 Mio. aus Mitteln des Gesellschafters.

Insgesamt wird die Vermodgens-, Finanz- und Ertragslage der Kreiskliniken Reutlingen im Ge-
schaftsjahr 2007 als zufrieden stellend angesehen.

5. Nachtragsbericht

Es sind keine Ereignisse zu berichten.

6. Risikobericht

Die KR GmbH ist durch ihre Marktprasenz als auch durch ihre Aktivitaten naturgemaf Risiken
ausgesetzt. Der Gesundheitsmarkt ist in hohem Mafe reglementiert, dies findet seinen Nie-
derschlag im betriebswirtschaftiichen als auch im investiven Bereich: Ausweitungen im Be-
reich der Leistungen schlagen sich im Unterschied zum freien” Markt nicht in gleicher Weise
in Erlossteigerungen nieder, die Preisbildung erfolgt bundesweit gesteuert (sog. administrierte
Preise). Investitionstatigkeit ist auf die Zustimmung der Lander angewiesen, andernfalls droht
prinzipieller Verlust der Forderféhigkeit. Die — berechtigten - Anspriiche an Qualitétssicherung
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und Risikovorsorge steigen sténdig, aufgrund des gegebenen Systems jedoch in keiner Wei-
se die Zurverfugungstellung der daftir erforderlichen Mittel.

Dennoch soll und muss der weitere Ausbau eines Risikomanagementsystems erfolgen, er soll
insbesondere dem Erkennen von Schwachstellen, dem Vermeiden von Risiken in den ver-
schiedensten Bereichen des Behandlungs- und Funktionsablaufes dienen. Ein Risikomana-
gementsystem im Krankenhaus dient dem Schutz von Patienten und Mitarbeitern und soll ste-
tig die Sicherung und Bewahrung der Sachwerte und 6konomischen dienen und langfristig
den Erfolg zu sichern.

Nachfolgende Risikofelder beeinflussen die allgemeine Geschaftsentwicklung sowie die Ent-
wicklung der Vermégens-, Finanz- und Ertragslage der KR GmbH:

6.1 Risiken durch sozial- und gesundheitspolitische Rahmenbedingungen

Die Gesundheitsausgaben hangen groRtenteils vom Beitragsaufkommen (in Verbindung mit
Lohn- und Gehaltsentwicklung) der Versicherten ab, weshalb auch die KR GmbH von wirt-
schaftlichen Entwicklungen in Deutschland und der Entwicklung am Arbeitsmarkt betroffen ist.
Des Weiteren haben stetige Verdnderungen der ordnungspolitischen Rahmenbedingungen
sowohl positive als auch negative Effekte fur die Art und den Umfang der Leistungserbringung
und somit fur die Hohe des Entgelts zur Folge. Durch die Umstellung der Krankenhausfinan-
zierung in der Konvergenzphase bis 2009 von leistungsunabhéngigen Tagessatzen zu leis-
tungsorientierten Preisen bestehen fur die KR GmbH sowoh! Erlosrisiken als auch —chancen.

Ab 2008 werden auf die Hauser zusétzliche Kosten zukommen, was vor allem durch die Tarif-
abschliisse fir den 6ffentlichen Dienst und die steigenden Energiekosten bedingt sind.

Die KR GmbH begegnet diesen Risiken auf verschiedenen Wegen, so z.B. durch flexible Ar-
beitszeitmodelle, durch Optimierung der Abléaufe, sparsamen Ressourcenverbrauch und Stan-
dardisierung im Einkauf. Durch diese Mainahmen wird eine weitgehende Kompensation der
oben genannten kostensteigernden Effekte erwartet.

6.2 Markt- und Absatzrisiken

Durch die raumliche Nahe eines Maximalversorgers und dem nicht planbaren Einweiserver-
halten der niedergelassenen Arzte ist eine Verschiebung der Patientenstrome, die sich nega-
tiv auf die KR GmbH auswirken kann, nicht ausgeschlossen. Es wird versucht, diese Risiken
durch hohe Qualitatsstandards in der medizinischen Versorgung, gute Zusammenarbeit mit
den niedergelassenen Arzten und kontinuierliche Kontrolle der Patientenzufriedenheit zu mi-
nimieren.

6.3 Betriebs- und Produktionsrisiken

Durch die schrittweise Einfihrung von Behandlungspfaden und die Zertifizierung einzelner
Leistungsbereiche wird den Patientinnen und Patienten trotz der zunehmenden Komplexitat
der Krankenhausablaufe eine hohe Qualitét und effiziente Organisation geboten. Darlber hin-
aus entwickelt sich das medizinische Leistungsgeschehen kontinuierlich weiter und passt sich
dem medizinischen Fortschritt an, was durch die zahlreichen Zentren und Schwerpunkte, die
in den Kliniken der KR GmbH angesiedelt sind, belegt wird. Gut ausgebildetes und hoch quali-
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fiziertes Personal ist die Grundlage fiir eine hohe Qualitat in der Medizin, der Pflege und der
Ablauforganisation weshalb fur uns die Aus- und Weiterbildung von Fachpersonal einen wich-
tigen Stellenwert einnimmt.

Den gesetzlichen Anforderungen nach Qualitatssicherung und im Rahmen des Qualitatsma-
nagement wird durch eine Stabsstelle Qualitatssicherung ebenso Rechnung getragen wie
durch die Einrichtung einer Abteilung Qualitdtsmanagement und Organisationsentwicklung im
Jahr 2007. Darlber werden qualitatsbezogene Mafinahmen gesteuert, inshesondere (erfolg-
reich abgeschlossene und kontinuierlich geplante) Zertifizierungen von Abléufen und Einrich-
tungen (z.B. Labor, Zentralapotheke. Onkologisches Zentrum, s.u.). Die Verleihung von Zerti-
fikaten beruht auf der Anerkennung und Bestatigung qualitdtsgesteuerter Prozesse.

Neben Qualitat und Wirtschaftlichkeit ist die Hygiene ein weiterer wichtiger Grundpfeiler fur
eine qualitativ hochwertige Patientenbehandlung. Speziell ausgebildetes Personal gewahrleis-
tet die permanente Einhaltung aller Hygiene-Standards.

Die laufende Sensibilisierung der Mitarbeiterschaft in Fragen der Betriebssicherheit hat obers-
te Prioritat und wird durch regelméaRige Schulungen erreicht. Den Anforderungen an Arbeitssi-
cherheit, Unfallschutz und Gesundheitsvorsorge wird kontinuierlich Rechnung getragen, dafar
sorgen eigene Betriebsarzte/innen, Beauftragte far Arbeitssicherheit als auch ein regelméfig
tagendes Gremium Arbeitssicherheitsausschuss (auf arbeitssicherheits-gesetzlicher Grundla-

ge).

Auch die Versorgung der Einrichtungen der KR GmbH mit technischen Hilfsmitteln mit hohem
Standard und mit Energie ist durch die standige Wartung der technischen Anlagen sicherge-
stellt und wird durch regelmaRigen Probebetrieb kontrolliert.

Natiirlich steht der Patient im Mittelpunkt aller Bemiihungen. Regelmalige Patientenbefra-
gungen geben Auskunft Uber die Zufriedenheit unserer Patienten beziiglich medizinischer
Versorgung, Verpflegung, Unterkunft und dem Verhalten der Mitarbeiterschaft gegentber den
Patienten. Die Ergebnisse dieser Befragungen werden sehr erst genommen und deshalb nicht
nur publiziert, sondern als Grundlage flir einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess ge-
nutzt. Ein entsprechendes Beschwerdemanagement, das jedem vorgebrachten Fall bis ins
Einzelne nachgeht, ist seit Jahren eingerichtet.

Unvermeidbare Risiken werden (ber einen umfassenden Versicherungsschutz (Haftpflicht)
abgedeckt.

6.4 Beschaffungsrisiken

Die Auswahl weniger qualitativ hochwertiger Lieferanten verbessert die Kundenbeziehung und
garantiert gleich bleibende Standards. Durch einen regelméBigen Austausch mit den Lieferan-
ten wird die Produktpalette sténdig an die neuesten medizinischen Entwicklungen angepasst.
Eine mit externer Begutachtung in 2008 erfolgende Uberpriifung der Kooperation und des seit
2001 bestehenden Kooperationsvertrages mit dem ,SANA-Medizintechnisches Service-
Zentrum" soll dazu beitragen, auch die Effizienz des Geratemanagements und des Geréte-
austausches (Neubeschaffung statt Reparatur) zu steigern.
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6.5 Ausfallrisiken

Forderungsausfallen wird durch regelmégige Kontrolle von Zahlungszielen begegnet. Beson-
dere Forderungsausfallrisiken bestehen nicht.

6.6 Erfolgs- und Liquiditatsrisiken

Die sténdige Kontrolle und Auswertung der Aufwendungen und Ertrage, die Erstellung von be-
triebswirtschaftlichen Kennzahlen und weiteren Indikatoren ermdglicht es, frithzeitig negative
Entwicklungen zu erkennen und wenn notwendig korrigierend einzugreifen.

6.7 Einrichtung einer Internen Revision

Im Jahr 2007 wurde die Stelle der Internen Revision als Stabsstelle der Geschaftsfuhrung
eingerichtet. Damit ist ein weiterer Beitrag zur Aufrechterhaltung betriebssicherer und Korrek-
ter Ablaufe gewahrleistet.

6.8 Ubergeordnete Steuerung

Durch eine kontinuierliche Abfolge von Sitzungen der Geschéftsflihrung mit den Abteilungslei-
tungen und Stabsstellen, der Krankenhausbetriebsleitungen in den Kliniken, der Beauftragten
fiir verschiedene Bereiche, gesetzlicher Ausschisse etc. ist gewéhrieistet, dass in jeweils zeit-
lich kurzen Abstinden entstehende Risiken im wirtschaftlichen, finanziellen, klinischen, orga-
nisatorischen und technischen Bereich praventiv und friihzeitig erkannt werden konnen und
der Behebung zugefiihrt werden kénnen. Entsprechende Instrumentarien und Berichtswesen
sind weitgehend vorhanden bzw. befinden sich in der Weiterentwicklung (z.B. durch ein im
Jahr 2007 beschafftes Krankenhausinformationssystem, das derzeit implementiert wird).
Damit verbunden ist eine optimierte Unternehmenssteuerung und Steuerung des Leistungs-
geschehens bzw. des verursachungsgerechten Ressourcenverbrauchs.

6.9 Steuerliche Risiken

Eine Uberpriifung der Risiken im steuerlichen Bereich wurde im Jahr 2006 in Auftrag gege-
ben. Die Prasentation der Ergebnisse Anfang 2008 ergab keinen Hinweis auf nicht erkannte
steuerliche Risiken.

6.10 Gesamteinschéatzung

Die Uberpriiffung der Gesamtrisikolage der Kreiskliniken Reutlingen GmbH fur das Geschafts-
jahr 2007 hat ergeben, dass keine bestandsgefdhrdenden Risiken bestehen.



Anlage 4
Blatt 12

7. Prognosebericht/Ausblick auf das Geschéftsjahr 2008 ff.

7.1 Strategische Zielsetzung

Der Landkreis Reutlingen als Gesellschafter und die Kreiskliniken Reutlingen GmbH tragen
mit ihren drei Kliniken seit langem und kontinuierlich die stationére Versorgung fur die Bevol-
kerung des Landkreises und auch zum Teil fur angrenzende Gebiete. Es ist herausragende
Aufgabe der kommenden Jahre, umfassende strukturelle Verdnderungen vorzunehmen, mit
dem Ziel, die medizinische Kompetenz zu stérken, die Wetthewerbsfahigkeit zu erhalten und
auszubauen sowie nachhaltig ein ausgeglichenes Betriebsergebnis zu erzielen.

Qualitat, Qualitatssicherung, Qualititsmanagement sorgen fur Efatientensicherheit, optimierte
Ablaufe und fur im Wettbewerb und bei der niedergelassenen Arzteschaft sehr positive Aus-
weise und Wahrnehmungen:

o Zertifizierung Ermstalklinik Bad Urach und Albklinik Munsingen im Jahre 2006
(KTQ) ist erfolgt.

« Re-Zertifizierungsverfahren der beiden Kliniken wird im Jahr 2008 vorbereitet und
erfolgt im Jahre 2009

o Zentral-Apotheke ist zertifiziert nach DIN ISO EN 9001:2000

¢ Zentral-Labor ist zertifiziert nach DIN ISO EN 9001:2000

e Brust-Zentrum im Klinikum am Steinenberg ist zertifiziet nach DIN ISO EN
9001:2000

e Darmzentrum im Klinikum am Steinenberg ist zertifiziert nach DIN ISO EN

9001:2000

Klinikum am Steinenberg ist als Schmerzzentrum 2007 zertifiziert worden.

Geplant in 2008 Endoskopie (DIN ISO EN 9001:2000)

Geplant in 2008 Pathologie (DIN ISO EN 9001:2000)

Geplant in 2008: Zertifizierung des Prostatazentrums im Klinikum am Steinenberg.

Dieses erfolgreiche Tatigsein auf dem Gebiet der Qualitét ist neben der wirtschaftlichen Leis-
tungserbringung und diesbezlglichen Mafnahmen ebenso unverzichtbar wie die dazugehori-
ge Offentlichkeitsarbeit und Marketing, ebenso eine attraktive Gestaltung von Klinik- und Ser-
vicebereichen. Unter diesen Vorgaben ist das Ziel ,ein Krankenhaus an drei Standorten” zu
realisieren. Weitere Schritte im Hinblick auf dieses Ziel werden im Jahr 2008 unternommen.
Leistungserweiternd und strategische Positionen sichernd wirkt sich die im Jahre 2007 erfolg-
te und im Jahr 2008 weiter zu verankernde Aufteilung der Inneren Medizin im Klinikum am
Steinenberg in eine Medizinische Klinik | und Medizinische Klinik Il aus. Damit in Verbindung
steht auch die Anfang 2008 erfolgte Eréffnung einer neu organisierten Inneren Notaufnahme,
die den Patientenzugang bereits erneut wachsen lie. Klinische Pfade zur Patientensteuerung
befinden sich auch hier in der Umsetzung.

Der in 2008 erfolgende Chefarztwechsel auf vier Positionen (Anésthesie Ermstalklinik und
Albklinik, Innere Medizin Ermstalklinik, Chirurgie Ermstalklinik, Unfallchirurgie Klinikum am
Steinenberg/Albklinik) ist bereits vollzogen bzw. im letztgenannten Fall im Gang. Dabei spie-
len die Fortsetzung hochqualifizierter cheférztlicher Arbeit in den einzelnen Fachern ebenso
eine Rolle wie darauf geachtet wurde, die Cheférzte so auszuwahlen, dass wetthewerbliche
und qualitatsbezogene Vorteile erzielt werden konnen. Ahnliches gilt fir den im Jahr 2008
vorzubereitenden und Anfang 2009 erfolgenden Wechsel des Chefarztes fur Pathologie. Hier
unterstiitzt ein zum Pathologischen Institut Anfang 2008 vorgelegtes Gutachten die weitere
Strategie.
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Die Partnerschaft mit dem niedergelassenen Bereich wird gezielt ausgebaut: So wird im Jahr
2008 eine Praxis fir Hamatologie und Onkologie auf dem Gelénde des Klinikum am Steinen-
berg untergebracht (Mietbasis). Eine weitere strategische, vertragliche Partnerschaft mit nie-
dergelassenen Arzten/Praxisinhabern ist geplant.

7u den MaBnahmen, die hier zu erwéhnen sind, gehoren jedoch auch diejenigen, die das Ri-
siko in den Nicht-Kernbereichen des Krankenhauses mindern: So wird beispielsweise im Jahr
2008 ein dringend sanierungsbeduirftiges Wohnheim auf dem Gelande des Klinikum am Stei-
nenberg Reutlingen nicht mehr weiter betrieben werden, sondern das Grundstiick wird fir den
Neubau eines Krankenhauses fir Psychisch Kranke zur Verfligung gestellt. Damit werden
langfristig Investitionen in Millionenhdhe vermieden und eine bereits bestehende Partnerschaft
mit einem Triger psychiatrischer Krankenversorgung (PP.rt Reutlingen) positiv fur die KR
GmbH ausgebaut.

SchlieRlich — tiber die einzelnen Krankenhaduser hinausgehend, jedoch diese erheblich betref-
fend — ist mit Startmafnahmen zur Einfuhrung der Elektronischen Gesundheitskarte zu rech-
nen, erste Schritte sind noch im Jahr 2008 zu vollziehen und Beschaffungen im Hard- und
Softwarebereich beginnend zu tatigen.

Die gesamte Unternehmensstrategie ist damit darauf ausgerichtet, die Zukunft der KR GmbH
auf mehreren Feldern, systematisch und konzeptgesteuert zu sichern.

7.2 Konjunktur und rechtliche Rahmenbedingungen

Die aktuelle Situation der Krankenh&user ist trotz Leistungssteigerung gepragt von einer an-
haltend schlechten finanziellen Ausstattung. Die Kirzungen infolge des GKV-WSG und die
niedrigen Grundlohnraten (2008 = 0,64%; 2007 = 0,28%) auf der einen Seite, auferordentlich
hohe Tarifsteigerungen in diesem und im néchsten Jahr sowie die allgemeinen Kostensteige-
rungen auf der anderen Seite flihren zu einem krassen Missverhéltnis von Einnahmen und
Ausgaben, die von den Krankenhausern nach Jahren der Rationalisierung nicht mehr kom-
pensiert werden kénnen. Die Deutsche Krankenhausgesellschaft DKG rechnet fur die Jahre
2008/2009 mit fur den Krankenhausbereich ungedeckten Personal- und Sachkosten in Héhe
von insgesamt EUR 6,9, Mrd. (Prasident der DKG, 23. April 2008). Die Deckung der sehr er-
heblichen Einfuhrungskosten fir die Elektronische Gesundheitskarte ist ebenso noch unge-
klart.

Die Grundlohnrate definiert im Krankenhausbereich den maximalen Zuwachs der landeswei-
ten Basisfallwerte und damit den Preiserhéhungsspielraum. Alle Kosten und Preissteigerun-
gen oberhalb dieser Raten haben unmittelbar Defizite zur Folge, die direkt zu Verlusten fiih-
ren, wenn sie nicht durch Einsparungen oder Sondersituationen aufgefangen werden kénnen.
Bei einem Personalanteil von durchschnittlich 64 % fuhrt dies zwangslaufig zur weiteren Rati-
onalisierung im Personalbereich.

Die vom Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung (BMGS) bekannt gegebe-
ne Veranderungsrate betragt fur das Jahr 2008 (nur) 0,64 %.

Dagegen stehen die erheblichen Auswirkungen der Tarifabschliisse mit dem Marburger Bund,
Gewerkschaft VERDI mit Gesamtauswirkungen von 8,0 bis 8,5 % fur die Jahre 2008 und
2009 gegentber.
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Der investive Bereich der KR GMBH ist im Jahr 2008 im Wesentlichen geprégt durch den Ein-
stieg in die BaumaRnahmen Bettenhaus Sud A und Bettenhaus Stid B, die Umsetzung der In-
terdisziplinaren Aufnahmestation (IAS) und dem geplanten Aufbau einer Altersmedizin in der
Ermstalklinik Bad Urach. Uber die hierzu vorgeschlagenen Lésungen unter Berlicksichtigung
des im Jahr 2007 vorgelegten Medizinischen Gesamtkonzepts der KR GmbH sollen die not-
wendigen Grundsatzbeschliisse Mitte 2008 gefasst werden.

Die Planansatze fur das Jahr 2008 schliefen aufgrund der dargesteliten Entwicklung insge-
samt mit einem negativen Ergebnis ab. Sowohl im Personal- wie auch im Sachkostenbereich
wurden gesetzliche, tarifliche und vertragliche Veranderungen soweit absehbar eingeplant.

Die Rahmenbedingungen, die fur die Zukunft der Krankenhduser gelten (sollen), sind auch im
Jahr 2008 angesichts immer wiederkehrender Reformbemithungen prognostisch betrachtet
nicht von Sicherheit gekennzeichnet, davon ist auch der Wirtschaftsplan 2008 (und der ent-
haltene Finanzplan bis 2011) beeinflusst; dennoch sind die jeweiligen Ansétze so gewahlt,
dass sie soweit erkennbar auf moglichst realitdtsnahen Annahmen beruhen. Welche Folge-
rungen die Einfilhrung des Gesundheitsfonds im Jahr 2009 haben wird, ist noch weitgehend
offen. Beftirchtet werden nachteilige Folgen insbesondere fur das Land Baden-Wirttemberg
(Angleichung auf Bundesniveau).

7.3 Ausblick

Pragender Hintergrund fur die kiinftigen Wirtschaftsjahre ist das Ziel der Kreiskliniken Reut-
lingen GmbH und des Gesellschafters Landkreis Reutlingen:

Sicherung und Erhalt aller drei Klinikstandorte im Landkreis Reutlingen.

Unter den sich darstellenden Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen wird dies nur mog-
lich sein, wenn es gelingt — und daran wird auch im Jahr 2008 weiter gearbeitet - , die derzei-
tigen Budgets, u. U. kinftig auch als Globalbudget, zu erhalten, weitere Kostensenkungs-
mafnahmen, sowohl im Personal- wie auch im Sachkostenbereich einzuleiten, das medizini-
sche Leistungsspektrum der drei Hauser zukunftsgerecht und den jeweiligen Erfordernissen
anzupassen sowie — damit einhergehend — die Effektivitat und Effizienz der Leistungserbrin-
gung mit einer fur den Erhalt der drei Kliniken motivierten Mitarbeiterschaft zu optimieren.

Reutlingen, den 30. April 2008

gez. gez.
Prof. Dr. Rudolf Schmid E’rof. Dr. Martin Lenz
Vorsitzender der Geschéftsfiihrung Arztlicher Geschéftsfuhrer
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Bestitigungsvermerk des Abschlusspriifers

Wir haben den Jahresabschluss - bestehend aus Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung sowie Anhang — der Kreiskiiniken Reut-
lingen GmbH, Reutlingen, der zugleich der Jahresabschluss des Krankenhauses nach KHG ist, unter Einbeziehung der Buch-
fihrung und den Lagebericht der Krankenhaustragergesellschaft, der zugleich die Lage des Krankenhauses darstellt, fur das
Geschaftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2007 geprift. Die Buchfiihrung und die Aufstellung von Jahresabschiuss und
Lagebericht nach den deutschen handelsrechtiichen Vorschriften und den Vorschriften der KHBV und den erganzenden Be-
stimmungen des Geselischaftsvertrages liegen in der Verantwortung der geseiziichen Vertreter der Krankenhaustragergeseli-
schaft. Unsere Aufgabe ist es, auf der Grundiage der von uns durchgefiinten Prifung eine Beurteilung Uber den Jahresab-
schluss unter Einbeziehung der Buchflihrung und tber den Lagebericht abzugeben.

Wir haben unsere Jahresabschlussprifung nach § 317 HGB unter Beachtung der vom Institut der Wirtschaftsprifer (IDW)
fesigesteliten deutschen Grundsatze ordnungsméRiger Abschlussprifung vorgenommen. Danach ist die Priifung so zu planen
und durchzufiihren, dass Unrichtigkeiten und VerstéRe, die sich auf die Darstellung des durch den Jahresabschiuss unter
Beachtung der Grundsatze ordnungsmaBiger Buchfihrung und des durch den Lagebericht vermittelten Bildes der Vermogens-,
Finanz- und Ertragslage wesentlich auswirken, mit hinreichender Sicherheit erkannt werden. Bei der Festlegung der Priifungs-
handlungen werden die Kenntnisse iber die Geschaftstitigkeit und lber das wirtschaftiiche und rechtliche Umfeld des Kran-
kenhauses sowie die Enwartungen ber mogliche Fehler beriicksichtigt. Im Rahmen der Prifung werden die Wirksamkeit des
rechnungslegungsbezogenen internen Kontrollsystems sowie Nachweise fiir die Angaben in Buchfihrung, Jahresabschluss
und Lagebericht Gberwiegend auf der Basis von Stichproben beuneilt. Die Priifung umfasst die Beurieilung der angewandien
Bilanzierungsgrundsatze und der wesentlichen Einschatzungen der gesetzlichen Vertreter sowie die Wirdigung der Gesamt-
darstellung des Jahresabschlusses und des Lageberichts. Wir sind der Auffassung, dass unsere Priifung eine hinreichend
sichere Grundiage fur unsere Beurteilung bildet.

Unsere Priifung hat zu keinen Einwendungen gefihrt.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Prifung gewonnenen Erkenntnisse entspricht der Jahresabschiuss den deut-
schen handelsrechtlichen Vorschriften und den Vorschrifien der KHBV und vermittelt unter Beachtung der Grundséatze ord-
nungsméhiger Buchfihrung ein den tatsachliichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermégens-, Finanz- und Ertragslage
des Krankenhauses und der Krankenhaustragergeselischafi. Der Lagebericht steht in Einklang mit dem Jahresabschiuss,
vermittelt insgesamt ein zutreffendes Bild von der Lage des Krankenhauses und der Krankenhaustragergeselischaft und stellt
die Chancen und Risiken der zukiinftigen Entwicklung zutrefiend dar.

Bremen, den 31. Mai 2008

Hansaberatung GmbH

Wirtschaftspriifungsgesellschaft
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