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0. Einleitung und Begrif3ung
Guten Morgen meine sehr geehrten Damen und Herren,

herzlich willkommen im Namen des Vorstands der RHON-KLINIKUM
AG zu unserer diesjahrigen Bilanzpressekonferenz hier in Frankfurt.
Neben mir ist der Vorstand heute vertreten durch den Stellvertretenden
Vorstandsvorsitzenden, Herrn Gerald Meder, den Finanzvorstand,
Herrn Dietmar Pawlik und den Vorstand fir Rechnungswesen, Herrn
Wolfgang Kunz.

Wir Ubertragen diese Veranstaltung in diesem Jahr erstmals live im
Internet in Deutsch und Englisch. Damit wollen wir noch mehr
Analysten und Anleger erreichen.

Zum weiteren Vorgehen:

e Zunéachst werde ich lhnen einen Uberblick tiber die Meilensteine
des vergangenen Geschaftsjahres, die Ergebnisse des ersten
Quartals und einen kurzfristigen Ausblick fiir 2008 geben.

e Danach wird Herr Pawlik kurz auf die wichtigsten Zahlen
eingehen.

e AnschlieRend werde ich den Faden wieder aufnehmen und die
kunftige Unternehmensstrategie vor dem Hintergrund der
politischen und wirtschaftlichen Entwicklungen skizzieren.

e Zum Abschluss steht Ihnen der anwesende Vorstand gerne flr
Fragen zur Verfugung.

Wie Sie sehen, haben wir auch diesmal wieder viel vor. Deshalb darf
ich in medias res gehen und in die Bewertung des Geschaftsjahres
2007 einsteigen.

1. Bewertung Geschaftsjahr 2007

2007 war ein erfolgreiches Geschaftsjahr fiir die RHON-KLINIKUM AG.
Wir haben trotz der Sonderbelastungen in Hohe von 39 Millionen Euro
unsere ambitionierten Ziele erfillt und den Konzern zielsicher durch
raues Fahrwasser gesteuert.

Leistungskennzahlen erreichen neue Hochststande: Beim Umsatz
erstmals die 2 Milliarden Euro-Marke tUbersprungen

Nachdem wir 2006 erstmals die Millionengrenze bei der Zahl der
Patienten Uberschritten haben, konnten wir 2007 erneut zweistellig
zulegen. Wir haben die Zahl der behandelten Patienten um etwa
150.000 bzw. 11 Prozent auf Gber 1,54 Millionen geschraubt. Die drei
Bereiche — ambulant, stationar und Reha — wuchsen &hnlich stark.
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Nahezu alle Konzerneinrichtungen haben zu diesem Wachstum
beigetragen.

Bei den Umsatzerldsen haben wir erstmals in unserer
Unternehmensgeschichte die Messlatte von zwei Milliarden Euro
Ubersprungen. Gegeniber dem Vorjahr konnten wir die Umsatzerlse
um Uber 90 Millionen Euro oder knapp 5 Prozent auf 2,02 Milliarden
Euro steigern. Mal3geblich war diese Entwicklung gepragt durch ein
kraftiges internes Wachstum bei der Leistungsmenge und dem
medizinischen Schweregrad der behandelten Patienten.

Der Konzerngewinn fur 2007 liegt bei 111,2 Millionen Euro. Damit
haben wir unsere Gewinnprognose von 110 Millionen Euro leicht
Ubertroffen und beim Ergebnis gegentber dem Vorjahr um 2 Millionen
Euro bzw. rund 2 Prozent zugelegt. Wenn Sie den Konzerngewinn um
steuerliche und finanztechnische Einmaleffekte in 2006 (19,1 Mio €)
und 2007 (11 Mio €) bereinigen, steigt der bereinigte Gewinn auf
Vorjahresbasis Uberproportional, ndmlich um 10,2 Millionen Euro auf
100,2 Millionen Euro. Damit haben wir unser operatives Ergebnis aus
dem Vorjahr um 11,3 Prozent tbertroffen.

Dieses gute Ergebnis haben wir erreicht, obwohl wir in 2007
aulRerplanméaRige Mehrbelastungen in Hohe von 39 Millionen Euro zu
tragen hatten, die als Ergebnisbeitrag — und zwar permanent als
Sockelbetrag — fehlen. Wie Sie sehen, haben wir die
Sonderbelastungen aus Gesetzesénderungen und Tarifsteigerungen
sowie erhebliche Energiepreissteigerungen kompensiert. Damit haben
wir unsere Zusage dem Kapitalmarkt gegentiber eingehalten.

Aufgrund des guten Ergebnisses werden Vorstand und Aufsichtsrat
den Aktionaren der RHON-KLINIKUM AG auf der Hauptversammlung
eine Anhebung der Dividende um 12 Prozent bzw. um 3 Cent auf 28
Cent pro Stammaktie vorschlagen. Wir sind der Uberzeugung, dass
diese Steigerung sowohl dem ktinftigen Wachstum und
Finanzierungsbedarf des Konzerns als auch der langfristigen
Wertsteigerung unserer Aktie Rechnung tragt.

Leistungsfahigkeit des RHON-KLINIKUM-Ansatzes beweist sich
auf allen Versorgungsstufen

2007 haben wir demonstriert, dass wir Kliniken auf allen
Versorgungsstufen profitabel fiihren konnen. Alle — ich darf dies an
dieser Stelle ausdricklich betonen — alle Bestandskliniken, von der
Grundversorgung bis hin zur universitaren Maximalversorgung, leisten
einen positiven Beitrag zum Konzerngewinn.

Dies gilt auch fur die gro3te Akquisition unserer
Unternehmensgeschichte, das Universitatsklinikum Giel3en/Marburg:
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Nachdem wir hier zum Halbjahr 2007 den break even geschafft haben,
konnten wir im zweiten Halbjahr den positiven Trend festigen.
Insgesamt hat Giel3en/Marburg 2007 einen Gewinn von 1,1 Millionen
Euro erwirtschaftet. Fur die Zukunft rechnet der Konzern mit weiter
steigenden Ergebnisbeitragen seiner grofdten Tochtergesellschaft.

Viele neue Bauprojekte

Wie Sie wissen, haben wir seit 2004 weit mehr als ein Dutzend Kliniken
mit einem Umsatzvolumen von etwa einer Milliarde Euro iGbernommen.
Gegenwartig restrukturieren wir diese Kliniken und schaffen
zukunftsfahige Strukturen. Auch deswegen betreuen wir zurzeit so viele
Bauprojekte wie nie.

Das Geschaftsjahr 2007 war daher auch gepragt durch zahlreiche
Spatenstiche, Grundsteinlegungen, Richtfeste und Klinikerdffnungen —
unter anderem in Pirna, Hammelburg, GieRen oder die
Partikeltherapie-Anlage in Marburg — um hier nur einige Beispiele zu
nennen.

Damit bei der Vielzahl der Projekte die rhdn-spezifische, flussorientierte
Bauphilosophie konsequent zur Anwendung kommt, haben wir uns im
vergangenen Jahr mit Architekten und Planungsbiros
zusammengesetzt, unsere Baustrategie ausgebaut und die Methoden
fur das Management von GrofR3investitionen verfeinert.

Durch die konsequente Orientierung an den medizinischen
Kernprozessen und die bauliche Umsetzung dieser Ablaufe — wir sagen
dazu ,Kernprozesse in Beton gieRen“ — starken wir unsere
Wettbewerbs- und Leistungsfahigkeit.

Ich darf diese Ergebnisse fur das Geschaftsjahr 2007 zusammenfassen
und bewerten:

e Erstens: Der Konzern hat seine Leistungsstarke bewiesen.
Unser Geschéaftsmodell ist robust und von einer langfristig
planbaren und soliden Grundlage getragen.

e Zweitens: Wir haben die Mehrbelastungen aus
Gesetzesanderungen und Tarifsteigerungen kompensiert sowie
unser operatives Ergebnis und unsere Position im Markt als
einer der fuhrenden Gesundheitsdienstleister in Deutschland
ausgebaut.

e Drittens: Mit vielen Bauprojekten — wie eben benannt — legen wir
den Grundstein fur das weitere Wachstum in den kommenden
Jahren.
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Wir danken unseren Mitarbeitern an allen Standorten fur ihr
Engagement und ihre Motivation, mehr zu leisten. Und genau aufgrund
dieser Leistungsbereitschaft und Leistungsfahigkeit sind wir fir das
laufende Geschéftsjahr und die weitere Zukunft des Konzerns
optimistisch.

Bewertung 1. Quartal 2008

Die Ergebnisse des ersten Quartals zeigen, dass wir operativ gut in das
neue Geschaftsjahr gestartet sind. Der Konzern hat den positiven
Schwung aus dem Jahr 2007 in das Jahr 2008 mitgenommen. Viele
Kliniken verzeichnen deutliche Leistungsausweitungen. Was uns
besonders freut, ist, dass die Mehrleistungen in allen medizinischen
Fachgebieten erarbeitet wurden. Ein Viertel unserer Ergebnisprognose
haben wir bereits erreicht. Fur 2008 sind wir optimistisch. Wir gehen mit
breiten Schultern in das Geschaftsjahr.

Ich darf genauer auf die Perspektiven fiir 2008 eingehen.
Ausblick 2008
Wir sehen drei zentrale Punkte fiir die RHON-KLINIKUM AG:

e steigende Tarife bei Arzten und nicht-arztlichen Mitarbeitern

e steigende Privatisierungsneigung bei den Gebietskdrperschaften

e Starkung der Medizinkompetenz, Forderung leistungsbereiter
Arztinnen und Arzte

Ich darf dies genauer erlautern.

A. Kostenbelastungen im Konzern aus Tarifsteigerungen bei
Arzten und Pflegekraften werden kompensiert

Die Tarifverhandlungen bei den 6ffentlichen Kliniken sind mittlerweile
abgeschlossen. Auch wir als Konzern werden nun héhere Léhne und
Gehalter fur Arzte und nicht-arztliche Beschéftigte zahlen. Die
Lohnsteigerungen sind in unserer Jahresplanung fur 2008 bereits
einbezogen.

Mittelfristig haben die Tarifkostensteigerungen positive Auswirkungen
auf die weitere Entwicklung der RHON-KLINIKUM AG, weil unsere
Marktposition dadurch besser wird und die Privatisierungsneigung
steigt.

Ich darf dies naher erlautern:

Im Ergebnis der abgeschlossenen Tarifverhandlungen steigen die
Lohne fur Arzte und nicht-arztliche Beschéftigte an den kommunalen
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Kliniken tber die kommenden zwei Jahre um rund acht Prozent. Stadte
und Gemeinden kostet allein der Tarifabschluss fur den 6ffentlichen
Dienst in 2008 etwa 3,5 Milliarden Euro, 2009 dann noch einmal sechs
Milliarden Euro. Die kommunalen Kliniken stéhnen unter diesen
Belastungen. Sie werden 2008 und 2009 laut Deutscher
Krankenhausgesellschaft mit rund 1,5 Milliarden Euro zusatzlich
belastet.

Die Lohnkostensteigerungen werden die Position kommunaler
Wettbewerber in besonderem Mal3e treffen. Nehmen Sie ein Beispiel:
Ein typisches 300 Betten-Haus mit vielleicht 30 Millionen Euro Umsatz
wird bei einer Personalkostenquote von 75 Prozent durch die
Tariferh6hungen mit rund 2 Millionen Euro in 2009 belastet. Um diese
Mehrbelastungen auszugleichen, misste die betroffene Einrichtung —
rein rechnerisch — zusétzlich wohl etwa 1000 mittelschwere
Operationen bei gleichem Personalbestand durchfiihren. Aber: Als
Gegenreaktion auf die Lohnkostensteigerungen werden viele Kliniken
wohl nicht mit Leistungsausweitungen, sondern eher mit Stellenabbau
reagieren und damit ihre Leistungsstarke reduzieren. In der Presse war
zu lesen, dass man mit einem Abbau von bis zu 10.000 Arbeitsstellen
in offentlichen Kliniken rechnet.

Wer als Antwort auf steigende Kostenbelastungen Personal abbaut,
kann in der Regel weniger Patienten behandeln. Mit anderen Worten:
Die betroffenen Kliniken schrumpfen und missen Marktanteile
abgeben.

Unseren Konzernkliniken spielt diese Reaktion von Wettbewerbern in
die Hand: Wir werden die steigenden Lohne und Gehélter — sowie die
gestiegenen Energiekosten — verkraften. Wir setzen auf
RationalisierungsmalRnahmen und Leistungsausweitungen. So werden
wir unsere Marktposition weiter starken.

B. Privatisierungsneigung bei den Gebietskdrperschaften steigt

Wieso fuhren héhere Lohne und Gehélter mittelfristig zu einer
steigenden Privatisierungsneigung auf dem Klinikmarkt?

Lassen Sie mich diese Frage vor dem Hintergrund der wirtschaftlichen
und politischen Rahmenbedingungen beantworten: Die Krise am
Finanzmarkt wird sich wahrscheinlich auch auf die Realwirtschaft und
in jedem Fall auf die 6ffentlichen Kassen auswirken. Die Konjunktur
schwacht sich ab, wahrend die Inflation steigt. Damit drohen sinkende
Steuereinnahmen bei gleichzeitig steigenden Belastungen der
offentlichen Kassen durch die Tarifabschliisse im 6ffentlichen Dienst.

Der lieb gewordene Defizitausgleich fur 6ffentliche Krankenhauser —
zumal bei steigenden Defiziten — wird schwieriger. Es gibt sogar
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einzelne kommunale Tréager, die ihren Kliniken in dieser Situation einen
Blankoscheck fur die entstehenden Verluste ausgestellt haben. So wird
der notwendige Strukturwandel in unserer Branche gehemmt und die
Chance vergeben, die Weichen fur die Zukunft zu stellen.

Wir haben es in der Politik derzeit beim Thema ,Privatisierung” mit
einer difftusen Gemengelage zu tun:

e Auf der einen Seite gibt es in der Politik Vorbehalte gegen eine
Privatisierung offentlicher Infrastruktur-Unternehmen. Sie
kennen die Diskussionen.

e Auf der anderen Seite spricht die Politik privaten Unternehmen
eine aul3erordentlich hohe Kompetenz zu. Ich darf dies mit
einem aktuell bekannt gewordenen Schreiben des
Bundesgesundheitsministeriums an die
Bundestagsabgeordneten der groRen Koalition untermauern.

Ich zitiere wortlich:

.Bei den grolRen privaten Krankenhauskonzernen (...) ist die
Ertragslage durchweg positiv. Die privaten Krankenh&auser
schauen auch durchaus positiver in die Zukunft (...). Die Rhon-
Kliniken prognostizieren z.B. fur 2008 einen Gewinnzuwachs
von 11,3 Prozent.”

Soweit das Zitat aus dem Bundesgesundheitsministerium.

Trotz dieser Erkenntnis fehlt der Politik — so meine ich — der Mut, ein
offenes Bekenntnis zur Privatisierung offentlicher Unternehmen
abzulegen.

Klar und eindeutig hingegen ist die Sicht der Wissenschaft, wie eine
aktuelle Studie des RWI Essen zeigt: Demnach besteht ein positiver
Zusammenhang zwischen Ergebnisqualitat und Wirtschatftlichkeit. Die
Untersuchung an 700 deutschen Kliniken belegt, dass mit dem uralten
Vorurteil der Besitzstandswahrer im Gesundheitssystem
~Gewinnerzielung im Krankenhaus schadet der Qualitat“ endgultig
aufgerdumt werden muss!

Zu Ende gedacht heil3t das: Wer ernsthaft eine am Patienten orientierte
Gesundheitsversorgung will, muss Gewinnerzielung im Krankenhaus
nicht nur zulassen, sondern sogar fordern! In der Gesundheitswirtschaft
gelten — unter der Bedingung des staatlichen Sicherstellungsauftrags —
ahnliche grundlegende marktwirtschaftliche Regeln wie in anderen
Branchen: Gewinnerzielung in privaten Unternehmen ist das
entscheidende Treibmittel fir mehr Wohlstand, Wachstum und
Beschaftigung in unserer Gesellschatft.
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Der Zusammenhang zwischen Wirtschaftlichkeit und
Patientenorientierung durch hohe Ergebnisqualitat ist relativ einfach: In
der Medizin ist es wie im normalen Leben: Eine hohe Qualitat entsteht
durch Erfahrung, Menge und die damit verbundenen Lern- und
Skaleneffekte. Nehmen sie ein typisches Beispiel fur unsere alternde
Gesellschaft — schwierige und komplexe Operationen am offenen
Herzen: K&dmen wir als Klinikbetreiber auf die Idee, diese Eingriffe nur
fur die kleine kaufkraftige Gruppe der Privatpatienten anzubieten, lage
die Todesfallquote vielleicht bei 20 oder 30 Prozent, anstatt, wie heute
in guten Kliniken mdglich, im niedrigen einstelligen Prozentbereich.

Erst durch héhere Wiederholungsraten, Arbeitsteilung,
Prozessoptimierung und eine breite und langjahrige Erfahrung der
Operateure werden die Leistungen qualitativ besser. Das heif3t: Erst
wenn das Gesetz der grof3en Zahl voll zur Entfaltung kommt, kdnnen
diese qualitativen und 6konomischen Vorteile voll ausgeschopft
werden.

Wir kénnen die Politik nach der RWI-Studie nur auffordern, mit Blick auf
die Neugestaltung des ordnungspolitischen Rahmens konsequent die
Weichen fir einen Systemwechsel von der Sozialverwaltung hin zur
sozialen Gesundheitswirtschaft zu stellen. Sie sollte grundséatzlich noch
starker als bisher auf privates Kapital und die Kompetenz privater
Klinikbetreiber setzen.

Als Ergebnis bleibt festzuhalten: Der wirtschaftliche Druck —
insbesondere auf die offentlichen Krankenhauser — steigt und die
Privatisierungsneigung bei Landern und Kommunen wachst.

Wir haben uns auf diesen Trend vorbereitet und sind zur Aufnahme
weiterer Krankenh&user auf allen Versorgungsstufen in den Konzern
gut aufgestellt. Wir stehen zu unserem Angebot an den Staat, noch
mehr Verantwortung in der Gesundheitsversorgung zu tbernehmen
und gute Medizin fur Jedermann mit 6konomischen Prinzipien
durchzusetzen.

Ich darf zum dritten Punkt fiir 2008 kommen:

C. Medizinkompetenz starken, leistungsbereite Arzte fordern

Fur uns ist die Gewinnung und Bindung engagierter Arzte ein zentraler
Schlussel fur mehr Innovation und Wachstum. Wir missen
leistungsbereite Arzte zur Umsetzung unserer Leitidee ,,Qualitéat und

Leistung fir Jedermann“ gewinnen.

2007 haben wir daher den Startschuss fir eine Fort- und
Weiterbildungsoffensive fir Arzte im RHON-KLINIKUM Konzern
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gegeben. So wollen wir als innovationsorientierter Klinikbetreiber
leistungsbereite und engagierte Arzte dauerhaft an uns binden. Um
gerade junge Arzte in der Facharztausbildung friihzeitig fir eine
Karriere in unserem Klinikverbund zu gewinnen, hatten wir die Bildung
regionaler Weiterbildungsverbiinde angekiindigt.

Heute darf ich — durchaus mit einigem Stolz — verkiinden, dass wir im
Rahmen dieser Initiative ein erstes Ergebnis erreicht haben: Mit
unseren neun niederséachsischen Konzernkliniken — von Cuxhaven an
der Nordseekuste bis nach Herzberg im Harz — haben wir einen
schlagkraftigen regionalen Weiterbildungsverbund gebildet.

Ich darf an dieser Stelle kurz die Herausforderung fur uns als
wachstumsorientierter Klinikbetreiber erlautern. Im Fach Chirurgie gibt
es Nachwuchsprobleme; der Berufsverband der Chirurgen hat sogar
eine Kampagne fur die Nachwuchsgewinnung gestartet. Wer heute
Chirurg werden will, muss sich langwierig spezialisieren, um ein richtig
guter Facharzt zu werden. Der umfangreiche Anforderungskatalog fur
die Spezialisierung macht die Weiterbildung in kleineren Kliniken im
Grunde unmoglich. Selbst Schwerpunktkrankenhauser kénnen die
Weiterbildungsanforderungen nur schwerlich vollstandig abdecken. Im
Fall der Viszeralchirurgie sto3en sogar Maximalversorger bei der
Erflllung der Anforderungen zunehmend an ihre Grenzen. Mit anderen
Worten: Die flachendeckende Weiterbildung funktioniert perspektivisch
nur noch mit einem dichten Klinikverbund.

Um unsere Kompetenz in Sachen Weiterbildung voll zu erhalten, haben
unsere niedersachsischen Konzernkliniken — rund um das
Schwerpunktkrankenhaus Hildesheim — ein regionales Netz zur
Facharztweiterbildung aufgesetzt. Die Idee basiert auf einem
Austauschmodell, in dem Assistenzarzte aus den kleineren Kliniken
nach Hildesheim zur Hospitation kommen, wahrend gleichzeitig bereits
ausgebildete Facharzte aus Hildesheim in die Peripherie gehen und
sich dort weiter spezialisieren. Auf diese Weise bieten wir nicht nur
unseren Arzten echte, individuelle Entwicklungsperspektiven, sondern
steigern gleichzeitig die medizinische Expertise in der Flache.

Ich gebe Ihnen ein Beispiel: Eine junge 25jahrige Medizinstudentin hat
gerade ihr Studium erfolgreich abgeschlossen und ihre Approbation als
Arztin in der Tasche. Sie mochte gerne Chirurgin werden — kann sich
aber noch nicht entscheiden, ob sie lieber Gefal3chirurgin oder
Neurochirurgin werden will. Wir kdnnen ihr nun folgendes attraktives
Angebot machen: Wir geben ihr die Méglichkeit, die Weiterbildung zum
Facharzt in der kiirzest méglichen Zeit nach einem strukturierten
Fahrplan zu absolvieren. Sie wiederum braucht sich erst in zwei Jahren
fur ihre Spezialisierung zu entscheiden, wobei sie selbst dann noch
ohne Zeitverlust in die Viszeralchirurgie oder Plastische Chirurgie
wechseln kénnte. Wahrend dieser Zeit wird die junge Medizinerin von
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kompetenten und erfahrenen Fach-, Ober- und Cheféarzten aus den
niedersachsischen Konzernkliniken gezielt entwickelt und betreut.

Ich darf die Vorteile dieses Verbunds zusammenfassen:

e Leistungsbereite Mediziner bekommen die Chance auf eine
planbare und individuelle berufliche Karriere im Konzern.

e Wir als Unternehmen binden frihzeitig Leistungstrager an uns
und sorgen so flr kraftiges und lang anhaltendes Wachstum.

e Die Region selbst profitiert von einer dauerhaft hohen fachlichen
Kompetenz in der wohnortnahen medizinischen Versorgung.

Wir sind dabei, ahnliche Fort- und Weiterbildungsmodelle auf andere
Regionen und Konzernkliniken auszurollen.

Zum Abschluss des ersten Teils darf ich auf die Prognose fur 2008
eingehen.

Zielbestatigung fur 2008

Wir bekraftigen unsere bisherige Prognose flr das laufende
Geschaftsjahr: Ohne Beriicksichtigung von Neuakquisitionen planen
wir Umsatzerlése in H6he von knapp unter 2,1 Milliarden Euro. Den
Konzerngewinn sehen wir auch weiterhin bei 123 Millionen Euro.

Lassen Sie mich diese Zielwerte einordnen:

Auch 2008 missen wir politisch hervorgerufene Sonderbelastungen —
das heil3t den Sanierungsbeitrag, die Anschubfinanzierung fur die
Integrierte Versorgung und Mehrbelastungen aus der Erhdhung der
Mehrwertsteuer — abfedern. Die hohen Tarifabschlisse bei den
offentlichen Tragern wirken sich wie beschrieben mittelbar auch auf
unsere Kostenstrukturen aus. Zusatzlich haben wir mit steigenden
Energiekosten zu kampfen.

Wir als RHON-KLINIKUM AG werden auch 2008 erfolgreich gestalten.
Wir werden die Sonderbelastungen abfedern. Wir legen sogar noch
eine zusatzliche Schippe drauf und werden das operative Ergebnis um
mehr als zehn Prozent bzw. um rund 12,5 Millionen Euro steigern.

Im vergangenen Jahr hat die Deutsche Krankenhausgesellschaft fur
2008 ein ,Katastrophenjahr” fur die Branche beftirchtet. Wenn Sie die
Presse zur Situation der Kliniken lesen, stellen Sie fest, dass die
derzeitige Lage in der Tat Fragen zur Zukunft der
Krankenhausversorgung aufwirft. Immer mehr stellt sich die Frage, wie
die Gebietskdrperschaften ihrer politischen Aufgabe der
Daseinsvorsorge kinftig tberhaupt noch gerecht werden.

10
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Diese soziale und gesellschaftliche Frage beschatftigt uns als
Klinikbetreiber sehr. Wir haben zur Losung dieser Herausforderung
interessante Ideen und Antworten in der Tasche, auf die ich nachher im
dritten Teil eingehen werde.

Ich Gbergebe nun das Wort an unseren Finanzvorstand, Herrn Pawlik,
der im zweiten Teil kurz auf die wichtigsten Zahlen des vergangenen
Geschaftsjahres und des ersten Quartals 2008 eingehen wird.

Herr Pawlik, Sie haben das Wort.

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkhkkhkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkx

Es folgt der Prasentationsteil von Herrn Pawlik

(2. Zahlen, Daten, Fakten)

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkhkkhkkkkkhkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkx

Vielen Dank, Herr Pawlik, fiir die Prasentation der Zahlen.
Ich darf nun zum dritten Teil kommen:
3. Weiterentwicklung unserer Unternehmensstrategie

Ich denke die meisten unter Ihnen stimmen mir zu, wenn ich sage,
dass wir uns ein Gesundheitssystem winschen, bei dem jedermann
die medizinischen Leistungen erhalt, die von der Mehrheit als
notwendig erachtet wirde und zwar zu jeder Zeit an jedem Ort in
Deutschland. Ich bin mir sicher, dass wir den Anspruch auch in unserer
alternden Gesellschaft, bei begrenzten Finanzmitteln, ohne
planwirtschaftliche Burokratie und mit 6konomischen Prinzipien
durchsetzen kénnten.

Die Realitat sieht allerdings zunehmend anders aus. Wartelisten und
blockierter medizinischer Fortschritt sind erster Ausdruck von
Rationierung. Wird dieser Entwicklung nicht rigoros gegengesteuert,
dann wird das zweifellos von allen gewlnschte sozial ausgerichtete
Gesundheitswesen zur Fata Morgana verkommen.

Ich muss lhnen ehrlich gestehen, dass mich die Selbstverstandlichkeit,
mit der in den letzten Wochen Uber die ,Zweiklassenmedizin®
gesprochen wurde, nachdenklich gestimmt hat. Der jingsten Umfrage
einer Krankenkasse zufolge, vermuten 80 Prozent der Blrger, dass der
Staat bei knapper Kasse seine Zuschiisse zu Lasten der medizinischen
Versorgung kirzt. Das zeigt, dass die Menschen das Vertrauen in die
Fundamente des jetzigen Gesundheitssystems verlieren, wonach die
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Mehrheit der Jungen und Gesunden mit starker Wirtschaftskratft,
wenige Alte und Kranke finanziert.

Im Augenblick beobachten wir in der Tat, dass sich der Staat einerseits
aus der Finanzverantwortung fur das System zur Sicherung der
Daseinsvorsorge zuriickzieht und andererseits den entstehenden
Machtverlust durch wachsende Regulierung erhalten will.

Drei Viertel der Befragten der genannten Umfrage bezweifeln, dass das
Gesundheitssystem sozial gerechter oder durchschaubarer wird. Was
wird geschehen? Die Einheitsbeitrdge der GKV werden zur politischen
Manipulationsmasse, die vom eigentlichen Bedarf der Bevélkerung
weitestgehend abgekoppelt sind. Der Weg zur Einheitskasse — von der
71% der Befragten glauben, dass sie kommt — wird zu einem unguten
Verhéltnis von Kostentragern und Leistungserbringern fihren. Die
Krankenkassen uben aufgrund von Konzentration vermehrt Preisdruck
auf die Leistungstrager aus. Sie l6sen dadurch voribergehend das
Finanzproblem, tun dies aber dauerhaft auf Kosten des Niveaus der
Gesundheitsversorgung. Die Kassen werden ihre Existenzberechtigung
zulasten von Krankenhausern und Arzten sichern und dabei vorrangig
nicht die optimale Versorgung ihrer Versicherten im Auge haben. Der
Gemeinsame Bundesausschuss bremst den medizinischen Fortschritt
und rationiert im Prinzip verfiugbare medizinische Leistung.

Ich bin fest davon Uberzeugt, dass in nachster Zeit in Deutschland ganz
elementare Entscheidungen Uber die Zukunft unseres
Gesundheitssystems getroffen werden. Noch sind die Grenzen unseres
Gesundheitssystems flr die meisten Menschen nicht schmerzlich
spurbar. Aber die Zahl alter und — damit auch kranker — Menschen
wéchst. Die Gruppe der Uber 80-Jahrigen wird sich bis 2050 nahezu
verdreifachen. Die Leistungsanspriche der Alten steigen und die
Solidaritat der weniger werdenden Jungen mit den mehr werdenden
Alten wird spurbar teurer. Wenn wir in dieser Situation die finanziellen
und strukturellen Grundlagen des Gesundheitssystems nicht &ndern,
wird der Keil zwischen grofR3er Nachfrage und rationiertem Angebot
grol3er.

Risiken und Probleme sind immer Chancen — Unternehmer ist, wer
sie kennt und nutzt

Das lasst uns als Innovationstreiber der Branche aber nicht verzagen.
Ganz im Gegenteil: Fur jeden gestandenen Unternehmer gilt der
Grundsatz: Jedes Problem harrt einer Losung und jede Losung ist eine
neue Chance. Wir sehen fur uns die wirtschaftliche Chance, fur eine
alternde Gesellschaft medizinisch hochwertige und verlassliche
Versorgungsangebote zu schaffen.
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Denn ein Wirtschaftsbereich, der mehr als 10 Prozent des
Bruttoinlandsprodukts unseres Landes von tber 2400 Mrd. Euro
ausmacht, ist keine Petitesse, sondern ein wesentlicher
Wirtschaftsfaktor fir uns und ein Zukunftspotenzial fur unser Land.
Wenn es uns heute gelingt, mit guter Medizin und innovativen
Konzepten die so genannte ,kleine Mobilitat" der alternden Gesellschaft
bei begrenzten Mitteln zu I6sen, dann bin ich Gberzeugt davon, dass
wir das ,Exportmodell“ von morgen kreieren.

Im Moment sind es ja eher die grof3en Volkswirtschaften in Europa,
Nordamerika oder Japan, die die Probleme der Alterung lI6sen miissen.
Und heute brauchen die aufstrebenden Schwellenlander wie China
oder Indien Autos und Konsumartikel, die bei uns vor 60 Jahren das
deutsche Wirtschaftswunder auslosten. Spatestens morgen werden
dieselben Milliarden Menschen die Produkte, Dienstleistungen und
Systeme der Altersmedizin nachfragen, die wir heute entwickeln
kénnten. Wenn Sie so wollen, brauchen die jungen Volkswirtschaften
die ,grofR3e Mobilitat* — die liefert Innen zum Beispiel die
Automobilindustrie. Und die alten Volkswirtschaften wollen die ,kleine
Mobilitat“ — und die liefert unter anderem die Medizin. Was meine ich
damit? Die neue Hufte und das Beherrschen der Diabetes ist fur einen
alten Menschen genauso wichtig, wie fir den Jungen die Fahrt im
Porsche oder der neueste Anzug von Armani.

Mit unserer Rationalisierungskompetenz, Innovationsfahigkeit und
Leistungskraft in der Krankenhausbranche wollen wir uns an die Spitze
einer Gegenbewegung zum regulierten Angebot des Staates setzen.
Wir setzen dabei auf die Dynamik der marktwirtschaftlichen Krafte,
bleiben unserem sozialen Anspruch treu und werden eine
Systemveranderung mit herbeifiihren.

Was ist der Plan? Was haben wir vor?

Wir wollen nicht mehr und nicht weniger als ein umfassendes Angebot
einer Vollversorgung aufbauen, das die kompletten medizinischen
Leistungen im ambulanten und stationaren Bereich umfasst und auf
dem hdchsten Qualitats- und Modernitatsstand ist. Dabei soll dieses
Angebot nicht mehr kosten, als heute insgesamt fur ambulante und
stationare Leistungen aufgewendet wird.

Das heifl3t, dass wir im Vergleich zum jetzigen System mehr Leistungen
zu konstanten Preisen — und das ist der entscheidende Punkt — durch
sektoriibergreifende Prozessoptimierung schaffen. Wir wollen unser
Flussprinzip aus dem Krankenhaus auf den ambulanten Sektor
Ubertragen und zu einem sektoriibergreifenden Ansatz kommen. Wir
wollen so gut sein und die Schwachen des regulierten, alten
Gesundheitssystems fur uns sprechen lassen, dass sich die Menschen
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gerne von uns versorgen lassen, weil sie sich auf eine gute
medizinische Versorgung verlassen kénnen.

Um es auf den Punkt zu bringen: Wir wollen mit einem neuen
Versorgungsangebot eine echte private Alternative zur staatlich
regulierten Mindestversorgung werden.

Wer kdnnten unsere Verblindeten sein?

Wer konnten unsere Verbindeten fur die Umsetzung unseres
Versorgungsmodells sein? Die Politik und die Selbstverwaltung suchen
zunachst — wie beschrieben — nach den Kompromissen im System und
setzen auf Bewahren statt Veréandern. Aber ich bin zutiefst davon
Uberzeugt, dass die Birger die ersten sind, die zu Verblindeten fur
unser neues Versorgungsangebot werden, weil sie merken, dass sich
der Staat immer mehr aus der Daseinsvorsorge zurickzieht:

Warum werden sie sich als erste motivieren lassen? Fragen Sie sich
doch einmal selbst: Was muss ein gutes Gesundheitswesen flr Sie
leisten? Ich vermute, es muss so ausgelegt sein, dass es Ihnen im
Krankheitsfall an jedem Ort und zu jeder Zeit erméglicht, medizinisch
kompetent behandelt zu werden. Das heif3t: Nicht die tolle
Herzoperation ist die eigentlich originére Leistung, die Sie bzw. die
Menschen im Grunde nachfragen — denn wer fragt schon freiwillig eine
Herz-OP nach? Sie fragen zuallererst die Vorhaltung der Herz-OP
nach.

Entscheidend ist also die Sicherheit, die wir der Bevdlkerung bieten, die
Herz-OP im Not- oder Krankheitsfall auf qualitativ hochwertigem
Niveau durchzufihren. Die Menschen fragen zuallererst nicht die
medizinische Leistung an sich nach, sondern sie wollen eine
Versorgungssicherheit, die folgende Elemente umfasst:
e Zum einen erwarten die Menschen fahiges und motiviertes
medizinisches Personal, das im mdglichen Krankheitsfall in der
Lage ist, sie dann als Patienten zuverlassig und kompetent zu
behandeln.
e Zum anderen wollen die Menschen wohnortnahe moderne
medizinische Einrichtungen mit guter Ausstattung und gut
organisierten Behandlungsablaufen.

Es geht also in erster Linie darum, als Gesundheitsdienstleister der
Bevolkerung eine hohe Versorgungssicherheit zu geben und erst im
zweiten Schritt um die konkrete Einzelleistung. Und genau diese
Versorgungssicherheit wollen wir der Bevélkerung auch bieten.

Ich bin mir sicher, dass die Menschen bereit sind, fiir diese
Versorgungssicherheit bzw. einen verlasslichen Versorgungsanspruch
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und nicht nur fir die konkrete Leistung im Krankheitsfall einen Beitrag
zu zahlen.

Hier bin ich an einem entscheidenden Punkt, im Grunde beim Kern
unserer Uberlegungen zur Zukunftsfahigkeit des Gesundheitssystems
und Attraktivitat unseres Plans. Lassen Sie mich das am Beispiel ganz
personlicher Erfahrungen illustrieren. Anfang April haben wir mit
Biirgern, Politikern und Arzten die Tele-Portal-Kliniken in Hammelburg,
Wittingen und Miltenberg eingeweiht. In Wittingen hatte ich die Freude,
selbst dabei zu sein. Ich war erstaunt, welch riesige Resonanz die
Er6ffnung ausloste: Die Kleinstadt in Niedersachsen hat ca. 12.000
Einwohner und es kamen mehr als 10.000 Besucher aus der Region,
um sich ihr neues stadtisches Krankenhaus anzuschauen. Warum war
das so? Ich darf eine Bewohnerin aus Wittingen zitieren: ,Es ist ein
beruhigendes Gefuhl, dass wir so ein Krankenhaus hier in unserer
Nahe haben“ sagte sie der Presse stellvertretend fur viele. Und in
Hammelburg stellten selbst die Privatisierungsskeptiker gegentiber der
Presse fest, dass ,die vordringliche Aufgabe der wohnortnahen
Versorgung mit Erfolg gelost sei.”

Warum trifft die Einweihung des Krankenhauses den Nerv der
Bevolkerung? Die Burger vergewissern sich: Da ist ein Krankenhaus in
meiner Umgebung, in dem sind meine Familie oder meine Freunde fir
den Fall, dass einem etwas passiert, gut aufgehoben. Ich bin mir
sicher, dass die Menschen exakt fur diesen Versorgungsanspruch
bereit sind, einen Beitrag zu zahlen. Denken Sie nur an den ADAC, ca.
15 Mio. Menschen sind Jahr fur Jahr bereit, fur die Hilfe bei Panne und
Unfall, bei Krankheit, Verletzung und in Notsituationen einen
Mitgliedsbeitrag zu zahlen.

Umso erstaunlicher ist es, dass wir in Politik und Offentlichkeit so wenig
Uber die Versorgungssicherheit der Zukunft reden. Gesprochen wird
immer nur Uber die konkrete medizinische Einzelleistung fir den
Patienten und nicht Gber die Versorgungssicherheit. Der Grund ist
einfach. Wir geben uns noch allzu sehr der lllusion hin, der Staat sei
der rechtliche und tatséachliche Garant fir eine umfassende,
flachendeckende medizinische Versorgung.

Aber die nackten Fakten sprechen eine klare Sprache: Der
Investitionsstau von Uber 50 Mrd. Euro ist jetzt schon ein Symptom
daflr, dass der Staat diese Garantie nicht mehr vollumfanglich erfullt.
Der aktuelle Streit zwischen Bund und Landern tber die kinftige
Finanzierung der Krankenhausinvestitionen zeigt, dass das
Versorgungsnetz dinner und I6chriger wird. Die Vorhaltung der
Infrastruktur hat heute bereits schatzungsweise 30% bis 50% der
Nutzwertfunktion eingebiil3t — die ambulante Versorgung im Osten ist
teilweise nicht mehr existent.
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Und genau hier wollen wir unseren Hebel zur Veranderung ansetzen.
Wir wollen diese Angebotsliicke, die von Jahr zu Jahr grof3er wird,
schlieen und mit unserem Versorgungsangebot eine echte private
Alternative zur staatlich regulierten Mindestversorgung schaffen.

Warum ist dieses Versorgungsmodell wirtschaftlich tragfahig?

Die Schlusselfrage fur die Entscheidung zur Entwicklung eines neuen
Versorgungsangebots lautet: Kénnen wir ein flachendeckendes
Versorgungsnetz und hochqualifizierte Einzelleistungen zu solch
gunstigen Preisen anbieten, dass die kinftige Gesamtversorgung in
der Summe nicht teurer als die jetzige Versorgung wird?

Die Losung, die wir sehen, ist im Prinzip einfach: Der Patient wird
weder Uber- noch unter-, sondern stationar und ambulant adaquat
versorgt. Mehr Effizienz heil3t fir uns, dass der Schweregrad des
behandelnden Falles im engen Verhaltnis zur Versorgungsstufe steht.
Es geht also im Grunde um eine Neusortierung der Krankheitsfalle. Je
schwerer der Fall, desto héher sollte die Versorgungsstufe des
Krankenhauses sein, in dem er behandelt wird.

Wie sieht es heute aus? Heute ist der Zusammenhang zwischen
Schwere des Falles und Versorgungsstufe eher lose. Viele
Grundversorgungskliniken versuchen ihre Existenz durch
Spezialisierungen abzusichern. In unserem System wirde sich eine
Allgemeinchirurgie, die in der Grundversorgung heute eine Schulter,
morgen eine Schilddrise, tbermorgen einen Hammerzeh operiert und
zwischendurch eine Huftendoprothese versucht, Uberwiegend auf
ambulante und teilstationére Eingriffe konzentrieren. Umgekehrt
wurden wir es ablehnen, wenn in einer hochspezialisierten und
hochtechnisierten Spezialabteilung fur Viszeralchirurgie an einer
Uniklinik ein harmloser Blinddarm operiert wird. Dafur braucht es
keinen High-Tech-OP-Saal, keine OP-Schwester mit Spezialausbildung
und keinen habilitierten Chirurgen, der den Eingriff Gbernimmt. Der
Vorteil ist klar, die Nutzung der teuren Ausstattung fur leichte Falle ist
ineffizient. Sie sollten in einer Grundversorgungseinrichtung behandelt
werden.

So wollen wir im intelligenten Zusammenspiel der Sektoren
Rationalisierungspotenziale heben und die jetzt gegebenen
Rahmenbedingungen nutzen. Allein die daraus resultierenden
Kostenunterschiede halten wir fur einen erheblichen
Wettbewerbsvorteil, der uns ein hohes Interesse der Blrger an
unserem Versorgungsangebot sichern wird.

Zentrale Bedeutung kommen auf der Ebene der Grundversorgung den

MVZ und Tele-Portal-Kliniken zu, die die wohnortnahe
Grundversorgung umfassend abbilden sollen. Sie Gbernehmen die
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Funktion eines ,Eingangstors® in unserem System. Die dort tatigen
Arzte gewinnen maoglichst frih den Erstkontakt zum Patienten und
begleiten ihn Gber seine gesamte Gesundheitsbiografie.

Ganz entscheidend ist der Punkt, dass die Arzte des MVZ auch fur
die Tele-Portal-Klinik arbeiten und an deren Erfolg beteiligt sind.
Denn mit dem Vertragsarztrechtsanderungsgesetz vom 1. Januar
2007 hat der Gesetzgeber erstmals die Mdaglichkeit er6ffnet, dass
Arzte im Krankenhaus und gleichzeitig auch im MVZ arbeiten dirfen.
Insofern hat dieses System Ahnlichkeiten mit dem amerikanischen
Belegarztssystem. Grol3en Klinikverblinden gelang es in den USA
durch die Beteiligung von selbstandigen Fachérzten an ihrem lokalen
Krankenhaus sehr schnell zu wachsen. Damit wollen wir den Arzten
die Perspektive geben, ambulantes und stationares Arbeiten
miteinander zu verbinden.

Wo liegen die Rationalisierungshebel?

Die Mehrzahl der Patienten wirde in unserem System in der
Grundversorgung behandelt werden kdnnen. Zugleich missten sie
aufgrund telematischer Anbindungen nicht auf die Dienste der
Hochleistungsmedizin verzichten. Der Patient muss nicht zur Medizin
gehen oder fahren, sondern das medizinische Know-how kommt per
telemedizinischer Diagnose durch Experten zum Patienten. Lassen
Sie mich die Leistungsfahigkeit dieses Ansatzes darstellen:
Angenommen, der Patient k&me mit einer Verdachtsdiagnose
beispielsweise gegen 23.00 Uhr nach telefonischer Ankindigung in
der Tele-Portal-Klinik Hammelburg an. Das akute Ereignis wéare
gegen 22.00 Uhr geschehen, die Distanz zur Tele-Portal-Klinik vom
Ereignisort betrage etwa 10 km. Bereits vor 24.00 Uhr kann die
Diagnose bei sofortiger Bildiibermittlung und nach telematischer
Beratung und Abstimmung mit den Experten aus dem
Schwerpunktkrankenhaus — hier mit dem Institut fir Diagnostik und
Interventionelle Radiologie an der Herz- und Gefal3klinik in Bad
Neustadt — stehen und die Behandlung des Schlaganfallpatienten in
der Klinik, eingeleitet durch den facharztlichen Notdienst, gesichert
werden. Durch diese Arbeitsteilung zwischen Grund- und
Schwerpunktversorgung konnen drei von vier
Schlaganfallverdachtsdiagnosen dann in der Tele-Portal-Klinik
kompetent versorgt werden.

Kinftig kbnnen wir zudem einen weitaus grof3eren Teil der heute noch
stationar behandelten Patienten in ambulanten und tagesklinischen
Strukturen betreuen. Ich gebe Ihnen ein konkretes Beispiel: Dank
schonender minimal-invasiver OP-Methoden kdnnen heute eine
Vielzahl von Eingriffen in der Augenheilkunde (Operationen bei
Grauem und Grinem Star) oder der Chirurgie (Leistenbriiche,
Tennisarm, Kreuzband-Operation) in tagesklinischen Strukturen
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durchgefiihrt werden, die in aller Regel keine Ubernachtung oder
umfangreiche Betreuung durch Pflegekrafte erfordern.

AulRerdem leisten wir uns in Deutschland heute noch den Luxus einer
Ubervorhaltung von Infrastruktur im Gesundheitssystem. Durch den
Ausbau des MVZ/Tele-Portal-Ansatzes — und das ist ein
entscheidender Punkt — werden wir Doppelvorhaltungen — im
Krankenhaus und im ambulanten Bereich — bereinigen kénnen und die
Vorhaltung oftmals unzureichend ausgelasteter Gerate wie CT oder
Ultraschall vermeiden.

Das technische Steuerungsinstrument in unserem Versorgungsmodell
stellt die webbasierte Elektronische Patientenakte (EPA) dar, Uber die
ich an dieser Stelle schon berichtet habe. Erlauben Sie mir heute nicht
zur Technik und zum Roll-out, sondern zu den grundsatzlichen Ideen,
die uns heute treiben, etwas zu sagen. Durch die elektronische
Kommunikation kénnen wir das Wissen Uber einen Menschen an jeden
Ort bringen. Wenn es uns gelingt, das allgemeine Wissen der
Mediziner und das konkrete Wissen Uber einen Menschen in maximaler
Form zu verbinden, dann haben wir einen wichtigen
Rationalisierungshebel gefunden: Wir schicken nicht mehr Arzte oder
Patienten durch das Land, was Zeit und Geld kostet, sondern wir
schicken die Daten des Patienten — also quasi einen virtuellen
Patienten — auf die Reise. Weil der virtuelle Patient so an mehreren
Orten gleichzeitig sein kann, gewinnen wir Zeit und Kompetenz. Ich bin
zutiefst Uberzeugt davon, dass das Rationalisierungspotenzial bei
gleichzeitiger Qualitdtserhéhung fir uns heute kaum vorstellbar ist und
einmal sehr gewaltig werden kann.

All die Veranderungen der beschriebenen Art stellen nattrlich
Anforderungen an die Veranderungsbereitschaft der Menschen. Die
Einsparung der Vorhaltung und der Arbeitsplatze an der einen Stelle
fuhrt an der anderen Stelle zu einem Aufbau von Arbeitsplatzen.
Zugleich sind wir uns sicher, dass gerade leistungsbereite und
zukunftsoffene Arzte und Arztinnen und Pflege- und Servicekrafte in
unserem Modell eine echte Alternative zum jetzigen System sehen.

3. Was passiert jetzt — Was sind unsere nachsten Schritte?

Um es vorab ganz klar zu sagen: Wir werden unser angestammtes
Geschaftsfeld der stationaren Akutmedizin mit gleicher Energie wie
bisher verfolgen. Es bleibt bei unserer Strategie, durch Akquisitionen,
Rationalisierung und medizinische Innovationen weiter zu wachsen.
Diese Strategie werden wir jetzt konsequenter als bisher auf den
ambulanten Bereich und die Grundversorgung ausdehnen.
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In den nachsten funf Jahren werden wir wahrscheinlich eine
Zusammenfihrung des ambulanten und stationaren Sektors und ein
Uberspringen der Sektorengrenzen erleben.

So haben wir begonnen, die konzeptionellen Weichen flr ein privates
Versorgungsangebot zu stellen, das auf ein Zusammenwachsen
stationarer und ambulanter Strukturen hinauslauft.

Seit 2004 bauen wir MVZ an Kliniken auf und eine wichtige Lehre der
letzten drei Jahre ist: Wir als Klinikbetreiber mussen die ,Welt der
ambulanten Versorgung“ noch besser verstehen lernen. Wir kdnnen ein
hohes Mal3 an Rationalisierungs- und Managementkompetenz im
stationaren Bereich vorweisen und von den ambulant tatigen Arzten
mehr Uber deren Prozesse und Arbeitsablaufe lernen. Wir wissen von
zahlreichen Fusionen aus anderen Branchen, wie schwierig ein
Zusammenwachsen zweier Partner mit eigener Historie und eigener
Arbeitsweise ist. Wir haben diesen Punkt fest im Blick, sind aber
aufgrund unserer eigenen Erfahrungen mit MVZ zutiefst davon
Uberzeugt, dass das Zusammenwachsen ambulanter und stationarer
Strukturen gelingen wird.

Klar ist, dass auch die niedergelassenen Arzte einem hohen
Veranderungsdruck ausgesetzt sind — wie Sie wissen — und vor der
Frage stehen, wie sie in einer alternden Gesellschaft, die Medizin in
Teilen wie ,Essen und Trinken“ nachfragt, den Massenanforderungen
mit Technik und Personal gerecht werden wollen oder aber, ob man —
wenn man die Wahl hat — sich auf die Behandlung von Privatpatienten
zuruickzieht. Von den fast 130.000 niedergelassenen Arzten hat nicht
jeder diese echte Wahl. Es werden sich mindestens 120.000
Niedergelassene mit der Massennachfrage auseinandersetzen
missen. Die Verbindung von MVZ und Tele-Portal-Klinik kdnnte den
Arzten am Ende eine neue Perspektive eroffnen ohne direkter
Zulieferer der Kassen zu werden. Ich habe erste positive Signale dazu
erhalten.

Schlussendlich haben Krankenhauser und ambulant tatige Arzte eines
gemeinsam und ich meine, es ist das wichtigste Pfund fir beide Seiten:
Sie sind dem Patienten und seinen Bedurfnissen am nachsten und
diesen Platz konnen sie gemeinsam behaupten, wenn sie Dienstleister
fur die Patienten und nicht fur die Kassen sind.

Meine Damen und Herren,

wir sind mitten in der konzeptionellen Arbeit zur Umsetzung unseres
Wachstumsmodells. Wir haben die Starke zur Systemveranderung und
wollen in der Allianz mit anderen Leistungserbringern diese
Systemveranderung herbeifihren und so ein Gegengewicht zur
Kassenmacht schaffen. Ich bin mir sicher, dass wir mit unserem
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Versorgungsangebot zu einer echten Alternative werden. Sie werden
von uns horen.

In diesem Sinne wollten wir Sie in Erganzung unserer Aussagen zum
Geschaftsjahr 2007, zum ersten Quartal 2008 und zum Geschéftsjahr
2008 uber unsere kunftige Unternehmensstrategie informieren. Im
Laufe dieses Jahres werden wir so weit zu einer Konkretisierung
kommen, so dass wir Sie dann uber erste Ergebnisse informieren
koénnen.

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit.

Der Vorstand steht nun fir Ihre Fragen zur Verfigung.
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