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Jahresabschluss und Lagebericht

fir das Geschaftsjahr 2009

Kreiskliniken Reutlingen
GmbH

Reutlingen




Zusammengefasste und konsolidierte Bilanz

der Kreiskliniken Reutlingen GmbH, Reutlingen,

zum 31. Dezember 2009

Aktiva

Ul Wi -

M.

—_

. Anlagevermogen

. Immaterielle Vermégensgegenstande

Gewerbliche Schutzrechte und dhnliche Rechte

. Sachanlagen

. Grundstlicke mit Betriebsbauten

. Grundstticke mit Wohnbauten

. Technische Anlagen

. Einrichtungen und Ausstattungen

. Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau

Finanzanlagen
Beteiligungen

. Umlaufvermogen
. Vorradte

. Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe
. Unfertige Leistungen

. Forderungen und sonstige

Vermodgensgegenstande

. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
. Forderungen nach dem Krankenhausfinan-

zierungsgesetz

(davon nach der BPflV: EUR 0,00;

i.V. EUR 0,00)

(davon nach dem KHEntgG: EUR 32.813,97;
i. V. EUR 209.282,85)

. Sonstige Vermdgensgegenstinde

Kassenbestand, Guthaben bei Kreditinstituten

. Ausgleichsposten nach dem KHG

Ausgleichsposten fur Eigenmittelférderung

. Rechnungsabgrenzungsposten

Stand am Stand am
31.12.2009 31.12.2008
EUR EUR
651.065,00 595,730,00

132.487.727,46
2.298.187,24
2.386.227,00
12.142.114,00
12.616.174,86

136.822.472,45
2.433.874,24
2.686.332,00
12.335.785,00
2.231.869,02

161.940.430,56

156.510.332,71

12.600,00 12.600,00
3.587.737,00 3.546.750,40
1.470.493,27 1.312.377,62
5.058.230,27 4.859.128,02

18.208.938,64

6.145.113,97

2.551.692,35

15.236.021,76

209.282,85

1.204.493,41

26.905.744,96

16.649.798,02

749.321,28

407.816,00

13.171.778,09

12.738.839,10

38.699,98

34.487,62

208.527.870,14

191.808.731,47




Passiva

—_

. Eigenkapital
. Gezeichnetes Kapital
. Kapitalriicklage

. Bilanzverlust

Sonderposten aus Zuwendungen zur
Finanzierung des Sachanlagevermégens

. Sonderposten aus Férdermitteln nach dem KHG
. Sonderposten aus Zuschussen der éffentlichen

Hand

. Sonderposten aus Zuwendungen Dritter
. Ricksteliungen

. Steuerriickstellungen
. Sonstige Ruckstellungen

. Verbindlichkeiten

. Verbindlichkeiten gegeniiber Kreditinstituten

(davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
EUR 14.546,80; i. V. EUR 19.776,00)

. Verbindlichkeiten aus Lieferungen

und Leistungen

. Verbindlichkeiten gegendiber dem Gesellschafter
. Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinan-

zierungsrecht

(davon nach der BPfIV: EUR 0,00; i. V. EUR 0,00)
(davon nach dem KHEntgG EUR 2.356.205,20;
i. V. EUR 448.584,13)

. Verbindlichkeiten aus sonstigen Zuwendungen

zur Finanzierung des Anlagevermégens

- Sonstige Verbindlichkeiten

. Ausgleichsposten aus Darlehensférderung

. Rechnungsabgrenzungsposten

Stand am Stand am
31.12.2009 31.12.2008
EUR EUR
1.000.000,00 1.000.000,00

81.916.588,88

-2.275.351,18

81.711.673,25

-2.099.999,54

80.641.237,70

80.611.673,71

92.725.030,62

644.117,89
107.187,00

88.705.231,00

689.959,00
106.718,00

93.476.335,51

89.501.908,00

428.000,00 348.000,00
9.627.649,67 9.239.021,45
10.055.649,67 9.587.021,45
253.845,54 274.957,08
3.276.538,54 3.334.374,77
4.364.577,65 2.275.173,33
11.828.693,42 2.778.706,56
1.588.326,81 331.145,82
2.370.093,87 2.338.790,96

23.682.075,83

11.333.148,52

642.134,76

746.539,77

30.436,67

28.440,02

208.527.870,14

191.808.731,47




Zusammengefasste und konsolidierte Gewinn- und Verlustrechnung

der Kreiskliniken Reutlingen GmbH, Reutlingen,

fiir die Zeit vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2009

. Erldse aus Krankenhausleistungen

2009
EUR

2008
EUR

102.449.065,38

95.834.056,58

2. Erlose aus Wahlleistungen 1.520.860,50 1.479.268,53
3. Erlése aus ambulanten Leistungen des
Krankenhauses 1.843.871,50 1.933.031,19

. Nutzungsentgelte der Arzte

12.406.965,76

11.572.430,02

5. Verminderung/Erhohung des Bestands an

unfertigen Leistungen 158.115,65 -116.413,43
6. Zuweisungen und Zuschisse der offentlichen

Hand 263.018,13 153.789,68
7. Sonstige betriebliche Ertrége 7.626.866,84 9.967.183,41

10.

1.

12.

13.

(davon fur Ausgleichsbetrége fur frihere
Geschéaftsjahre EUR 421.336,11;
i. V. EUR 241.225,45)

. Personalaufwand

a) Lohne und Gehélter

b) Soziale Abgaben und Aufwendungen flr
Altersversorgung und flr Unterstitzung
(davon fur Altersversorgung
EUR 5.246.778,65; i. V. EUR 4.928.229,42)

. Materialaufwand

a) Aufwendungen fir Roh-, Hilfs- und Betriebs-
stoffe
b) Aufwendungen flir bezogene Leistungen

Ertrdge aus Zuwendungen zur Finanzierung von
Investitionen

(davon Fordermittel nach dem KHG

EUR 16.890.944,21; i. V. EUR 2.890.046,91)
Ertrdge aus der Einstellung von Ausgleichs-
posten aus Darlehensférderung und fr
Eigenmittelférderung

Ertrage aus der Auflosung von Sonderposten /
Verbindlichkeiten nach dem KHG und aufgrund
sonstiger Zuwendungen zur Finanzierung des
Anlagevermégens

Ertrage aus der Auflosung des Ausgleichsposten
fur Darlehensférderung

Ubertrag

126.268.763,76

120.823.345,98

69.606.537,29

17.083.031,05

64.859.640,29

16.086.124,88

86.689.568,34

80.945.765,17

24.648.396,52
3.010.373,73

23.481.759,85
2.790.618,18

27.658.770,25

26.272.378,03

18.337.428,43

432.938,99

5.717.488,20

104.405,01

3.022.047,21

265.127,00

5.533.216,52

104.403,00

36.512.685,80

22.529.996,51




15.

16.

18.
18.
20.

21.

22.

23,

24.
25.

26.

Ubertrag

. Aufwendungen aus der Zufithrung zu Sonder-

posten / Verbindlichkeiten nach dem KHG und
aufgrund sonstiger Zuwendungen zur Finan-
zierung des Anlagevermégens
Aufwendungen fir die nach dem KHG
geférderte Nutzung von Anlagegegenstanden
Abschreibungen auf immaterielle Vermagens-
gegenstdnde des Anlagevermégens und
Sachanlagen )

. Sonstige betriebliche Aufwendungen

Ertrdge aus Beteiligungen

Sonstige Zinsen und shnliche Ertrége
Zinsen und &hnliche Aufwendungen
(davon fir Betriebsmittelkredite

EUR 122.897,53;i. V. EUR 73.926,77)

Ergebnis der gew&hnlichen
Geschiftstitigkeit

Steuern

{davon vom Einkommen und Ertrag
EUR 266.996,00; i. V. EUR 183.329,15)
Jahresfehlbetrag

Verlustvortrag
Entnahme aus der Kapitalriicklage

Bilanzverlust

2009
EUR

2008
EUR

36.512.685,80

22.529.996,51

18.102.202,07 2.750.143,35
315.171,59 387.401,63
9.114.592,14 9.432.856,17
12.051.271,86 13.040.934,21
-3.070.551,86 -3.081.338,85
25.974,90 19.882,80
61.058,22 119.841,42
126.838,23 79.504,95
-39.805,11 60.219,27

-3.110.356,97

-3.021.119,58

302.370,38 251.332,57
-3.412.727,35 -3.272.452,15
-2.099.999,54 -2.440.275,93
3.237.375,71 3.612.728,54

-2.275.351,18

-2.099.999,54




Entwicklung des Anlagevermégens
der Kreiskliniken Reutlingen GmbH, Reutlingen,
im Geschiftsjahr 2009

Anschaffungs-/Herstellungskosten

Stand am Zugange Um- Abgéange Stand am
1.1.2009 buchungen 31.12.2009
EUR EUR EUR EUR EUR
I. Immaterielle
Vermdgens-
gegenstinde
Gewerbliche Schutzrechte
und ahnliche Rechte 1.961.553,32 225.677,22 0,00 30.000,00  2.157.230,54
ll. Sachanlagen
1. Grundsttcke mit
Betriebsbauten 203.818.189,54 495.536,68 0,00 852.727,09 203.460.999,13
2. Grundstlicke mit
Wohnbauten 8.924.199,63 0,00 0,00 2.049.029,30  6.875.170,33
2. Technische Anlagen 11.768.206,10 250.915,68 0,00 0,00 12.019.121,78
3. Einrichtungen und
Ausstattungen 74.769.958,27 3.181.311,72 337.769,84 482.782,58 77.806.257,25
4. Geleistete Anzahiungen
und Anlagen im Bau 2.231.869,02 10.722.075,68 -337.769,84 0,00 12.616.174,86
301.512.422,56 14.649.839,76 0,00 3.384.538,97 312.777.723,35
lll. Finanzanlagen
Beteiligungen 12.600,00 0,00 0,00 0,00 12.600,00

303.486.575,88 14.875.516,98 0,00 3.414.538,97 314.947.553,89




Kumulierte Abschreibungen Buchwerte
Stand am Zugange Abgénge Stand am Stand am Stand am
1.1.2009 31.12.2009 31.12.2008 31.12.2008
EUR EUR EUR EUR EUR EUR

1.365.823,32  170.342,22 30.000,00  1.506.165,54 651.065,00 595.730,00
66.995.717,09 4.566.093,67 598.539,09 70.963.271,67 132.497.727,46 136.822.472,45
6.490.325,39 135.687,00 2.049.029,30 4.576.983,09 2.298.187,24  2.433.874,24
9.081.874,10  551.020,68 0,00  9.632.894,78 2.386.227,00  2.686.332,00
62.434.173,27 3.691.448,57 461.478,59 65.664.143,25 12.142.114,00 12.335.785,00
0,00 0,00 0,00 0,00 12.616.174,86  2.231.869,02
145.002.089,85 8.944.249,92 3.109.046,98 150.837.292,79 161.840.430,56 156.510.332,71
0,00 0,00 0,00 0,00 12.600,00 12.600,00

146.367.913,17 9.114.592,14 3.139.046,98

152.343.458,33

162.604.095,56

157.118.662,71




Kreiskliniken Reutlingen GmbH
Anhang fiir das Geschiiftsjahr 2009

1. Allgemeine Angaben

Die Jahresabschlisse der Kreiskliniken Reutlingen wurden nach den Vorschriften der Krankenhaus-
Buchfiihrungsverordnung (KHBV) sowie des Handelsgesetzbuches (HGB) aufgestellt. Soweit nicht
anders vermerkt, gelten die Ausfuhrungen im Anhang jeweils fiir alle Kreiskliniken gieichermaRen.

2. Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden

Die Bewertung der erworbenen immateriellen Vermégensgegenstande erfolgte mit den Anschaf-
fungskosten, abziglich zeitanteiliger Abschreibungen auf die voraussichtliche Nutzungsdauer.

Die Sachanlagen wurden zu Anschaffungskosten und, soweit es sich um abnutzbare Wirtschaftsgiiter
handelt, abziiglich planmaRiger Abschreibungen angesetzt. Die planméRigen Abschreibungen wurden
grundsétzlich nach der linearen Methode errechnet.

Zugénge von Anlagegutern des Sachanlagevermégens werden im Jahr des Zugangs zeitanteilig (pro
rata temporis) abgeschrieben.

Die Vorréate (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 Vermdgensgegenstande wurden mit inrem Nennwert oder dem niedri-
geren beizulegenden Wert angesetzt. Erkennbare Einzelrisiken wurden durch angemessene Einzel-
wertberichtigungen beriicksichtigt. Dariiber hinaus wurde eine pauschale Wertberichtigung fiir das
allgemeine Ausfallrisiko gebildet.

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

Zweckentsprechend verwendete Férdermittel 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 angefaliene Abschreibungen auf die mit diesen Mitteln finanzierten Ver-
mogensgegensténden sowie die Restbuchwerte von Abgangen von ehemals geférderten Investitionen
wurden von diesem Sonderposten abgesetzt.

Fur Investitionen aus Zuweisungen und Zuschiissen der 6ffentlichen Hand wurde ein Sonderposten
gebildet. Bis zum Bilanzstichtag angefallene Abschreibungen auf die mit diesen Mittein finanzierten
Vermdgensgegenstanden und Anlagenabgénge wurden von dem Sonderposten abgesetzt.

Fur Zuwendungen Dritter zur Finanzierung von Investitionen wurde ein Sonderposten gebildet. Der
Sonderposten wurde jeweils in Héhe der bis zum Bilanzstichtag auf die entsprechenden Vermégens-
gegenstande angefallenen Abschreibungen aufgelést.

Im Bereich der Pensionsverpflichtungen handelt es sich um so genannte Altzusagen, die vor dem
1. Januar 1987 erteilt wurden. Entsprechend dem Wahlrecht gemaR Artikel 28 Abs. 1 EGHGB wurden
hierfur keine Ruckstellungen passiviert. Der Fehlbetrag betragt zum 31. Dezember 2009 TEUR 1.500.

Den Mitarbeitern der Gesellschaft wurde eine Zusatzversorgung nach den Regeln der Zusatzversor-
gung im &ffentlichen Dienst bei der Zusatzversorgungskasse des Kommunalen Versorgungsverban-
des Baden-Wurttemberg (ZVK) gewahrt. Hier liegt aufgrund der Einstandspflicht des Arbeitgebers und
der Einschaltung einer Zusatzversorgungskasse als externem Trager eine mittelbare Pensionsver-
pflichtung vor, soweit die sich aus der Zusatzversorgung der Beschéftigten der Kreiskliniken Reutlin-
gen ergebenden Versorgungsverpflichtungen nicht durch entsprechendes Vermdgen der Versor-
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gungskasse gedeckt sind. Entsprechend Artikel 28 Abs. 2 EGHGB ist der nach versichtungsmathema-
tischen Grundsatzen bewertete Betrag der bestehenden mittelbaren Pensionsverpflichtungen im An-
hang anzugeben oder alternativ in der Bilanz auszuweisen. Der Betrag der bestehenden mittelbaren
Pensionsverpflichtungen kann von der Gesellschaft nicht angegeben werden, weil die ZVK aufgrund
praktischer Schwierigkeiten nicht in der Lage ist, selbst die fur eine zumindest Uberschlagige Berech-
nung erforderlichen Daten der Gesellschaft zur Verfugung zu stellen. Entsprechend den AuRerungen
des Instituts der Wirtschaftspriifer (IDW) werden daher in Abschnitt 5.4 Haftungsverhaltnisse in die-
sem Anhang qualitative Angaben (ber die Art und den Umfang der mittelbaren Verpflichtungen im
Anhang aufgenommen.

Sonstige Riickstellungen wurden fur alle erkennbaren Risiken und ungewissen Verpflichtungen
gebildet.

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

Die ubrigen Verbindlichkeiten wurden mit dem Rickzahlungsbetrag angesetzt.

Zuschiisse des Landes fiir Investitionen werden erfolgswirksam vereinnahmt und in der Gewinn- und
Verlustrechnung unter den Ertragen aus Zuwendungen zur Finanzierung von Investitionen ausgewie-
sen. Die Neutralisierung dieser Zuschiusse erfolgt in Héhe der Anlagenzugéange, die mit diesen Zu-
schilssen finanziert wurden, Uber die Position ‘Aufwendungen aus der Zufuhrung zu Sonderpos-
ten/Verbindlichkeiten nach dem KHG und aufgrund sonstiger Zuwendungen zur Finanzierung des
Anlagevermégens’.

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

Der Ausgleich der Abschreibungen auf Investitionen, die mit Zuschissen des Landes finanziert wur-
den, erfolgt unter der Position "Ertrage aus der Auflésung von Sonderposten aus Zuwendungen zur
Finanzierung des Sachanlagevermégens’.

3. Erlduterungen der Bilanz

3.1 Anlagevermdgen
Die gesondert dargestelite Entwicklung des Anlagevermégens ist integraler Bestandteil des Anhangs.
Die ausgewiesenen Finanzanlagen betreffen eine 50,4%ige Beteiligung an der KR Dienstleistungen

GmbH, Reutlingen. (Eigenkapital zum 31.12.2009 TEUR 158 (Vj. TEUR 160), Jahresuberschuss 2009
TEUR 69 (Vj. TEUR 79).

3.2 Umlaufvermégen

Die Forderungen und sonstigen Vermdgensgegensténde (chne 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 2009 TEUR 1.000. Die Stammeinlage in gleicher
Hoéhe wurde vom Landkreis Reutlingen ibernommen.




3.4 Kapitalricklagen

Die Kapitalricklagen haben sich im Jahr 2009 wie folgt verandert:

Reutlingen Bad Urach Munsingen Gesamt
EUR EUR EUR EUR
01. Januar 2009 64.509.147,70 3.853.460,30 13.349.065,25 81.711.673,25
Einstellung 3.273.416,71 168.874,63 0,00 3.442.291,34
Entnahme Abschreibungen -2.155.595,81 -132.755,90 -949.024,00  -3.237.375,71
31. Dezember 2009 65.626.968,60 3.889.579,03  12.400.041,25 81.916.588,88

Die Einstellungen in die Kapitalriicklage resultiert im Wesentlichen aus Zuweisungen des Gesellschaf-
ters zur Finanzierung von Baumafnahmen. Die Entnahmen ergeben sich aus den Abschreibungen
auf nicht geférderte Anlagegiter des Geschaftsjahres 2009.

3.5 Bilanzgewinn/Bilanzverlust

Die Bilanzen werden unter Anwendung des § 268 Abs. 1 HGB aufgestellt. Die Entnahmen aus der
Kapitalriicklage fur 2009 betreffen die Abschreibungen auf den nicht geférderten Teil des Anlagever-
mogens.

Reutlingen Bad Urach Minsingen Gesamt
EUR EUR EUR EUR
Jahresfehlbetrag 2009 -221.486,27  -1.620.777,35 -1.570.463,73  -3.412.727,35

Gewinnvortrag/-Verlustvortrag ~ 3.631.284,10  -1.778.794,83  -3.952.488,81  -2.099.999,54
Entnahme aus der Kapital-

ruckiage (AfA-Verlust 2009) 2.155.595,81 132.755,90 949.024,00 3.237.375,71
Bilanzgewinn/-Bilanzveriust
zum 31.12.2009 5.565.393,64 -3.266.816,28  4.573.928,54  -2,275.351,18

3.6 Sonstige Rickstellungen

31.12.2009 31.12.2008

TEUR TEUR
Instandhaltung und Sanierung 990 918
Abbruchkosten P I 0 450
Personalkosten 5.707 5.653
dawon:
Altersteilzeit 1.597 1.370
Ruckstandiger Urlaub 1.029 1.408
Sonstige Personalkosten 2.493 2.291
pensions&hnliche Verpflichtungen* 588 584

6.697 7.021
Ausstehende Neubauabrechnungen 402 531
MDK-Risiken 323 323
ProzeBrisiken 409 113
Andere sonstige Ruckstellungen 1.797 1.251

9.628 9.239

* Die pensionséhnlichen Verpflichtungen wurden im Vorjahr unter der gesonderten Bilanzposition
Pensionsriickstellungen ausgewiesen. Der Vorjahresausweis wurde angepasst.
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3.7 Verbindlichkeiten
davon mit einer Restlaufzeit zum 31.12.2009
Gesamt bis 1 Jahr 1 bis5Jahren  Uber 5 Jahren
TEUR TEUR TEUR TEUR
Verbindlichkeiten
gegeniiber Kreditinstituten 254 15 37 202
(Vj. 275) (V). 20) (V. 45) (Vi. 210)
Verbindlichkeiten aus
Lieferungen und Leistungen 3.276 3.214 62
(Vi- 3.334) (vj-3.234) (vj.100) Vi)
Verbindlichkeiten
gegenlber dem Gesellschafter
oder Trager 4.365 4.365
(Vj. 2.275) (V. 2.275) Vi) Vi)
Verbindlichkeiten nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht 11.829 11.829
(Vj. 2.779) (V). 2.779) Vi) Vi)
Verbindlichkeiten aus sonstigen
Zuwendungen zur Finanzierung
des Anlagevermégens 1.588 1.588
(Vj. 331) (Vi. 331) Vi) Vi)
Sonstige Verbindlichkeiten 2.370 2.370
(Vj. 2.339) (Vj. 2.339) (Vj) (Vi)
23.682 23.381 99 202
(Vj.
(Vj. 11.333) 10.978) (Vj. 145) (Vj. 210)

Die Verbindlichkeiten gegeniber dem Gesellschafter resultieren aus einem kurzfristigen Betriebsmit-
telkredit von TEUR 4.300 (Vj. TEUR 2.450) saldiert mit laufenden Verrechnungen.

Die sonstigen Verbindlichkeiten beinhalten Verbindlichkeiten aus Steuern (Lohnsteuer, Umsatzsteuer)
in Héhe von TEUR 1.312 (Vj. TEUR 1.278).

4. Erlauterungen der Gewinn- und Verlustrechnung

Im Jahresergebnis sind periodenfremde Ertrége von TEUR 830 (Vj. TEUR 1.159) (davon aus Aus-
gleichsbetrégen fur Vorjahre: TEUR 421 (Vj. TEUR 241) und periodenfremde Aufwendungen von
TEUR 1.007 (Vj.TEUR 963) enthalten.




5. Ergénzende Angaben

5.1 Mitarbeiterzah|

Im Jahresdurchschnitt wurden insgesamt 1.433 (i.Vj. 1.403) Mitarbeiter (nach Volizeitstellen, ohne
Auszubildende/Pflegeschliler, ohne Geschaftsfilhrer) beschaftigt. Im Lagebericht sind die Vollkrafte
mit Auszubildenden/Pflegeschilern sowie Geschéftsfithrern dargestellt und weichen insofern von den
hier dargestelliten Mitarbeiterzahlen ab.

5.2 Aufsichtsrat

Der Aufsichtsrat setzte sich im Geschaftsjahr 2009 aus folgenden Mitgliedern zusammen:

Vorsitzender des Aufsichtsrates:

Thomas Reumann, Landrat des Landkreises Reutlingen

Ordentliche Mitglieder

Dr. Rolf Hagele Apotheker / stv.AR-Vors. / Kreisrat - FWV -

Rainer Buck Dipl. Volkswirt / Kreisrat -Die Griinen -

Dr. Andreas Digel Rechtsanwalt / Kreisrat -- CDU bis 30.06.2009
Dr. Barbara Durr Arztin / Kreisratin FWV —

Jurgen U. Fuchs Burgermeister a.D. / Kreisrat ab 16.09.2009
Karsten Heinrich Fachkrankenpfleger / Betriebsratsvorsitzender ab 01.07.2009
Helmut Holzschuh Landwirtschaftsmeister / Kreisrat -FWV

Thomas Keck leitender Angestellter / Kreisrat - SPD -

Dr. Franz Metzger Arzt

Mike Miinzing Birgermeister / Kreisrat - SPD —

Dr. Jurgen Ramolla Arzt / Betriehsratvorsitzender bis 30.06.2009
Dr. Volker Riethmiiller Arzt / Kreisrat - CDU — bis 30.06.2009
Eugen Schaufele Vorstandsvorsitzender KSK Reutlingen

Inge Villforth Hausfrau / Kreisratin - CDU -

Prof. Dr.Willi Weiblen Ministerialdirigent / Kreisrat - FDP —

Florian C. Weller Landesgeschaftsfuhrer d. CDU /Kreisrat ab 16.09.2009
Dieter Winkler Birgermeister i.R. / Kreisrat - CDU -

Dr.Ulrich Zimmermann Arzt / Kreisrat - FWV —

Die Mitglieder des Aufsichtsrates haben im Berichtsjahr fir Ihre Téatigkeit auBer Aufwandsentschadi-
gungen keine Vergutungen erhaiten.

5.3 Geschéftsfithrung

Prof. Dr. Rudolf Schmid, Reutlingen, Vorsitzender der Geschéa‘f’csﬂ':hrung1
Prof. Dr. Martin Lenz, Pfullingen, &rztlicher Geschaftsfithrer bis 31.10.20092
Dr. Rafaela Korte, medizinische Geschaftsfithrerin seit 01.11.2009°

' im Hauptberuf Geschaftsfuhrer der Kreiskliniken Reutlingen GmbH
%im Hauptberuf Chefarzt der radiologischen Abteilung der Kreiskliniken Reutlingen GmbH
%im Hauptberuf Geschaftsfuhrerin der Kreiskliniken Reutlingen GmbH

Auf die Angabe der Bezlige der Geschéftsfihrer im Jahr 2009 wird unter Verweis auf § 286 Abs. 4
HGB verzichtet.

An friihere Mitglieder des Krankenhausdirektoriums oder deren Witwen wurden im Geschéftsjahr 2009
rd. TEUR 20 tber das Umlageverfahren an den Kommunalen Versorgungsverband Baden-
Wiarttemberg gezahlt. Die gemaR § 28 EGHGB nicht zuriickgestellten Pensionsverpflichtungen ge-
genuber diesem Personenkreis aus laufenden Leistungen betragen ca. 539 TEUR (Teilwerte geman
§ 6a EStG).




5.4 Haftungsverhaltnisse

Bezilglich der Zusatzversorgung der Arbeitnehmer des 6ffentlichen 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 fuhren zu einer
Subsidigrhaftung des entsprechenden Arbeitgebers, die zu einer mittelbaren Pensionsverpflichtung
der Kreiskliniken Reutlingen GmbH fiihrt. Eine Passivierungspflicht besteht fur derartige Verpflichtun-
gen nach § 28 Abs. 1 Satz 2 EGHGB nicht. Die Kreiskliniken Reutlingen GmbH hat von dem Passivie-
rungswahlrecht Gebrauch gemacht.

Nach § 28 EGHGB besteht jedoch die Verpflichtung, den Betrag der in der Bilanz nicht ausgewiese-
nen Pensionsrickstellungen im Anhang anzugeben. Da der verlésslichen Betragsangabe im Anhang
der Kreiskliniken Reutlingen GmbH praktische Schwierigkeiten der Ermittiung seitens der Zusatzver-
sorgungskasse entgegenstehen, hat das Klinikum entsprechend den Auferungen des IDW qualitative
Angaben Uber die Art und den Umfang der mittelbaren Verpflichtungen im Anhang wie folgt aufge-
nommen:

Die Kreiskliniken Reutiingen GmbH ist Mitglied der Zusatzversorgungskasse des Kommunalen Ver-
sorgungsverbandes Baden-Wirttemberg, deren Umlagesatz sich nach einem Abschnittsdeckungsver-
fahren berechnet. Versichert sind bei dieser Kasse alle Beschatftigten, die unter den Geltungsbereich
des TV6D und TV-Arzte/VKA fallen. Es wird eine zusatzliche Erwerbsminderungs- sowie eine Alters-
und Hinterbliebenenvorsorge gewahrt. Entsprechend den Vereinbarungen der Tarifvertragsparteien
des o6ffentlichen Dienstes im Altersvorsorgeplan 2001 erfolgte ein Wechsel vom Gesamtversorgungs-
system in ein Punktemodell. Die Umlagefinanzierung wird nach der Neuregelung zunachst beibehal-
ten. Sie kann entsprechend den Mdglichkeiten der Zusatzversorgungskasse und deren Mitglieder
schrittweise durch Kapitalbildung abgeldst 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 2009 die Aufwendungen der Kreiskliniken Reut-
lingen GmbH fur die ZVK TEUR 4.787.

Hinsichtlich der vorgenannten Verpflichtungen aus der Mitgliedschaft in der ZVK hat der Kreistag des
Landkreises Reutlingen mit Beschluss vom 14.07.2003 die Gewahrtragerschaft erklart. Das Regie-
rungsprasidium Tibingen hat die Gewahrtragerschaft des Landkreises mit Schreiben vom 6.10.2004
genehmigt.

5.5 Sonstige finanzielle Verpfiichtungen

Die sonstigen finanziellen Verpflichtungen beinhalten Miet- und Leasingvertrage, die gemaR vertragli-
cher Vereinbarung zum 31.12.2009 insgesamt TEUR 1.275 betragen, sowie Besteliobligo fiir Bau-
maflinahmen in Héhe von TEUR 27.293.

31.12.2009 davon mit einer zuktnftigen Verpflichtung
Gesamt bis 1 Jahr 1bis 5 Jahren  Uber 5 Jahren
TEUR TEUR TEUR TEUR
Miet- und Leasingverpflichtungen 1.275 399 631 245
Bestellobligo fur BaumaRnahmen 27.293 11.067 16.226 0

5.6 Abschlusspriiferhonorar

Das Abschlusspriiferhonorar betragt TEUR 32 (Angabe It. § 285 Nr. 17 HGB).




Reutlingen, den 9. Juni 2010

gez.

Prof. Dr. Rudolf Schmid
Vorsitzender der
Geschaéftsfithrung

gez.

Prof. Dr. Martin Lenz
Arztlicher Geschaftsfithrer
(bis 31.10.2009)

gez.

Frau Dr. Rafaela Korte
Medizinische Geschaftsfuhrerin
(ab 01.11.2009)
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Lagebericht 2009

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 (Allgemeinkrankenhauser der Zentral- und Grundversor-
gung) und ist Bestandteil der 6ffentlichen Daseinsvorsorge durch den Sicherstellungsauftrag
zur stationaren Krankenversorgung fir den Landkreis Reutlingen und angrenzende Gebiete.
Das Unternehmen setzt sich zum Ziel, eine birgernahe, patientenorientierte, qualitativ hoch-
stehende und wirtschaftliche medizinische, stationdre und ambulante Versorgung langfristig
zu garantieren. U.a. fundiert ein im Jahr 2007 fur das Gesamtunternehmen beschiossenes
Medizinkonzept fachlich eine zukunftsorientierte Ausrichtung der Kliniken, daraus leiten sich
strategische, baulich-strukturelle und operative Entscheidungen ab, die zur Erreichung und
Sicherung des vorgenannten Ziels beitragen. Von besonderer Bedeutung waren hier im Jahr
2008 die grundsatzlichen Entscheidungen des Geselischafters Landkreis Reutlingen zuguns-
ten des Neubaus der Bettenhduser Siid A und B einschlieBlich zentraler, interdisziplinarer
(Not-) Aufnahme mit angegliederter Betteneinheit im Klinikum am Steinenberg in Reutlingen
sowie der Aufbau einer Altersmedizin in der Ermstalklinik Bad Urach. Auch damit werden
langfristig die Patientenversorgung und der Patientenzugang gesichert.

1.2  Uberblick iiber den Geschiftsverlauf

Fur das Jahr 2009 musste zunachst eine ungiinstige Prognose abgegeben werden: Die ge-
setzliche Veranderungsrate wurde auf 1,41 % festgesetzt. Die Tarifsteigerungen blieben im
Personalbereich ohne wesentliche budgetare Kompensation. Folglich prognostizierte der
Wirtschaftsplan 2009 ein Jahresfehlbetrag in Héhe von - TEUR 4.157. Gegenliber der Pla-
nung in Hehe von - TEUR 4.157 hat sich das Geschéftsjahr 2009 dann jedoch gunstiger ent-
wickelt: Fur das Jahr 2009 wird ein Jahresfehlbetrag in Hohe von - TEUR 3.413 ermitteit. Da-
durch, dass insbesondere die Ertrige aus betrieblicher Leistung um 6,7 % auf TEUR 125.415
gesteigert werden konnten, konnten die entsprechenden Mehraufwendungen mehr als kom-
pensiert werden. Im Geschéftsjahr 2009 wurden insgesamt 35.036 Patienten (also fast tau-
send Patienten mehr: Vorjahr 34.111 Patienten) stationar behandeit.

1.3 Gesamtwirtschaftliche Rahmenbedingungen

Unverandert befindet sich die Krankenhauslandschaft insbesondere aufgrund des zunehmen-
den wirtschaftlichen Drucks (insbesondere hierfur ausschlaggebend: Begrenzung der Bei-
tragssatze mit dem Ziel der Senkung der Lohnnebenkosten; Reduktion der vorgehaltenen sta-
tiondren Versorgungskapazititen; Ruckgang der o&ffentlichen Fordermittel) im Umbruch.
Zugleich sind in den letzten Jahren die Einnahmen der Krankenkassen nur geringflgig ge-
stiegen bei gleichzeitig steigenden Ausgaben, bedingt durch den stetigen medizinischen Fort-
schritt und den demographischen Wandel. Ende 2008 kumulierte die Situation u.a. durch
massive Einwirkung der Krankenhausverbande auf die politisch Verantwortlichen, zur positi-
ven Verbesserung der Krankenhausfinanzierung beizutragen, was dann in der Verabschie-
dung des Krankenhausfinanzierungsreformgesetz (KHRG) Anfang 2009 seinen Ausdruck
fand; die Folge waren gewisse Erleichterungen fur die Krankenhauser ab 2009, z.B. Wegfall
des GKV-Sanierungsbeitrags, teilweise Kompensation der Tarifsteigerungen Gber die Lan-
desbasisfallwerte, Vereinbarung eines Pflegeférderprogramms u.a.m.




Blatt 2

Das fur die Krankenhauslandschatft einschneidenste Ereignis der letzten 20 Jahre, namlich die
Einfuhrung des Fallpauschalensystems (verbindlich ab 2004), die fortgesetzte, auch seitens
des Gesetzgebers immer wieder beférderte Verlagerung von bisherigen stationaren Leistun-
gen in den ambulanten Bereich, die demographische Entwicklung, laufend steigende Anforde-
rungen an die Qualitédtssicherung und andere Faktoren zwingen jedoch trotz gewisser finan-
zieller Verbesserungen durch das KHRG weiterhin zu einer permanenten, effizienten Weiter-
entwicklung der (stationéren) Gesundheitsversorgung. So sahen sich die Krankenhaustrager
auch im Jahr 2009 veranlasst, neue Wege zu beschreiten mit dem Ziel, ihre Leistungsange-
bote zu straffen, Doppelvorhaltungen abzubauen, Kompetenzzentren aufzubauen und ver-
starkt Kooperationen mit dem niedergelassenen Bereich zu suchen. Der Zwang, qualitativ
hoch stehende Krankenhausleistungen bei mehr Wirtschaftlichkeit anzubieten, fiihrt sukzessi-
ve zu erheblichen Veréanderungen in den Betriebs- und Organisationsstrukturen und hat Kon-
sequenzen fur investive Entscheidungen, da diese wesentlich auch dem Ziel der Effizienzstei-
gerung und Prozessoptimierung dienen mussen. Die Entwicklung eines Medizinkonzepts hat
in diesem Kontext auch den Zweck fur die zu ergreifenden MalRknahmen einen fachlich fun-
dierten Rahmen zu setzen und die medizinische mit der strukturellen Entwicklung zu verkniip-
fen. Unverdndert relevant waren auch in 2009 hier insbesondere folgende Ziele:

+ Erhalt der drei Klinikstandorte in Reutlingen, Bad Urach und Minsingen und Ausrich-
tung der MaBRnahmen auf dieses Ziel

s 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.

» Mittelfristiges Ziel ist es, ein sog. ,Globalbudget® fur alle drei Kliniken zu schaffen. Wei-
tere Schritte sind dazu auch in 2008/2009 erfolgt (einheitliche Anaesthesie, einheitliche
Radiologie); die endgultige Umsetzung dieses Ziels hangt jedoch von der aufgrund der
jeweiligen Entfernung der Kliniken schwierig zu Iésenden Frage ab, wie ,eine" Chirur-
gie, ,eine" Innere Medizin fur drei Standorte geschaffen bzw. strukturiert werden kann
(Die Vorgabe der Krankenhausplanung umschlieft hier auch die Aufgabe von Leistun-
gen an einem Standort, was bei unmittelbar benachbarten Hausern denkbar, bei weiter
entfernten nicht ohne Weiteres machbar ist).

o FErhalt und Steigerung der Qualitdt der Leistungserbringung unter Beriicksichtigung
des medizinischen Fortschritts.

s Forderung von Synergien, Verbesserung der Prozesse und Abldufe, optimierte Nut-
zung der Ressourcen, Wirtschaftlichkeit des Handelns.

Interdisziplinaritat und Férderung berufs- und fachiibergreifender Kooperation.
¢ Ausbau bestehender und Entwicklung neuer Partnerschaften im Gesundheitswesen.

1.4  Branchenentwicklung

DRG-System: Der als lernendes System konzipierte DRG-Entgeltkatalog wurde 2009 zum
siebten Mal Uberarbeitet und wird auch in den kommenden Jahren weiteren Veranderungen
unterliegen. Das Jahr 2005 stellte mit dem Start der Konvergenzphase einen wesentlichen
Meilenstein im ,Projekt” der deutschen DRG-Einfihrung dar. Das erhoffte Ziel war, nach dem
Abschluss der sog. Konvergenzphase (2010) gleiche Preise fir vergleichbare Krankenhaus-
leistungen unabh&ngig von der Versorgungsstufe, der Krankenhausstruktur oder anderen
Faktoren zu haben. Ob dieses Ziel erreicht wird, ist noch offen, ebenso wann genau es nach
der Konvergenzphase einen bundeseinheitlichen Basisfallwert als finanziell entscheidende
Rechengréfe geben wird.

Budgetanpassung: Die fur die Budgetverdnderung im Jahr 2009 mafgebliche Verande-
rungsrate mit 1,41 % wurde vom Bundesgesundheitsministerium (BMG) am 15.09.2008 im
Bundesanzeiger bekanntgegeben. Mit dieser GréRBenordnung sind die fir ein Krankenhaus
anstehenden Kostensteigerungen keinesfalls zu decken gewesen, zumal hthere Fallzahlen
auch einen héheren Behandlungs- und Pflegebedarf ausitsen.
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Gesundheitsreformen: Das Krankenhausfinanzierungsreformgesetz vom 01.03.2009 trat
riickwirkend zum 01.01.2009 in Kraft mit folgenden wesentlichen Anderungen:

Finanzierungshilfen:

o (Teilweise) Beriicksichtigung der Tariferhéhungen 2008/2009 im Landesbasisfall-
wert.

+ Pflegepersonalférderprogramm

 Finanzierung der Ausbildungskosten (Praxisanleiter)

e Wegfall des Sanierungsbeitrages

Kostendimpfungsmafnahmen

o Krankenhausindividuelle Abschlzge bei Mehrleistungen
e Streckung des letzten Konvergenzschrittes
o Ubertragung des Einzugs von Zuzahlungen auf die Krankenhauser

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 auch im Jahr 2009 weiter rcklaufig.

Krankenhausinvestitionen: Im investiven Bereich besteht durch die seit Jahren ungenigen-
de offentliche Investitionsforderung (Rilckgang der Fordermittel seit 1994) ein zunehmend
schwieriger werdender Zustand fort. Dies erschwert notwendige Prozessoptimierungen und
Schritthalten mit dem medizinischen Fortschritt, die vielfach bauliche und Investitionen im Ein-
richtungs- und Ausstattungsbereich erfordern.

Tarifbereich: Es erfolgte eine Erhohung der Personalaufwendungen fur die Beschaftigten
(TV6D-BT-K) ab 01.01.2009 um 4,3 %. Fur die kommunalen Krankenhauser gilt seit dem
01.04.2008 der Tarifvertrag fur Arztinnen und Arzte (TV-Arzte/VKA). Die Tariferhéhungen in
diesem Bereich bewegten sich auf einer Bandbreite von 2,43 % bis 5,47 %.

Sachkosten: Bei den Sachkosten lagen die Mehrkosten in den Bereichen Med. Sachbedarf,
Verwaltungsbedarf und Wirtschaftsbedarf. Die Mehraufwendungen sind Uber Mehrertrage
zum groBen Teil gegenfinanziert.

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

Die Kreiskiiniken Reutlingen GmbH wurde in 2003 durch die vom Kreistag des Landkreises
Reutlingen am 14.07.2003 beschlossene Umwandlung des vormaligen Eigenbetriebes Kreis-
kliniken Reutlingen gegriindet. Die Umwandlung erfolgte durch die Ausgliederung des Eigen-
betriebes gemaR § 168 Umwandlungsgesetz. Der Landkreis Reutlingen hélt sémtliche Anteile
an der Gesellschaft.

Die Kreiskliniken Reutlingen GmbH verfoigt ausschlieBlich und unmittelbar gemeinnitzige
Zwecke im Sinne der Abgabenordnung.
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Die Kreiskliniken Reutlingen GmbH betreibt drei Kliniken, die nach dem Krankenhausplan -
Stufe Il - des Landes Baden-Wirttemberg folgenden Leistungsstufen zugeordnet sind:

Klinikum am Steinenberg, Reutlingen Zentralversorgung
Ermstalkiinik, Bad Urach Grundversorgung
Albklinik, Miinsingen Grundversorgung

Das Kiinikum am Steinenberg in Reutlingen ist seit 01.10.1977 Akademisches Lehrkranken-
haus des Universitatsklinikums in Tubingen mit 40 Platzen fur Studierende der Humanmedi-
zin.

Die Abteilungsstrukturen der drei Krankenh&user stellen sich wie folgt dar:

Kliniken/Abteilungen Planbetten
Hauptabteilungen Reutlingen Bad Urach Monsingen
2009 | 2008 2009 | 2008 2009 | 2008

Chirurgische Klinik/Abteilung 181] 181| | | | |

- Abteilung fur Aligemein, Visceral- und

Thoraxchirurgie 71 71 80 80 50 50

- Abteilung far Unfalichirurgie 60 60

- Abteilung fur Neurochirurgie 20 20

- Abteilung fur Gefafichirugie 30 30

Institut fur Angsthesiologie 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 | 650} 650| 190]| 190 105} 105}
2, Ertragslage der Kreiskliniken Reutlingen GmbH

2.1 Jahresergebnis 2009 und Ergebnisentwicklung

Das Wirtschaftsjahr 2009 schlieRt mit einem Jahresfehlbetrag in Ho6he von

- EUR 3.412.727,35 gegeniiber - EUR 3.272.452,15 im Jahre 2008 ab, der sich wie folgt auf
die drei Kliniken verteilt.

Gewinn- und Verlustrechnung 2009 Klinikum am Ermstalklinik Albklinik Kreiskliniken
Steinenberg Reutlingen GmbH
Reutlingen Bad Urach Miinsingen (konsolidiert)
EUR EUR EUR EUR
Jahresfehlbetrag 2009 -221.486,27| -1.620.777,35] -1.570.463,73 -3.412.727,35
Jahresfehlbetrag 2008 -644.403,41 -949.923,87] -1.678.124,87 -3.272.452,15
Verianderung 422.917,14 -670.853,48 107.661,14 -140.275,20

Gegentiber dem Jahresergebnis 2008 hat sich das Jahresergebnis 2009 um insgesamt EUR
-140.275,20 verringert. Ohne Einrechnung der Abschreibungen im nichtgeforderten Bereich

ergibt sich ein kassenwirksames Ergebnis (Cash flow) in Hohe von — EUR 175.351,64 (Vor-
jahr EUR 340.276,39).
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Nach § 268 Abs. 1 HGB wurden die nicht neutralisierten Abschreibungen (konsolidiert) in Ho-
he von EUR 3.237.375,71 der Kapitalricklage entnommen.

Kreiskliniken Reutlingen GmbH Kreiskliniken
Konsolidiertes Ergebnis 2009 Reutlingen GmbH
EUR

Jahresfehlbetrag -3.412.727,35
Entnahme aus der Kapitalriicklage 3.237.375,71
Verlustvortrag 2008 -2.099.999,54
Bilanzverlust 2009 -2.275.351,18
Nachrichtlich; Cash flow- Ergebnis -175.351,64

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
2009 2008 Verdanderung
TEUR TEUR TEUR %
Enése aus Krankenhausleistungen 102.449] 95.834 6.615] 6,9
Ernése aus Wabhlieistungen 1.521 1.479 42] 2.8
Erlése aus ambulanten Leistungen 1.844 1.933 -89 -4,6
Nutzungsentgelte/Sachkosteneriése 12.407 11.572 835 7.2
Ubrige Betriebsertrage 7.194 6.676| 518] 7,8
Betriebsileistung 125.415 117.494{ 7.921 6,7
Personalaufwendungen 86.690! 80.946 5.744 7,1
Materialaufwendungen 27.659 26.272 1.387| 5,3
Verwaltungsbedarf 3.273] 2.795] 478 17,1
Instandhaltung 4.994| 4.485] 509 11,3
Abgaben, Versicherungen, Steuem 1.478| 1.285 193] 15,0
AfA, nichtgefdrdert 3.158 3.095) 63| 2,0
Ubriger Betriebsaufwand 1.137| 1.425 -288] -20,2
Betriebliche Aufwendungen 128.389} 120.303 8.086 6,7
I 1

Betriebsergebnis -2.97 -2.809 -165 5,9
Finanzergebnis -89 -49 -40; 816
Neutrales Ergebnis -349| 415 66 -15,9
Finanzierungsergebnis 0) 0) 0 0,0
Ergebnis vor Ertragssteuern -3.412 -3.273 -139 42
Jahresergebnis -3.412) -3.273 -139 42
Entnahme aus der Kapitalricklage 3.237| 3.613] -376

Cashfiow Ergebnis -175 340] -515|

Insgesamt ist das Betriebsergebnis im operativen Bereich um - TEUR 162 von - TEUR
2.814 auf - TEUR 2.976 gesunken. Unter Beriicksichtigung des neutralen Ergebnisses und
des Finanzergebnisses verbleibt auf Ebene des Jahresfehibetrages gem. Gewinn- und Ver-
lustrechnung eine Absenkung um - TEUR 142 gegeniiber 2008. Dennoch liegt das Betriebs-
ergebnis deutlich tiber der Prognose des Wirtschaftsplans fur 2009, wie zu Beginn des Lage-
berichts dargestelit.

Haupttreiber fur diese Ergebnisentwicklung in 2009 im Vergleich zu 2008 waren die Mehrauf-
wendungen im personellen und sachlichen Bereich mit insgesamt TEUR 8.083 (Personal-
mehraufwendungen: + TEUR 5.744, bedingt durch tarifliche Steigerungen ohne wesentliche
budgetire Kompensation und Sachaufwendungen: + TEUR 2.339). Die Zunahme der betrieb-
lichen Ertrage aufgrund der Leistungsentwicklung etc. betragt TEUR 7.921. Die Mehraufwen-
dungen konnten folglich bis auf TEUR 162 im Vergleich zu 2008 durch betriebliche Mehrertra-
ge kompensiert werden.
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Das Finanzergebnis enthélt auBer dem Saldo der Zinsertrage und — Aufwendungen einen
Beteiligungsertrag in Héhe von TEUR 26 (Tochterunternehmen KR Dienstlieistungen GmbH,
Reutlingen). Neben periodenfremden Aufwendungen und Ertrdgen enthilt das neutrale Er-
gebnis insbesondere Aufwendungen aus der Zufithrung zur Riickstellung fiir Rechts- und Be-
ratungskosten in Héhe von TEUR 309 sowie die durch Abbruch bedingte Abschreibung des
Restbuchwertes der Krankenpflegeschule in Hohe von TEUR 84.

Das geforderte investive Ergebnis wird im ausgeglichenen Finanzierungsergebnis darge-
stellt, wobei die geférderten Investitionen neben der Finanzierung von Einrichtung und Aus-
stattung mit Pauschalforderung und Drittmitteln, auch gréltere Baumalnahmen mit einem
Férdervolumen-Zugang in 2009 in Héhe von EUR 15,2 Mio beinhalten. Davon fiir den Neubau
Bettenhaus S{d in Reutlingen EUR 14,0 Mio (Basis: Landeskrankenhausgesetz) sowie EUR
1,2 Mio (Basis: Zukunfts-Investitionsférderungs-Gesetz) fur Erweiterungs- und UmbaumaR-
nahmen in Bad Urach(Altersmedizin Ermstalklinik).Das Ergebnis enthélt Ertrdge aus der Zu-
fihrung von Zuwendungen zur Finanzierung von Investitionen und deren Neutralisation, ne-
ben den geforderten Abschreibungen, den Auflidsungen von Sonderposten sowie weitere
Aufwendungen und Ertrage aus dem investiven Bereich.

Zur Erlésentwicklung sowie zur Entwickiung der Personalaufwendungen und der Sachauf-
wendungen werden nachfoigend noch weitere Erlauterungen gegeben.

2.2  Eriésentwicklung

Die Umsatzerlése erhthten sich gegeniiber dem Geschéftsjahr 2008 um TEUR 7.921 (6,7%),
davon entfallen TEUR 6.615 auf den stationédren Erlésbereich und TEUR 1.306 auf die sonsti-

gen Betriebsertrage.

Die wesentlichen Leistungskennzahlen entwickelten sich dabei wie folgt:

Reutlingen Bad Urach Minsingen
2009 2008 +/- 2009 2008 +/- 2009 2008 +/-

Fallzahlen 25.462] 24.842 620 5.616|] 5.605 11 3.957| 3.664 293
Pflegetage 161.208) 158.502] 2.706| 40.339| 41.883] -1.544| 27.928}] 26.433] 1.495
Verweildauer 6,33 6,38] -0,05 7,18 7,47 -0,29 7,06 7,21} -0,16
stationére 650 650 0 190 190 0 105 105 0
Planbetten

durchschn. 442 433 9 111 114 -3 77 64 13
belegte Betten

Geburten 1.784 76 351 328 23 329 308 21

Gegenliber den Fallzahlen 2008 liegt das Ergebnis 2009 fiir alle drei Kliniken Gber dem Vor-
jahreswert. Positiv fur alle drei Kliniken ist der Riickgang der Verweildauer.
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2.3 Personalaufwendungen:

Die Personalaufwendungen liegen um TEUR 5.744 (7,1%) Uber dem Ergebnis des Jahres
2008.

Die Personalaufwendungen der einzelnen Hauser entwickelten sich wie folgt:

Personalaufwendungen Reutlingen Bad Urach Minsingen

2009 2008 2009 2008 2009 2008
Bruttopersonalkosten 63.948.005| 59.932.515| 13.761.928| 12.838.126] 9.014.038| 8.209.518
Vollkrafte (VK) 1.068,35 1.045,89 231,08 227,39 150,089 145,80

Personalaufwandsquote
Umsatzerlose (Pos. 1-4) 89.642.596] 83.448.753] 17.761.356| 17.443.942| 11.536.836] 10.512.773
Personalaufwandsquote % 71,33 71,82 77,48 73,60 78,13 78,09

2.4 Sachaufwendungen:

Die Material- und Sachaufwendungen liegen um TEUR 2.339 (5,9%) tiber dem Ergebnis des
Jahres 2008. Darin enthalten sind Mehraufwendungen in den Bereichen Med. Sachbedarf
(TEUR 1.270), Verwaltungsbedarf (TEUR 478) und sonstige Aufwendungen (TEUR 615). Die
Verursachung ist teilweise auch durch die erbrachten Mehrleistungen begriindet. Mit im Ver-
waltungsbedarf enthalten sind Speise- und Textilversorgung (TEUR 97), Personalbeschaf-
fungskosten (TEUR 90), Beratungskosten (TEUR 135) und EDV-Dienstleistungen (TEUR
104).

3. Mitarbeiter

Zum 31.12.2009 waren in der Kreiskliniken Reutlingen GmbH 1.449,52 (umgerechnet in Voll-
krafte: VK) Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (Vorjahr 1.422,91 VK) beschéftigt. Die Zunahme
von 26,6 VK oder 1,87 % erfolgte (auch mehrleistungsbedingt sowie arbeitszeitgesetzlich ver-
langt) vor allem in den patientennahen Behandlungs- und Funktionsbereichen. Gegeniiber
dem Vorjahr schlielt der genannte Zuwachs auRerdem ein: Schuler: 0,1 VK und im Verwal-
tungs- und Wirtschaftsbereich: 4,6 VK. Der Anteil der &rztlichen Mitarbeiter belief sich stich-
tagsbezogen auf 216,4 VK (14,93% am gesamten Personal) gegeniber 211,6 VK (14,87 %)
im Vorjahr.

Die gesetzlichen Sozialaufwendungen einschlielich der Aufwendungen fur Altersvorsorge be-
trugen 19,7 % (Vorjahr 19,9 %) der Gesamtpersonalkosten.

GroRes Augenmerk der Kreiskliniken Reutlingen GmbH gilt weiterhin der Ausbildung von qua-
lifiziertem Pflegepersonal. Neben den Krankenpflegeschulen werden weitere Ausbildungsbe-
reiche (Operationstechnische Assistenz OTA, Stationsleitungen) in der Akademie der Kreis-
kliniken Reutlingen GmbH vorgehalten.
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4, Vermoégens- und Finanzlage

Vermdgens- und Kapitalstruktur:

Die Bilanzsumme 2009 hat sich nach Saldierung des Ausgleichspostens nach dem KHG mit
dem Eigenkapital um EUR 16,3 Mio auf EUR 195,4 Mio (Vorjahr EUR 179,1 Mio) erhoht.

Die Eigenkapitalquote (nach Saldierung) betragt 34,5 % (Vorjahr 37,9 %), die Férdermittel-
quote betragt 48,2 % (Vorjahr 50,4 %).

Das kurzfristige Vermégen EUR 32,8 Mio (EUR 22,0 Mio) deckt die kurzfristigen Verbindlich-
keiten in Hhe von EUR 31,2 Mio (EUR 18,6 Mio).

Das Anlagevermdgen von EUR 162,6 Mio (Vorjahr EUR 157,1 Mio) ist vollstandig durch lang-
fristige Mittel von EUR 164,2 Mio (Vorjahr EUR 160,5 Mio finanziert. Die langfristigen Mittel
betragen im Verhéltnis zum langfristig gebundenen Anlagevermégen 101 % (Vorjahr 1021
%). Der Fordermittelanteil betragt 57,9 % (Vorjahr 57,4%).

Der Forderungsbestand zum 31.12.2009 (EUR 18,2 Mio, Vorjahr EUR 15,2 Mio) erhéhte sich
gegeniiber dem Vorjahr um EUR 3,0 Mio.

Eine positive Entwicklung zeigte sich unter Einbeziehung der Umsatzerlése
(GuV-Position 1-4):

Forderungsumschlag: 2009 50,92 Tage  (Vj. 52,09 Tage)
Umschlagshaufigkeit: 2009 7,07 (Vj. 6,91)

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 2009 war im investiven Bereich im Wesentlichen geprégt von der Bau-
mafnahme Bettenhduser Sud A und B in Reutlingen sowie Erweiterungs- und UmbaumaR-
nahmen in Bad Urach (Altersmedizin).

Im Geschaftsjahr 2009 wurden EUR 14,9 Mio in das Anlagevermégen investiert. Die Finanzie-
rung erfolgte zu EUR 9,6 Mio aus Férdermitteln und mit EUR 5,3 Mio aus Mitteln des Gesell-
schafters bzw. Eigenmitteln.

Insgesamt wird die Vermogens-, Finanz- und Ertragslage der Kreiskliniken Reutlingen GmbH
im Geschaftsjahr 2009 als zufrieden stellend angesehen.
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5. Nachtragsbericht

Es sind keine Ereignisse zu berichten.

6. Risikobericht

Die Trager und Erbringer gesundheitsbezogener Leistungen bewegen sich weiterhin in einem
hochgespannten Feld: Einerseits wird zugunsten des hohen Gutes Gesundheit ein Hochst-
maf an Sicherheit verlangt, andererseits sind die Ressourcen und die Steuerungsmaglichkei-
ten hierfur begrenzt. Auch die Kreiskliniken Reutlingen GmbH ist durch ihre Marktprasenz als
auch durch ihre Aktivitaten naturgemaR Risiken ausgesetzt. Der Gesundheitsmarkt ist in ho-
hem MaRe reglementiert, dies findet seinen Niederschlag im betriebswirtschaftlichen als auch
im investiven Bereich: Ausweitungen im Bereich der Leistungen schlagen sich im Unterschied
zum ,freien“ Markt nicht in gleicher Weise in Erléssteigerungen nieder, die Preisbildung erfolgt
bundesweit gesteuert (sog. administrierte Preise). Investitionstétigkeit ist auf die Zustimmung
der Lander angewiesen, andernfalls droht prinzipieller Verlust der Forderfahigkeit. Die -
berechtigten - Anspriiche an Qualitatssicherung und Risikovorsorge steigen sténdig, aufgrund
des gegebenen Systems jedoch in keiner Weise die Zurverfugungstellung der daftr erforder-
lichen Mittel. Daran hat sich auch in 2009 nichts gedndert.

Die Kreiskliniken Reutlingen GmbH handelt auf den ihr Gberantworteten Feldern grundséatzlich
risikomindernd bzw. risikoausschlieRend. Dies gilt fir den medizinischen Bereich (z.B. durch
hohe Anforderungen an Qualitatssicherung, durch systematische Umsetzung von Sicher-
heitsbestimmungen durch Beauftragte, z.B. Strahlenschutz, Hygiene, durch Zertifizierungen)
ebenso wie fir den kaufmannischen Bereich (z.B. permanente Uberwachung der Erlgs- und
Ausgabenentwicklung, der Liquiditat, auf dem Gebiet der Investitionen und Beschaffungen,
der Gerate (sichere Gerate), der Beseitigung langfristiger Risiken wie friheres Wohnheim PII
oder Parkhaus Klinikum am Steinenberg). Dennoch muss eine laufende Weiterentwicklung
eines Risikomanagementsystems erfolgen. Es dient der umfassenden Implementation eines
Systems zugunsten dem Erkennen von Schwachstellen, der kiinftig noch intensivierten pra-
ventiven Vermeidung von Risiken in den verschiedensten Bereichen des Behandlungs- und
Funktionsablaufes (Critical Incident Reporting System). Ein Risikomanagementsystem im
Krankenhaus dient dem Schutz von Patienten und Mitarbeitern, soll stetig der Sicherung und
Bewahrung der Sachwerte und 6konomischen Werte dienen und langfristig den Erfolg si-
chern.

Nachfolgende Risikofelder beeinflussen die allgemeine Geschaftsentwicklung sowie die Ent-
wicklung der Vermdogens-, Finanz- und Ertragslage der Kreiskliniken Reutlingen GmbH:

6.1 Risiken durch sozial- und gesundheitspolitische Rahmenbedingungen

Die Gesundheitsausgaben héngen gréfBtenteils vom Beitragsaufkommen (in Verbindung mit
Lohn- und Gehaltsentwicklung) der Versicherten ab, weshalb auch die Kreiskliniken Reutlin-
gen GmbH von wirtschaftlichen Entwicklungen in Deutschland und der Entwicklung am Ar-
beitsmarkt betroffen ist. Des Weiteren haben stetige Verénderungen 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.

in 2009 sind auf die Hauser zusatzliche Kosten zugekommen, was vor allem durch die Tarif-
abschlisse fur den &ffentlichen Dienst und die Mehraufwendungen im Med. Sachbedarf be-
grundet ist. Auswirkungen der Finanzkrise waren im Jahr 2009 noch nicht zu spiiren. Es kann
jedoch erwartet werden, dass aufgrund von Restrukturierungen auf dem Arbeitsmarkt (mehr
Teilzeit-, Kurzzeit- und mehr zeitlich befristete Arbeitsplatze) die Beitragssituation der Kran-
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kenkassen weiter kritisch bleibt (so mussten diese in 2009 bereits Zusatzbeitrdge ankundi-
gen), mit entsprechenden Folgen fir die Erldssituation der Krankenh&user.

So war auch im Jahr 2009 die Kreiskliniken Reutlingen GmbH darauf verwiesen, diesen Risi-
ken auf verschiedenen Wegen zu begegnen, durch weitere Optimierung der Abldufe, sparsa-
men Ressourcenverbrauch soweit moglich und weitere Standardisierung im Einkauf. Be-
schafft wurde in 2009 ein EDV-gestiitztes Personal- und Zeitwirtschaftssystems. Nach seiner
Pilotierung und Einfiihrung in 2010 wird auch die flexiblere Gestaltung des Arbeitseinsatzes
ermaoglicht.

6.2 Markt- und Absatzrisiken

Durch die rdumliche N&he einer Universitatsklinik und dem nicht planbaren Einweiserverhalten
der niedergelassenen Arzte ist eine Verschiebung der Patientenstréme, die sich negativ auf
die Kreiskliniken Reutlingen GmbH auswirken kann, nicht auszuschliefen. Es wird versucht,
diese Risiken durch hohe Qualitédtsstandards in der medizinischen Versorgung, gute Zusam-
menarbeit mit den niedergelassenen Arzten und kontinuierliche Kontrolle der Patientenzufrie-
denheit zu minimieren. Der insgesamt in 2009 gestiegene Patientenzugang belegt, dass hier
die richtigen Wege beschritten werden.

6.3  Betriebs- und Produktionsrisiken

Durch die schrittweise Einfuhrung von Behandlungspfaden und die Zertifizierung einzeiner
Leistungsbereiche wird den Patientinnen und Patienten trotz der zunehmenden Komplexitét
der Krankhausabldufe eine hohe Qualitat und effiziente Organisation geboten. Dartber hinaus
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 Kreiskliniken Reutlingen GmbH angesiedelt sind, belegt wird. Gut ausge-
bildetes und hoch qualifiziertes Personal ist die Grundlage fir eine hohe Qualitét in der Medi-
zin, der Pflege und der Ablauforganisation, weshalb auch die Aus- und Weiterbildung von
Fachpersonal einen wichtigen Stellenwert einnimmt.

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

Die laufende Sensibilisierung der Mitarbeiterschaft in Fragen der Betriebssicherheit hat obers-
te Prioritdt und wird durch regelmafige Schulungen erreicht. Den Anforderungen an Arbeitssi-
cherheit, Unfallschutz und Gesundheitsvorsorge wird kontinuierlich Rechnung getragen, daflr
sorgen eigene Betriebsarzte/innen, Beauftragte fur Arbeitssicherheit als auch ein regelmaRig
tagendes Gremium Arbeitssicherheitsausschuss (auf arbeitssicherheits-gesetzlicher Grundia-
ge).

Auch die Versorgung der Einrichtungen der Kreiskiiniken Reutlingen GmbH mit technischen
Hilfsmitteln mit hohem Standard und mit Energie ist durch die sténdige Wartung der techni-
schen Anlagen sichergestellt und wird durch regelmatigen Probebetrieb kontrolliert. Der dies-
bezugliche, seit Jahren bestehende Vertrag mit dem SANA Medizin-Technischen-Zentrum
(SANA-MTSZ) in Stuttgart wurde 2008 grundlegend revidiert, nach neuen Uberwachsstan-
dards wurde in 2009 gearbeitet.

Natorlich steht der Patient im Mittelpunkt aller Bemiihungen. Abgesehen von den dazu um-
fassend erbrachten Leistungen ist hier auch darauf hinzuweisen, dass z.B. regelmaRige Pati-
entenbefragungen Auskunft geben Uber die Zufriedenheit unserer Patienten beziiglich medi-
zinischer Versorgung, Verpflegung, Unterkunft und dem Verhalten der Mitarbeiterschaft ge-
geniiber den Patienten. Die Ergebnisse dieser Befragungen werden sehr erst genommen und
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deshalb nicht nur publiziert, sondern als Grundlage fur einen kontinuierlichen Verbesserungs-
prozess genutzt. Ein entsprechendes Beschwerdemanagement, das jedem vorgebrachten
Fall bis ins Einzelne nachgeht, ist seit Jahren eingerichtet.

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

6.4 Beschaffungsrisiken

Die Auswahl weniger qualitativ hochwertiger Lieferanten verbessert die Kundenbeziehung und
garantiert gleichbleibende Standards. Durch einen regelmaRigen Austausch mit den Lieferan-
ten wird die Produktpalette standig an die neuesten medizinischen Entwicklungen angepasst.
Der bereits erwahnte Kooperationsvertrag mit dem SANA-MTSZ soll auch hier dazu beitra-
gen, die Effizienz des Geritemanagements und des Geréteaustausches (Neubeschaffung
statt Reparatur) zu steigern.

Durch die Mitgliedschaft der Kreiskliniken Reutlingen GmbH in der Einkaufsgemeinschaft
AGKAMED wird ebenfalls gesichert, dass {iber Qualitdtsstandards Risiken gemindert werden.
6.5 Ausfallrisiken

Forderungsausfallen wird durch regelméRige Kontrolle von Zahlungszielen begegnet. Beson-
dere Forderungsausfalirisiken bestehen nicht.

6.6 Erfolgs- und Liguiditétsrisiken

Die standige Kontrolle und Auswertung der Aufwendungen und Ertrége, die Erstellung von be-
triebswirtschaftlichen Kennzahien und weiteren Indikatoren erméglichen es, frihzeitig negati-
ve Entwicklungen zu erkennen und wenn notwendig korrigierend einzugreifen. Es wird daran
gearbeitet, die Daten in einem aggregierten Kennzahlensystem zu bindeln.

6.7 Ubergeordnete Steuerung

Durch eine kontinuierliche Abfolge von Sitzungen der Geschéftsfuhrung mit den Abteilungslei-
tungen und Stabsstellen, der Krankenhausbetriebsleitungen in den Kliniken, der Beauftragten
fur verschiedene Bereiche, gesetzlicher Ausschiisse etc. ist gewahrleistet, dass in jeweils zeit-
lich kurzen Abstianden entstehende Risiken im wirtschaftlichen, finanziellen, klinischen, orga-
nisatorischen und technischem Bereich praventiv und fruhzeitig erkannt werden und der Be-
hebung zugefihrt werden kénnen.

6.8 Gesamteinschitzung

Die Uberpriifung der Gesamtrisikolage der Kreiskliniken Reutlingen GmbH fir das Geschéfts-
jahr 2009 hat ergeben, dass keine bestandsgeféhrdenden Risiken bestehen.
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7. Prognosebericht/Ausblick auf das Geschéftsjahr 2010 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 stationare Versorgung fur die Bevol-
kerung des Landkreises und fur angrenzende Gebiete. Es bieibt weiterhin herausragende
Aufgabe der kommenden Jahre, umfassende strukturelle Veranderungen vorzunehmen, mit
dem Ziel, die medizinische Kompetenz zu starken, die Wettbewerbsféahigkeit zu erhalten und
auszubauen sowie nachhaltig ein ausgeglichenes Betriebsergebnis zu erzielen. Eine Weiter-
entwicklung des Medizinkonzepts aus dem Jahr 2007 ist fur die kommenden Jahre vorzuse-
hen bzw. im Sinne der Anpassung an Entwicklungen angezeigt

Gute medizinische Ergebnisqualitat, Qualitdtssicherung, Qualitdtsmanagement sorgen fur Pa-
tientensicherheit, optimierte Ablaufe und fur im Wettbewerb und bei der niedergelassenen
Arzteschaft sehr positive Ausweise und Wahrnehmungen (belegt auch durch eine in 2009
durchgefiihrte Zuweiserbefragung).

Dieses erfolgreiche Agieren auf dem Gebiet der medizinischen Qualitét ist neben der wirt-
schaftlichen Leistungserbringung und diesbeziglichen MaBnahmen ebenso unverzichtbar wie
die dazugehorige Offentlichkeitsarbeit und Marketing, ebenso eine attraktive Gestaltung von
Klinik- und Servicebereichen. Unter diesen Vorgaben ist das Ziel ,ein Krankenhaus an drei
Standorten“ zu realisieren. Weitere Schritte im Hinblick auf dieses Ziel werden im Jahr 2010
unternommen.

Damit in Verbindung steht auch die Anfang 2008 erfolgte Ertffnung einer neu organisierten
inneren Notaufnahme im Klinikum am Steinenberg, die den Patientenzugang bereits erneut
wachsen lieR. Klinische Pfade zur Patientensteuerung befinden sich auch hier in der Umset-
zung (erste Pfade wurden in 2009 beschlossen). Die weitere Optimierung der Chirurgischen
Notaufnahme im Klinikum am Steinenberg wird in 2010 in Angriff genommen.

Die grundsatzliche Méglichkeit fir weitere strategische, vertragliche Partnerschaft auf Kon-
sensbasis mit niedergelassenen Arzten/Praxisinhabern wurde 2009 beschlossen und erfuhr
durch Aufsichtsrat und Kreistag Zustimmung: Grindung einer Medizinischen Versorgungs-
zentrum Kreiskliniken Reutlingen GmbH. In 2010 ist geplant, ein solches Versorgungszentrum
in Gammertingen zu grinden.

Zugunsten des Erhalts und des Zugangs von Personal jetzt und kiinftig wurde 2008 mit der
Entwicklung einer Marketingstrategie begonnen (attraktiver Arbeitsplatz, langfristige Siche-
rung etc.). Im Bereich der Gewinnung junger Arztinnen und Arzte als war die Kreiskliniken
Reutlingen GmbH sehr erfolgreich, dank einer dazu intern bestehenden Betreuungs-Struktur;
auch dartber soll die Gewinnung von Arzten langfristig gesichert werden.

SchlieBlich — tiber die einzelnen Krankenh&user hinausgehend, jedoch diese erheblich betref-
fend — ist mit StartmaRnahmen zur Einfuhrung der Elektronischen Gesundheitskarte zu rech-
nen, erste Schritte sind ggf. noch im Jahr 2010 zu vollziehen und Beschaffungen im Hard- und
Softwarebereich beginnend zu tatigen.

Die gesamte Unternehmensstrategie ist damit darauf ausgerichtet, die Zukunft der Kreisklini-
ken Reutlingen GmbH auf mehreren Feldern, systematisch und konzeptgesteuert zu sichern.
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7.2 Konjunktur und rechtliche Rahmenbedingungen

Die aktuelle Situation der Krankenhéauser ist trotz Leistungssteigerung gepragt von einer an-
haltend schlechten finanziellen Ausstattung. Die Kirzungen infolge des GKV-WSG und die
niedrigen Grundiohnraten (2009 = 1,41%; 2008 = 0,64%) auf der einen Seite, aufierordentlich
hohe Tarifsteigerungen in 2008 und 2009, erneute Tarifsteigerungen ab 2010 sowie die all-
gemeinen Kostensteigerungen auf der anderen Seite fihren zu einem krassen Missverhaltnis
von Einnahmen und Ausgaben, die von den Krankenhausern trotz Rationalisierung bei stei-
genden Fallzahlen nicht mehr kompensiert werden kdnnen.

Die vom Bundesministerium fiur Gesundheit und Soziale Sicherung (BMGS) bekannt gegebe-
ne Veranderungsrate betrug fur das Jahr 2009 (nur) 1,41 %, diese Rate deckt die vorgenann-
ten Steigerungen nicht ab.

Der investive Bereich der Kreiskliniken Reutlingen GmbH wurde im Jahr 2009 im Wesentli-
chen gepragt durch den Einstieg in die BaumaRnahmen Bettenhaus Suid A und Bettenhaus
sud B in Verbindung mit einer Interdisziplindren Aufnahmestation (IAS) und dem Start der
Baumafinahme Altersmedizin in der Ermstalkiinik Bad Urach. Damit werden Voraussetzungen
zur Sicherung des Patientenzugangs und der Attraktivitat geschaffen, die im Wettbewerb heu-
te von hoher Bedeutung sind. Im Unterschied zu fruher werden diese MalRnahmen durch den
gesetzlich verpflichteten Landesfordermittelgeber jedoch heute nur noch in Anteilen bezu-
schusst.

Die im Jahr 2009 noch verabschiedeten Plananséatze fur das Jahr 2010 schlieBen aufgrund
der dargestellten Entwicklung insgesamt mit einem negativen Ergebnis ab. Sowohl im Perso-
nal- wie auch im Sachkostenbereich wurden gesetzliche, tarifliche und vertragliche Veréande-
rungen, soweit absehbar, eingeplant.

Die Rahmenbedingungen, die fiir die Zukunft der Krankenhauser gelten (sollen), sind auch im
Jahr 2010 angesichts immer wiederkehrender Reformbemihungen prognostisch betrachtet
nicht von Sicherheit gekennzeichnet, davon ist auch der Wirtschaftspian 2010 (und der enthal-
tene Finanzplan bis 2013) beeinflusst; dennoch sind die jeweiligen Ansatze so gewahlt, dass
sie, soweit erkennbar, auf méglichst realititsnahen Annahmen beruhen. Inwieweit sich diese
Annahmen halten lassen, hangt auch davon ab, ob die von der Koalitionsregierung 2009 vor-
gesehenen Manahmen kommen werden, die auf eine weitere Gesundheitsreform zielen.

Nach dem vorliegenden Finanzplan 2011 bis 2013 zeichnet sich weiterhin eine negative Ent-
wicklung ab. Die geplanten Auswirkungen der Gesundheitsreform, die jahrlich stattfindenden
Budgetverhandlungen sowie die Auswirkungen der Tarifverhandlungen werden die Ergebnis-
se auf jeden Fall beeinflussen.
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7.3 Ausblick

Pragender Hintergrund fur die kinftigen Wirtschaftsjahre ist das unverdnderte Ziel der Kreis-
kiiniken Reutlingen GmbH und seines Gesellschafters Landkreis Reutlingen:

Sicherung und Erhalt aller drei Klinikstandorte im Landkreis Reutlingen.

Unter den sich darstellenden Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen wird dies nur még-
lich sein, wenn es gelingt - und daran wird auch im Jahr 2010 weiter gearbeitet - , die derzeiti-
gen Budgets zu erhalten, weitere Kostensenkungsmafnahmen, sowohl im Personal- wie auch
im Sachkostenbereich, einzuleiten, das medizinische Leistungsspektrum der drei Hauser zu-
kunftsgerecht und den jeweiligen Erfordernissen anzupassen sowie — damit einhergehend —
die Effektivitdt und Effizienz der Leistungserbringung mit einer fur den Erhalt der drei Kliniken
und ihren Grundlagen hierfur motivierten Mitarbeiterschaft zu optimieren.

Reutlingen, den 9. Juni 2010

gez. gez. gez.
Prof. Dr. Rudolf Schmid Prof. Dr. Martin Lenz Frau Dr. Rafaela Korte
Vorsitzender der Arztlicher Geschaftsfuhrer Medizinische Geschéaftsfithrerin

Geschéftsflihrung (bis 31.10.2009) (ab 01.11.2009)




Bestatigungsvermerk des Abschlusspriifers

Wir haben den Jahresabschluss - bestehend aus Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung sowie
Anhang - unter Einbeziehung der Buchfilhrung und den Lagebericht der Kreiskliniken
Reutlingen GmbH, Reutlingen, fiir das Geschéaftsjahr vom 1. Januar bis zum 31. Dezember
2009 geprift. Die Buchfihrung und die Aufstellung von Jahresabschluss und Lagebericht nach
den deutschen handelsrechtlichen  Vorschriften  sowie den  Gliederungs-  und
Ausweisvorschriften der KHBV und den erganzenden Regelungen des Gesellschaftsvertrags
liegen in der Verantwortung der gesetzlichen Vertreter der Gesellschaft. Unsere Aufgabe ist es,
auf der Grundlage der von uns durchgefiihrten Prifung eine Beurteilung (ber den
Jahresabschluss unter Einbeziehung der Buchfhrung und Uber den Lagebericht abzugeben.

Wir haben unsere Jahresabschlusspriifung nach § 317 HGB unter Beachtung der vom Institut
der Wirtschaftspriifer (IDW) festgestellten deutschen Grundsdtze ordnungsméaBiger
Abschlussprifung vorgenommen. Danach ist die Priifung so zu planen und durchzufiihren, dass
Unrichtigkeiten und Verst&Be, die sich auf die Darstellung des durch den Jahresabschluss unter
Beachtung der Grundsdtze ordnungsméBiger Buchfihrung und durch den Lagebericht
vermittelten Bildes der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage wesentlich auswirken, mit
hinreichender Sicherheit erkannt werden. Bei der Festlegung der Prifungshandlungen werden
die Kenntnisse tUiber die Geschaftstatigkeit und Uber das wirtschaftliche und rechtliche Umfeld
der Gesellschaft sowie die Erwartungen Uber mogliche Fehler beriicksichtigt. Im Rahmen der
Prifung werden die Wirksamkeit des rechnungslegungsbezogenen internen Kontrollsystems
sowie Nachweise fir die Angaben in Buchfihrung, Jahresabschluss und Lagebericht
Uberwiegend auf der Basis von Stichproben beurteilt. Die Priifung umfasst die Beurteilung der
angewandten Bilanzierungsgrundsdtze und der wesentlichen Einschatzungen der gesetzlichen
Vertreter sowie die Wirdigung der Gesamtdarstellung des Jahresabschlusses und des
Lageberichts. Wir sind der Auffassung, dass unsere Prifung eine hinreichend sichere Grundlage
fur unsere Beurteilung bildet.

Unsere Priifung hat zu keinen Einwendungen gefihrt.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Priifung gewonnenen Erkenntnisse entspricht
der Jahresabschluss den gesetzlichen Vorschriften und den ergdnzenden Bestimmungen des
Gesellschaftsvertrags und vermittelt unter Beachtung der Grundsdtze ordnungsmaBiger
Buchflihrung ein den tatsdchlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermégens-, Finanz-
und Ertragslage der Gesellschaft. Der Lagebericht steht im Einklang mit dem Jahresabschluss,
vermittelt insgesamt ein zutreffendes Bild von der Lage der Gesellschaft und stellt die Chancen
und Risiken der zukiinftigen Entwicklung zutreffend dar.

Stuttgart, 10. Juni 2010

Ebner Stolz M&nning Bachem GmbH & Co. KG
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